Pumyk C.B., Taraposa H.A., Mupckuii B.E.
OBOCHOBAHHWE HEOBXOJNMMOCTH BBEJEHUS BPAYEM-
PEITPOAYKTOJIOI'OB B CUCTEMY ITPAKTHYECKOI'O
3IPABOOXPAHEHHUS POCCHUHU U IPYT'UX CTPAH CHI'
I'bOY BIIO CeBepo-3anaanHslii rocy1apCTBEHHBIA MEAULIMHCKAN
yauBepcureT uM. .M. Meunnkosa, Cankr-IlerepOypr

B nacrosimee Bpems B Poccun u npyrux crpanax CHI' npomomxaroT HapacTaTh
HETaTUBHBIC TEHACHITUHU, CBSI3aHHBIC C YBEIMUYCHUEM KOJMUYECTBA OCCIUTIOMHBIX CEMEN-
HBIX TIap, YXYAIIEHHEM OOIIEro U PenpoyKTUBHOIO 3I0POBbS Y JI€TEH U MOJIPOCTKOB,
3HAYUTETHLHBIM POCTOM YAEIBHOTO Beca MYKCKOTO OecCIionus, 94acTo (hOpMHUPYIOIIe-
rocsi U3-3a HECBOEBPEMEHHOTO U HEMPABUIILHOIO JICUEHUS! PENPOAYKTUBHOM MATOJIOTUN
B JIETCKOM M MOJPOCTKOBOM BO3pacTe. B CBSI3M ¢ CO3/1aBIICHCS KPUTUUECKON CUTYyallH-
€, MHULIMaTUBHAsl HayyHas rpynna u3 Ceepo-3amagHoro rocyJapCTBEHHOTO MEIH-
nuHckoro ynupecutera um. .M. MeunukoBa u CeBepo-3amaJHOro HHCTUTYTa aHJIpO-
gorun (r.Cankr-IlerepOypr) nmpoBenia aHaiu3 pe3yJbTaTOB CBOEH MPAKTHUECKOU esi-
TEIBLHOCTH 3a mocienuue 10 ner mo paboTe ¢ CeMEMHBIMU TTapaMu W TOJPOCTKOBHIM
HaceJeHUEM Ha 0a3ze MeIUIMHCKUX yupexaeHuil. Llens - oTpaboTka moaxoao0B, MO3BO-
JISFOIIMX BBIMTHU U3 CI0KUBIIEHCA KPUTHUECKON CUTYALUU.

beuto o0cnenoBano 1626 yenopek penpoaykTtuBHoro Bozpacta u 170 000 nereit
U TIOJIPOCTKOB C YUETOM pa3pabOTaHHBIX ONTUMHU3HPOBAHHBIX JHATHOCTUYCCKHUX U JIC-
4eOHBIX MOIXO0/I0B. 3aCTy>KUBAIOT BHUMAHHE CIJICYIOIIUE TOTy4YE€HHBIE PE3yJIbTAThI.

U3 o6cnenoBannbix 1626 yenosek (1026 mysxunn u 600 sxenmun) - 1056 cocra-
BUJIM 528 MOJOBBIE Mapbl C PAa3IMUYHBIMU 3a00JE€BAHUSIMU PENPOIYKTUBHONW CUCTEMBI,
U3 TaHHOM COBOKYMHOCTHU map 350 ObutH OeCIIoHbL, MPUYEM OIS MYKCKOTO Oecrio-
nus coctaBuiia 45%, sxenckoro — 40%, coueranHoro — 15%; ocranbhbie 178 map o6pa-
TUJIUCH C 1I€JIbIO MOJTOTOBKU K OEPEMEHHOCTH.

YpoBeHb penpoayKTUBHO 3HAYMMOW HH(PEKIMOHHOW MATOJOTUM B Pa3IMYHBIX
COUYETAaHMSIX (XJAMUIUUHON, MUKOYpEaIJIa3MEHHOW U TPUXOMOHAIHON) UMEIN BBICOKUE
nudpel ¥ HE OTAMYANICS B TPyNNe nap ¢ OecIyioueM U B rpymnre MOoJAroTOBKH K 3aya-
™0 — 78% u 77% COOTBETCTBEHHO, ATO MOJKET CBHIACTCILCTBOBATH O IIOSIBICHHUU
MPEANOChUIOK K (hOPMUPOBAHUIO OECIUIOAMS Y MOJOJBIX JtoAel emé a0 popMupoBa-
HUS X OpadyHbIX OTHOIIICHHM.

YPpOoBEeHb SHIOKPUHHOMN MATOJIOTMU Y KEHIIMH coctaBuia 33,8% u 23,3% coot-
BETCTBEHHO y OECIUIOMHBIX Mapax M B Mapax ¢ MOATOTOBKOW K OEpEeMEHHOCTH; TIPeoo-
Jajalia MmaTtojorvs IMMTOBUIHOM >Kene3bl (ayTOMMMYHHBIA TUPEOUAUT C THUIOTHPEO-
30M), 3a00JieBaHUS HAANOYEUYHUKOB (CKPBITHIM aJpeHOT€HUTAIbHBIA CHUHIIPOM, CHH-
JPOM THUIEPKOPTHUIIM3MA), TUIIEPIIPOJIAKTUHEMUS U CUHAPOM MOJUKUCTO3ZHBIX SHUYHU-
KOB.

Heo06xoaumMo OTMETHUTH, UTO peaibHbIN YPOBEHh HH(PEKITMOHHON MOPAKEHHOCTH
HACEJICHUS PEMPOTYKTUBHOTO BO3pacTa ObLT MOJYYEeH TIOCIe BBEJICHUU B JUATHOCTHUYE-
CKH€ OJIOKM UMIOPTHBIX UMMYHO(GEPMEHTHBIX CUCTEM IOCJI€ UX COMOCTABJIEHUS C OTe-
YECTBEHHBIMU U TIOJIYYEHUSI HEYJAOBICTBOPUTEIBHBIX PE3YJIHTATOB PAOOTHI MOCICTHUX
(ObUTO MOyuYeHOo MpeoliagaHue KOJUYECTBA JIOKHO OTPUIATEIBHBIX PE3yJIbTaTOB, HE
KOPPEIUPYIOMIMX HU C OJHOM KIMHUYECKOHN mpobiemMoif). 3aciay>KuBaeT BHUMAHHUE CO-
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noctaBiienre T/c Orgenics (®pannus- M3pawns) ¢ ucnonb3zoBanueM docdarazHo-
HIENIOYHOT0 KoHblorata, T/c Bekrop-bect (HoBocubupck) ¢ pesynbratamu [P mo
XJIaMHJI03Y: 0K0J0 90% MON0KUTEIBHBIX pe3yJabTaToOB Ha T/c Orgenics MO0 KPOBU HE
noareepkaaercs B 1/c Bekrop-bect u B [11IP, 4To mpuBOAUT K HEAOOIEHKE ITOW WH-
GeKIM cO BCEMHU BBITEKAIOIIMMU KIMHUYECKUMH MOCIEACTBUSAMU (OCOOCHHO MpH
nposeneHnu HukiaoB KO).

IIpoBeneH ananu3 ciydaeB ¢ HeyaauHbIMU nonbiTkamu KO y 52 ceMeiHbIx nap,
y KoTopbix 110 nposeaeHust KO (cormacHo yTBEpKAEHHBIM AUArHOCTUYECKUM CTaH-
napTaMm) MH(PEKIHOHHO-IHAOKPUHHAS MAaTOJOTUs HE BbIsIBUIIACh. B pe3ynbrare nprume-
HEHUs ONTHUMHU3WPOBAHHBIX JAMATHOCTUYECKHUX TMOJXO0JI0B ObLTa BBHISBIEHA PEMPOIYK-
TUBHO 3HAYMMasi MH(PEKIIMOHHAS MATOJOTUs B Pa3lMYHBIX coueTaHusx y 36 (69,2%)
nap, U3 KOTopoi npeobnanana xnamuauitas (41,9%), tpuxomonaguas (25,6%) u mu-
KoypeamasmenHas (32,6%) undexuuu. Y octanbhbix 5 (9,6%) nap onpenenuiach dH-
JOKpUHHAS TATOJOTHUs (AyTOMMMYHHBIH THUPEOWINUT, CKPBITBHIA aJpEHOTCHUTAIBHBIN
CHUHJPOM M THIEPIPOTAKTUHEMHUSI B Pa3IMYHBIX coueTaHusix); eme y 7 (13,5%) — coue-
TaHHas WHQEKIIMOHHO-3HIOKPUHHAS MATOJIOTUsA; Yy ocTanbHbIX 4 (7,7%) npuunHy He-
yaad OKO BbISIBUTH HE YJa10Ch (BO3MOXKHO, UMEIIM MECTO F€HETUYECKUE J1e(PEKThI, OT-
BEUAIOIINE 32 SMOPUOTEHE3).

B  pesynbraTre  mpoBEAEHHOM ~ KOMIUIEKCHOM — Tepanmuu  MHGEKIMOHHO-
HIOKPUHHOM MATOJIOTUU €CTECTBEHHOE 3ayaTHe B IpyIe ¢ OecIuiogueM B TeueHue 1-
2 et HaCTYNHJIO MpUMEpHO B 75% cilyyaeB ¢ BhIHAIIMBAHUEM M POKIECHUEM 37I0POBO-
ro peOEHKa NMpu JOHOIIEHHOW 0€peMEHHOCTH (MMEIO MECTO HECKOJIBKO CITy4aeB HEBbI-
HaIIMBaHUs HU3-3a reprernyeckor nuudexuun). Tomapko 21 (6%) nmapa mo abCOMOTHBIM
MOKa3aHUsIM ObLJIa HANpaBJIeHA Ha BCIIOMOTATENIbHBIE PETMPOAYKTHUBHBIE TEXHOJIOTHHU
(BPT). Ocranibable IpOJI€YeHHBIE Maphbl YIUIA U3 HAOMIOACHUS CIEIUATNCTOB, Ha HaIl
B3IJISI/I, M3-3a OTCYTCTBUS CHUCTEMBI OTCIIEKUBAHUS C UCIOJIB30BAaHHWEM CTaHAAPTH30-
BaHHbIX KapT. Cinydau ¢ HanpaBieHueM Ha BPT 3akoHuminch poxaeHUEM 310pOBOTO
peO&HKa, 3a UCKIIIOUeHHEM 3-X, TJe ObLI0 mpephiBaHre OEPEMEHHOCTH Ha PAHHEM CPO-
K€, MPUYMHA KOTOPOTO OCTaJIaCh HE BBISIBIIEHHON (BO3MOXKHO M€HUTAbHBIN reprec uin
TreHeTUYECKHE aHOMAJIUHY, OTBEYAIOLIIE 32 SMOPHOTeHE3).

B rpynne ¢ neyaaunsiMm OKO mociie KOMITJIEKCHOTO JI€UEHHs] PENpPOyKTUBHOM
naToyioru B Teuenue 1-2 et y 44 u3 52 nap (84,6%) HacCTynHiIO €CTECTBEHHOE 3a4a-
Tue; octanbuble 6 nap (11,5%) Obuin Hanpasiensl NOBTOpHO HA DKO no abcoatoTHRIM
MOKa3aHUsIM (OCHOBHBIE - OTCYTCTBHE TPYyO WJIM BBIPAKCHHBIM CIACYHBIA MPOIECC B
NPUAATKAX Yy KEHIIUMHBI, MATOCIEePMUs Y MYKUMHBl KaK MPOSIBICHUE T€HETHYECKOTO
3a0osieBaHus1). BOMBITMHCTBO ClydaeB ¢ €CTECTBEHHBIM U MCKYCCTBEHHBIM 3a4aTHSIMHU
3aKOHYMIIUCH POXKJICHHEM 3JJOPOBOI0 peOEHKA MPU JOHOUIEHHON OEpEeMEHHOCTH.

ITo pe3ynbraram akTuBHBIX 0cMOTPOB 170 000 neTeit u MOAPOCTKOB YPOBEHb aH-
JIposiorndeckoit marosioruu e B 2002-4 r.r. y MaibuMKoB U toHo1e Bennkoro Hos-
ropojia COCTaBUII 454.8% o, bapnaymna - 448.9%, B Hosropoackoii o6mactu - 283%0, B
Cankt-ITerep6ypre - 153,1% . Ilo qanusM ocMoTpoB 2009-11 r.r., Tonbko Bo OpyH-
3eHCKOM paiioHe T. CankTt- [lerepOypra yacTtoTa aHIPOJOTHYECKON marosioruu 3a 10
JeT yBenuumiach B 4 pasza. IIpencraBineHHbI MaTepualn MOATBEPKAAET CBSI3b MEXKIY
YXYAIICHHEM PETPOAYKTHBHOTO 3/I0POBbSI CEMEHHBIX TMap M YXYIIICHUEM COMaTH4e-
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CKOT'O U PENpOLYyKTUBHOIO 3/J0pOBbS y A€Te W MOAPOCTKOB. [TprunHOil MHOTHX ypo-
aHIPOJIOTUYECKUX 3a00JIeBaHUMN SIBIISETCS BO3JCHCTBUE HEOMArompHsITHBIX (aKTOPOB
(B T.4. MHPEKUNOHHBIX, YHIOKPUHHBIX, ATPOICHHBIX) BO BpPEMs BbIHAIIIMBAHUS IUIOAA.
HMMeroTcst MHOIMOYHMCIIEHHBIE JAaHHBIE O TOM, 4TO OK0Ji0 60% 3a0o0neBaHMil IETCKOIO U
IOJIPOCTKOBOI'O BO3pacTa (B T.4. aHAPOJOTUUYECKUX - BAPUKOLENIE, KPUITOXU3M, THUIIO-
TOHAJM3M, CBOEBPEMEHHO HEKOpperupyemasi 3aJepskka IMOJIOBOTO Pa3BUTHUS) MOTYT
PEJCTaBIATh YIPO3y (PEpTUIBHOCTH WA HAIPSIMYIO IPUBOANUTD K OECIUIOAMIO.

Taxum obpazom:

1) Bo3HuKIIas cutyanust B PO B penpolyKTUBHOM 3/10pOBbE CEMENHBIX Map, Je-
TEH W MOAPOCTKOB SIBJISIETCS KPUTUUECKOW B CBA3M BO3HUKHOBEHHEM 3aMKHYTOIO IO-
POUYHOro Kpyra: «0O0JbHBIE CeMEelHbIEe Mapbl — OOJIbHBIE JE€TH U MOJAPOCTKH — OOJbHBIE
CEMEMHBIE Iaphl»;

2) HacTOsIAsl PACCTAHOBKA CHUJI B YUPEKICHUSIX MPAKTUYECKOTO 37paBOOXpaHe-
HUS HE MO3BOJISET BBIUTU U3 JaHHOW CUTYAILlUU IO CIAEAYIOIIUM IPUYUHAM:

a) CIEUUAINCTbI, UMEIOIINE MPSIMOE OTHOLIEHUE K PENpOIyKLIUU HACEJICHUS
(TMHEKOJIOTH, YPOJIOTH, 3HAOKPHUHOJIOTH ), HE 00JIaJal0T CUCTEMOM 3HAHUH MO HH(pEK-
TOJIOTUH, JIAOOPATOPHOM JTUArHOCTHKE M SHAOKPUHHOM MAaTOJIOTUH, KOTOPast JOJIKHA
OBITh UCIIOJIB30BaHA ISl TIOJTOTOBKM CEMEHHBIX Map K pean3aluy penpoayKTUBHON
(YHKIUYU; B CBA3M C 3TUM HEOOXOIMMO BBEJCHHE YCOBEPILIEHCTBOBAHUS ITUX CIIe-
IHAIMCTOB B JAHHOM 00J1acTH;

0) OTCYTCTBYET cama CUCTEMa MOATOTOBKU CEMEMHBIX Map K €CTECTBEHHOMY
3a4aTHIO C y4ETOM 3HAUYMUTEIHLHOTO YBEJIMYECHHs B TMOCJEeIHEE BpeMs MH(EKIIMOHHO-
HH/IOKPUHHOM U F€HETUYECKON NaTOJIOTUH;

B) OTCYTCTBYIOT 3(()eKTUBHbBIE CTAaHIAPTHI MOATOTOBKH CEMEHHBIX Map K ecTe-
CTBEHHOMY M MCKYCCTBEHHOMY 3a4yaTHsIM; HEPEIKO OOMIIME METOJI0B 00CIeI0BaHuUs
ABIIIOTCS U3MUIIHUMU U HE3()(PEKTUBHBIMU B PEUICHUH PENPOAYKTUBHBIX MPOOIIEM;
HEOOXOMMO He3aMeUIMTEIbHOE BBeIeHUE F(P(PEKTUBHBIX CTAaHIAPTOB B aMOyJIaTop-
HO-TIOJIMKJIMHUYECKOE 3BEHO MPAKTHYECKOTO 3/[paBOOXPAHCHHUS;

r) popcupoBaHrEe Ha JTAHHOM 3Talle€ UCKYCCTBEHHBIX TEXHOJIOTUH, KaK crlocoda
YBEJIMUYEHUSI KOJUYECTBA HACENICHUS, SABIACTCS W3IMUIIHUM, HE PAlMOHAJIbHBIM U
KpailHe OTpULIATEIbHO CKAa3bIBAETCSl HAa KAYECTBE 3[0POBBS MOJIOJOr0 HACEIECHUS —
YXyALIAeT ero reHo(OH; OTCYTCTBHE CUCTEMBI MOJArOTOBKU U TIIATENILHOTO O0TOOpa
ceMeiHbIX 1ap Ha BPT nuckpeautupyer ero kak MeTo/1 JieueHusl OCCII0NNS;

1) HEOOXOAMMO YCOBEPUICHCTBOBAHHUE IMEIUATPOB IO PENPOTYyKTOIOTUU IS
CBOEBPEMEHHOI'0 aKTUBHOTO BBISIBICHUS U KOPPEKLUHU PENPOAYKTUBHBIX HapyIICHUH
y JeTeil ¥ MOAPOCTKOB C LEIbI0 MPOopUIaKTUKU (HOpMHUpPOBaHUS Oecrionus B OyIy-
IIEM.

3) pa3paboTaHHas MOJEb JIEATEIbHOCTH PENPOIYKTOJIOrOB B CUCTEME MPAKTH-
YECKOr0 3[PAaBOOXPAHEHUs SIBISIETCS JE€ECIIOCOOHON M BBICOKO3(PEKTUBHOM, MO3BO-
JISIOIIEN BBIMTU W3 CO3JABIICUCS KPUTHUYECKOM CUTYALMM; 3TO MOATBEPKAACTCS MOJIY-
YEHHBIMU pe3yJIbTaTaMM €€ NIPUMEHEHHS Ha KOHTUHI€HTaxX CEMEMHBIX Map.
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Рищук С.В., Татарова Н.А., Мирский В.Е.


Обоснование необходимости  введения врачей-репродуктологов в систему практического 

здравоохранения России и других стран СНГ

ГБОУ ВПО Северо-Западный государственный медицинский


университет им. И.И.Мечникова, Санкт-Петербург

В настоящее время в России и других странах СНГ продолжают нарастать негативные тенденции, связанные с увеличением количества бесплодных семейных пар, ухудшением общего и репродуктивного здоровья у детей и подростков, значительным ростом удельного веса мужского бесплодия, часто формирующегося из-за несвоевременного и неправильного лечения репродуктивной патологии в детском и подростковом возрасте. В связи с создавшейся критической ситуацией, инициативная научная группа из Северо-Западного государственного медицинского унивеситета им. И.И. Мечникова и  Северо-западного института андрологии (г.Санкт-Петербург) провела анализ результатов своей практической деятельности за последние 10 лет по работе с семейными парами и подростковым населением на базе медицинских учреждений. Цель - отработка подходов, позволяющих выйти из сложившейся критической ситуации. 


Было обследовано 1626 человек репродуктивного возраста и 170 000 детей и подростков с учётом разработанных оптимизированных диагностических и лечебных подходов. Заслуживают внимание следующие полученные результаты.

Из обследованных 1626 человек (1026 мужчин и 600 женщин) - 1056 составили 528 половые пары с различными заболеваниями репродуктивной системы; из данной совокупности пар 350 были бесплодны; причём доля мужского бесплодия составила 45%, женского – 40%, сочетанного – 15%; остальные 178 пар обратились с целью подготовки к беременности.

Уровень репродуктивно значимой инфекционной патологии в различных сочетаниях (хламидийной, микоуреаплазменной и трихомонадной) имел высокие цифры и не отличался в группе пар с бесплодием и в группе подготовки к зачатию – 78% и 77% соответственно; это может свидетельствовать о появлении предпосылок к формированию бесплодия у молодых людей ещё до формирования их брачных отношений.


Уровень эндокринной патологии у женщин составил 33,8% и 23,3% соответственно у бесплодных парах и в парах с подготовкой к беременности; преобладала патология щитовидной железы (аутоиммунный тиреоидит с гипотиреозом), заболевания надпочечников (скрытый адреногенитальный синдром, синдром гиперкортицизма), гиперпролактинемия и синдром поликистозных яичников.

Необходимо отметить, что реальный уровень инфекционной поражённости населения репродуктивного возраста был получен после введении в диагностические блоки импортных иммуноферментных систем после их сопоставления с отечественными и получения неудовлетворительных результатов работы последних (было получено преобладание количества ложно отрицательных результатов, не коррелирующих ни с одной клинической проблемой). Заслуживает внимание сопоставление т/с Orgenics (Франция- Израиль) с использованием фосфатазно-щелочного конъюгата, т/с Вектор-Бест (Новосибирск) с результатами ПЦР по хламидиозу: около 90% положительных результатов на т/с Orgenics по крови не подтверждается в т/с Вектор-Бест и в ПЦР, что приводит к недооценке этой инфекции со всеми вытекающими клиническими последствиями (особенно при проведении циклов ЭКО).

Проведен анализ случаев с неудачными попытками ЭКО у 52 семейных пар, у которых до проведения ЭКО (согласно утверждённым диагностическим стандартам) инфекционно-эндокринная патология не выявилась. В результате применения оптимизированных диагностических подходов была выявлена репродуктивно значимая инфекционная патология в различных сочетаниях у 36 (69,2%) пар, из которой преобладала хламидийная (41,9%), трихомонадная (25,6%) и микоуреаплазменная (32,6%) инфекции. У остальных 5 (9,6%) пар определилась эндокринная патология (аутоиммунный тиреоидит, скрытый адреногенитальный синдром и гиперпролактинемия в различных сочетаниях); ещё у 7 (13,5%) – сочетанная инфекционно-эндокринная патология; у остальных 4 (7,7%) причину неудач ЭКО выявить не удалось (возможно, имели место генетические дефекты, отвечающие за эмбриогенез).


В результате проведенной комплексной терапии инфекционно-эндокринной патологии естественное зачатие в группе с бесплодием в течение 1-2 лет наступило примерно в 75% случаев с вынашиванием и рождением здорового ребёнка при доношенной беременности (имело место несколько случаев невынашивания из-за герпетической инфекции). Только 21 (6%) пара по абсолютным показаниям была направлена на вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ). Остальные пролеченные пары ушли из наблюдения специалистов, на наш взгляд, из-за отсутствия системы отслеживания с использованием стандартизованных карт. Случаи с направлением на ВРТ закончились рождением здорового ребёнка, за исключением 3-х, где было прерывание беременности на раннем сроке, причина которого осталась не выявленной (возможно генитальный герпес или генетические аномалии, отвечающие за эмбриогенез).


В группе с неудачным ЭКО после комплексного лечения репродуктивной патологии в течение 1-2 лет у 44 из 52 пар (84,6%) наступило естественное зачатие; остальные 6 пар (11,5%) были направлены повторно на ЭКО по абсолютным показаниям (основные - отсутствие труб или выраженный спаечный процесс в придатках у женщины, патоспермия у мужчины как проявление генетического заболевания). Большинство случаев с естественным и искусственным зачатиями закончились рождением здорового ребёнка при доношенной беременности.


По результатам активных осмотров 170 000 детей и подростков уровень андрологической патологии ещё в 2002-4 г.г. у мальчиков и юношей Великого Новгорода составил 454,80/00, Барнаула - 448,90/00, в Новгородской области - 2830/00, в Санкт-Петербурге - 153,10/00 . По данным осмотров 2009-11 г.г., только во Фрунзенском районе г. Санкт- Петербурга частота андрологической патологии за 10 лет увеличилась в 4 раза. Представленный материал подтверждает связь между ухудшением репродуктивного здоровья семейных пар и ухудшением соматического и репродуктивного здоровья у детей и подростков. Причиной многих уроандрологических заболеваний является воздействие неблагоприятных факторов (в т.ч. инфекционных, эндокринных, ятрогенных) во время вынашивания плода. Имеются многочисленные данные о том, что около 60% заболеваний детского и подросткового возраста (в т.ч. андрологических - варикоцеле, криптохизм, гипогонадизм, своевременно некоррегируемая задержка полового развития) могут представлять угрозу фертильности или напрямую приводить к бесплодию.

Таким образом:

1) возникшая ситуация в РФ в репродуктивном здоровье семейных пар, детей и подростков является критической в связи возникновением замкнутого порочного круга: «больные семейные пары – больные дети и подростки – больные семейные пары»;


2) настоящая расстановка сил в учреждениях практического здравоохранения не позволяет выйти из данной ситуации по следующим причинам:


а) специалисты, имеющие прямое отношение к репродукции населения (гинекологи, урологи, эндокринологи), не обладают системой знаний по инфектологии, лабораторной диагностике и эндокринной патологии, которая должна быть использована для подготовки семейных пар к реализации репродуктивной функции; в связи с этим необходимо введение усовершенствования этих специалистов в данной области;


б) отсутствует сама система подготовки семейных пар к естественному зачатию с учётом значительного увеличения в последнее время инфекционно-эндокринной и генетической патологии; 


в) отсутствуют эффективные стандарты подготовки семейных пар к естественному и искусственному зачатиям; нередко обилие методов обследования являются излишними и неэффективными в решении репродуктивных проблем; необходимо незамедлительное введение эффективных стандартов в амбулаторно-поликлиническое звено практического здравоохранения; 


г) форсирование на данном этапе искусственных технологий, как способа увеличения количества населения, является излишним, не рациональным и крайне отрицательно сказывается на качестве здоровья молодого населения – ухудшает его генофонд; отсутствие системы подготовки и тщательного отбора семейных пар на ВРТ дискредитирует его как метод лечения бесплодия;


д) необходимо усовершенствование педиатров по репродуктологии для своевременного активного выявления и коррекции репродуктивных нарушений у детей и подростков с целью профилактики формирования бесплодия в будущем. 

3) разработанная модель деятельности репродуктологов в системе практического здравоохранения является дееспособной и высокоэффективной, позволяющей выйти из создавшейся критической ситуации; это подтверждается полученными результатами её применения на контингентах семейных пар.









