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В числе задач по обеспечению нацио-
нальной безопасности России и её динамич-
ного социально-экономического развития 
важнейшее место занимает преодоление 
демографического кризиса, обусловленного 
низкой рождаемостью, высокой заболевае-
мостью и преждевременной смертностью 
населения. Несмотря на наметившиеся в 
последние годы положительные тенден-

ции, демографическая ситуация в России 
остаётся достаточно сложной. По много-
численным прогнозам демографов в кра-
ткосрочной перспективе активный процесс 
снижения рождаемости и переход от много-
детных семей к семье с единственным ре-
бенком, как в городской, так и в сельской 
местности, будет продолжаться. Если есте-
ственный прирост населения не изменится, 
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то по данным Росстата к 2050 году населе-
ние России составит всего 130 млн. человек 
(по данным ООН – до 107,8 млн. человек). 

Сложная демографическая ситуация во 
многом обусловлена низким репродуктив-
ным потенциалом молодёжи, вступающей 
в семейную жизнь. Распространённость 
бесплодного брака в некоторых регионах 
России превышает критический уровень и 
составляет от 8 до 19,6%. Считается, что 
при увеличении количества бесплодных 
браков до 15% от общего числа семейных 
пар неблагоприятную демографическую 
ситуацию уже можно рассматривать как 
серьёзную проблему для здравоохранения, 
общества и государства. При этом имеет 
место нарушения в репродуктивной 
системе у одного или одновременно у 
обоих супругов: женский фактор доказан у 
40% случаев, мужской – в 45%, сочетанный 
– в 15% [1,2,3].

Особое беспокойство вызывает увели-
чение детской и подростковой заболевае-
мости, а также ухудшение состояния здоро-
вья призывников. В резолюции XVI Съезда 
педиатров России [4] было отмечено, что 
общая заболеваемость детей и подростков 
до 17 лет в РФ ежегодно увеличивается на 
5-6%. Причём доля хронической патологии 
в структуре заболеваний у детей в настоя-
щее время достигает 30-32%. По данным 
официальной статистики около 40% детей 
уже рождаются с различной патологией, а 
к окончанию обучения в школе здоровых 
остаётся не более 10%. В связи с этим око-
ло 30% призывников получают отсрочки 
по состоянию здоровья, а половина из при-
званных имеют ограничения для несения 
службы в режимных частях. Имеются мно-
гочисленные данные о том, что около 60% 
заболеваний детского и подросткового воз-
раста (в т.ч. андрологических – варикоцеле, 
криптохизм, гипогонадизм, своевременно 
некоррегируемая задержка полового разви-
тия) могут представлять угрозу фертильно-
сти или напрямую приводить к бесплодию. 
Именно поэтому ухудшение репродуктив-
ного здоровья детей и подростков вызывает 

особую тревогу. Только за последние 5 лет в 
РФ выявленная гинекологическая и андро-
логическая патология среди детей всех воз-
растов увеличилась на 30-50%. [2,3,5].

По результатам активных осмотров 170 
000 детей и подростков уровень андрологи-
ческой патологии ещё в 2002-4 г.г. у мальчи-
ков и юношей Великого Новгорода составил 
454,80/00, Барнаула – 448,90/00, в Новгород-
ской области – 2830/00, в Санкт-Петербурге 
– 153,10/00. По данным осмотров 2009-11 г.г., 
только во Фрунзенском районе г. Санкт-Пе-
тербурга частота андрологической патоло-
гии за 10 лет увеличилась в 4 раза. Пред-
ставленный материал подтверждает связь 
между ухудшением репродуктивного здоро-
вья семейных пар и ухудшением соматиче-
ского и репродуктивного здоровья у детей и 
подростков. Причиной многих уроандроло-
гических заболеваний является воздействие 
неблагоприятных факторов (в т.ч. инфекци-
онных, эндокринных, ятрогенных) во время 
вынашивания плода [5]. 

С учётом негативных демографичес-
ких тенденций хотелось бы обратить осо-
бое внимание на количественное и качест-
венное укомплектование личного состава 
Вооружённых сил РФ. В настоящее время 
задача комплектования армии и флота 
здоровым пополнением приобрела госу-
дарственное значение, а дефицит призыв-
ного контингента и низкое качественное 
состояние поступающего пополнения явля-
ются одной из главных проблем Воору-
жённых Сил [6]. 

По данным Генштаба ВС РФ медко-
миссии военкоматов освобождают от 
службы в связи с неудовлетворительным 
состоянием здоровья каждого третьего 
призывника. На дополнительные обследо-
вания по этим данным направляются 10% 
призывников, а еще около 50% имеют 
ограничения по состоянию здоровья, не 
позволяющие служить в частях ВДВ и 
ВМФ. В 2009 году от призыва на военную 
службу по состоянию здоровья получили 
отсрочки более 614 тысяч юношей, что 
составило почти 30% от числа всех осви-
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детельствованных в стране. Из этого числа 
около 200 тысяч ежегодно освобождается от 
военной службы из-за дефицита массы тела, 
109 тысяч – из-за сколиоза и плоскостопия 
и более 100 тысяч – из-за психических 
расстройств. Очень настораживает то, что на 
третьем месте среди причин освобождения 
от службы стоят психические заболевания, 
наркомания и алкоголизм (каждый 9-й 
подросток призывного возраста в стране – 
наркоман). Половина из тех, кто был призван 
на службу, имеют ограничения по состоянию 
здоровья и в режимные части направлены 
быть не могут. Речь идет, прежде всего, о 
частях Ракетных войск стратегического 
назначения, Воздушно-десантных войсках, 
частях МВД, Погранвойсках и ряде других. 
Подобные масштабы происходящего явля-
ются фактором, угрожающим безопасности 
нашей страны [7,8,9,10,11].

По данным С.Б. Белогорова и соавт. 
[12] состояние здоровья юношей Иркутской 
области, достигших призывного возраста, 
за исследуемый нами период имеет резко 
негативную динамику. Основную долю в 
заболеваемости призывников, приведшую 
к негодности к службе в Вооруженных 
Силах, составляют психические расстрой-
ства (31,1%), эндокринные болезни и рас-
стройства питания (14,5%), а также болез-
ни костно-мышечной болезни пищевари-
тельной системы (по 9,2% соответственно). 
Следует отметить, что в структуре пси-
хических расстройств молодых людей 
призывного возраста доминируют 
умственная отсталость (37,9%), расстрой-
ства личности (27,2%) и психические 
расстройства, связанные с употреблением 
психоактивных веществ (9,03%). Обращает 
внимание на то, что в среднем у половины 
подростков впервые выявляются заболева-
ния только при освидетельствовании ВВК в 
возрасте 16-17 лет. На наш взгляд высокие 
значения показателя впервые выявленных 
заболеваний при первоначальной постанов-
ке на воинский учет отражают степень ох-
вата и качество медицинской помощи, ока-
зываемой подросткам.

Медведев Д.А. ещё в 2009 году, буду-
чи Президентом, выражал обеспокоенность 
состоянием здоровья российских призыв-
ников, обратив внимание на то, что в тече-
ние последних 20 лет число молодых лю-
дей, годных к военной службе, сократилось 
почти на треть, а более чем у 40% юношей 
допризывного возраста состояние здоровья 
и физическая подготовка не соответствуют 
армейским требованиям. «Известно, что 
есть проблемы с подготовкой к военной 
службе молодых людей. Их становится не 
больше, а, к сожалению, меньше», – заявил 
Медведев на заседании президиума Госсо-
вета, посвященного допризывной подготов-
ке молодежи. Он напомнил, что в соответ-
ствии с утвержденной военной стратегией 
комплектование армии и флота до 2020 года 
останется смешанным, причем трое из че-
тырех военнослужащих будут набираться 
по призыву. В связи с этим президент ука-
зал на необходимость создания современ-
ной системы допризывной подготовки мо-
лодежи. Он подчеркнул, что для решения 
этой проблемы потребуются совместные 
усилия федеральных ведомств, регионов, 
муниципалитетов, учебных заведений и об-
щественных организаций [10,11].

Детская заболеваемость в первую оче-
редь напрямую зависит от состояния здо-
ровья самих беременных женщин, течения 
беременности, а главное – от подготовки се-
мейных пар к реализации детородной функ-
ции. Возникает замкнутый круг: «больные 
дети−больная молодежь−больные родите-
ли− больные дети». Трудно ожидать, что от 
больных родителей родится здоровый ребе-
нок [13]. Несмотря на обилие нормативных 
документов, наличие гинекологов, урологов 
и педиатров в лечебно-профилактических 
учреждениях (ЛПУ) практического здраво-
охранения, – количество бесплодных пар, 
осложнений в родах и детей с выявленной 
патологией неуклонно растёт. На наш взгляд, 
существующая в настоящее время расста-
новка сил в системе практического здраво-
охранения не обеспечивает устранения этой 
важной государственной проблемы. 
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В качестве меры увеличения рожда-
емости широкомасштабно реализуется идея 
искусственного оплодотворения. Вспомога-
тельные репродуктивные технологии (ВРТ) 
являются одним из вариантов воспроиз-
водства населения. По данным Европейской 
ассоциации репродуктологов в Европе 
на сегодняшний день проводят более 
290 000 циклов ВРТ в год, в США – более 
110 000 циклов, в России – более 10 000 в 
год. Количество живорождённых детей в 
соотношении с количеством перенесенных 
эмбрионов (эффективность ВРТ) в Европе 
не превышает в среднем 25,5% [1] и зависит 
от многих факторов в т.ч. и от возраста 
беременной женщины. Беременность, насту-
пившая в результате ВРТ, относится к груп-

пе высокого риска, а сами методы можно 
назвать «методами отчаяния». Необходимо 
задуматься над тем, что большинство при-
чин, вынуждающих проводить ВРТ, остают-
ся и нередко в последующем мешают 
нормальному развитию беременности пос-
ле ВРТ. Имеются многочисленные данные 
о появление у детей после рождения раз-
личных соматических и психических нару-
шений в будущем. 

Имеются официальные данные о том, 
что у 75% детей, рождённых в результате 
ВРТ, имеются те или иные отклонения в их 
состоянии здоровья (табл. 1). Это намного 
больше, чем у детей, рождённых без приме-
нения ВРТ [4]. 

Таблица 1
Осложнения при применении вспомогательных репродуктивных технологий со стороны плода и 

новорожденного

Осложнения Ссылки
Врожденные аномалии и пороки развития (преимущественно 

сердечно-сосудистой и костно-мышечной систем) [4,16,17,18,19,20,21,22]

Невынашивание [18,20,23,24,25,26] 
Преждевременные роды [18,22,23,24] 

Маловесность новорожденных [4,23,24,25,26,27] 
Многоплодие [4,15,21,22,23,24]
Муковисцидоз [27]

Увеличение риска гипоспадии у мальчиков (5-кратное) [28]
Двустороннее отсутствие vasa deferens и микроделеция 

Y-хромосомы [27]

Задержка внутриутробного развития в 29,3% случаев, асфиксия при 
рождении – в 90,5%, неврологические нарушения – в 53,6% [18,23,24,25,26,29] 

Морфофункциональная незрелость, анте- и интранатальная 
гипоксия, перинатальное поражение ЦНС (87,5%) [18,25,26]

Психические расстройства (аутизм, умственную отсталость, 
нарушения поведения), неврологические нарушения (ДЦП) [15,30,31]

Зрительные нарушения из-за: 
а) недоразвития оболочек глаз

б) гипоксических поражений ЦНС и дисплазией головного мозга в 
проекции проводящих путей зрительного анализатора 

[32,33]

Наследственные синдромы Ангельмана, Хангарта, лиссэнцефалии, 
Беквита-Видеманна, гиперинсулинемической гипогликемии [34,35]

«При применении репродуктивных технологий высока частота 
многоплодной беременности (35,7%), что сказывается на развитии 
детей, требующих высокотехнологичной перинатальной помощи и 

повторных госпитализаций»
[15]

«Дети, зачатые путем ЭКО, требуют многолетнего наблюдения и 
применения различных видов скрининга для выявления врождённой 

патологии» 
[4,15,36,37,38]
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Доказано, что достоверно чаще у детей, 
рождённых в результате их применения, 
формируются врожденные аномалии 
и по-роки развития (преимущественно 
сердечно-сосудистой и костно-мышечной 
систем), муковисцидоз, двустороннее 
отсутствие vasa deferens и микроделеция 
Y-хромосомы, наследственные синдромы 
Ангельмана, Хангарта, лиссэнцефалии, 
Беквита-Видеманна, гиперинсулинемическая 
гипогликемия [34,35]. У данного контингента 
наблюдается задержка внутриутробного 
развития в 29,3% случаев, асфиксия при 
рождении – в 90,5%, неврологические изме-
нения – в 53,6%, морфофункциональная 
незрелость, анте- и интранатальная гипок-
сия, перинатальное поражение ЦНС – у 
87,5%, психические расстройства (аутизм, 
умственная отсталость, нарушения поведе-
ния), а также неврологические нарушения 
(детский церебральный паралич). Намного 
чаще возникают зрительные нарушения, 
часть из которых обусловлена недоразвитием 
оболочек глаз, другая – гипоксическим 
поражением ЦНС и дисплазией головного 
мозга в проекции проводящих путей зри-
тельного анализатора [5,14]. По данным 
Klemetti R. и соавторов [15], при применении 
репродуктивных технологий высока частота 
многоплодной беременности (у 35,7%), 
рождения маловесных новорожденных, что 
сказывается на развитии детей, требующих 
высокотехнологичной перинатальной по-
мощи и повторных госпитализаций. Дети, 
зачатые путем ВРТ, требуют многолетнего 
наблюдения и применения различных ви-
дов скрининга для выявления врождённой 
патологии. Беременность, полученная в 
результате ВРТ, характеризуется частыми 
невынашиванием и преждевременными ро-
дами. 

Первые исследования, проведенные 
в нашей стране в начале 1990-х годов 
В.О. Бахтияровой [29], показали, что наибо-
лее часто встречающимися расстройствами 
у данной группы детей являются задержка 
внутриутробного развития (в 29,3% слу-
чаев), асфиксия при рождении (в 90,5%) 

и неврологические изменения (в 53,6%). 
В.О. Атласов и соавторы [23,24] показали, 
что состояние здоровья новорожденных 
после ЭКО отличается от общепопуляци-
онных показателей. Так, при рождении 
наблюдаются недоношенность в 24,6%, 
малый вес (менее 1500 г) – в 6,2%, лег-
кая асфиксия – в 4,3% случаев. Общая за-
болеваемость обусловлена в основном 
задержкой внутриутробного развития, 
синдромом дыхательных расстройств, 
постгипоксическими состояниями, пато-
логической гипербилирубинемией и врож-
денными пороками развития и более чем 
в 4 раза превышает общую заболеваемость 
детей, зачатых в естественном цикле. При 
этом в качестве особенностей течения бере-
менности и родов после экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО) авторы отмеча-
ют возраст женщин 31-35 лет, многоплодие 
(у 31,6% случаев), осложненное течение 
беременности (в 96,5%) в виде угрозы пре-
рывания (у 49,1%) и преждевременных ро-
дов. Преждевременные роды возникают у 
22,7% женщин, а способом родоразреше-
ния у 84% пациенток является операция 
кесарева сечения (плановое преобладает 
над экстренным). 

В структуре заболеваемости у детей 
после ЭКО в течение первых трех лет жизни 
ведущими были болезни органов дыхания 
(у 90,6%), болезни органов пищеварения 
(у 50,1%), заболевания кожи и подкожной 
клетчатки (у 49,2%), болезни крови (у 35%) 
[26]. По данным Лысенко А.В. и соавторов 
[39] в структуре заболеваний новорожден-
ных после применения ВРТ преобладали 
поражение центральной нервной системы 
– в 59,4% случаев, малые аномалии разви-
тия органов и систем – в 71,1%, задержка 
внутриутробного развития 2-3 ст. – в 15,4%, 
врожденные пороки развития, в числе кото-
рых основными являются пороки сердца – в 
6,3%. Кроме того, было замечено, что сре-
ди причин бесплодия у женщин из группы 
ЭКО превалировал трубно-перитонеальный 
фактор – у 45% случаев, менее частым был 
эндокринный – у 23,6%, мужской фактор 
встречался в 14,7%. 
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По данным отделения репродуктив-ной 
эндокринологии университета Пенсиль-
вании (Филадельфия, Пенсильвания, США) 
не вызывает сомнение связь между ЭКО и 
низким весом при рождении, прежде-
временными родами, отслойкой плаценты, 
преэклампсией, врожденными аномалия-
ми, перинатальной смертностью, риском 
врожденных и хромосомных аномалий. 
Причём увеличен риск более неблагопри-
ятных исходов при ЭКО с одноплодной бе-
ременностью, по сравнению с одноплодной 
беременностью при естественном зачатии 
[40].

Нами проведен анализ случаев с неу-
дачными попытками ЭКО у 52 семейных 
пар, у которых до проведения ЭКО (со-
гласно утверждённым диагностическим 
стандартам) инфекционно-эндокринная 
патология не выявилась [41,42]. В ре-
зультате применения отработанных нами 
оптимизированных диагностических под-
ходов [43] была выявлена репродуктивно 
значимая инфекционная патология в 
различных сочетаниях у 36 (69,2%) пар, 
из которой преобладала хламидийная 
(41,9%), трихомонадная (25,6%) и микоу-
реаплазменная (32,6%) инфекции. У осталь-
ных 5 (9,6%) пар определилась эндокрин-
ная патология (аутоиммунный тиреоидит, 
скрытый адреногенитальный синдром и 
гиперпролактинемия в различных соче-
таниях); 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). 

Напрашивается вывод о том, что 
регламентированные в нашей стране лабо-
раторные диагностические комплексы 
[41,42] дают значительную недооценку в 
первую очередь репродуктивно значимых 
половых инфекций, что в дальнейшем мо-
жет приводить к осложнениям во время 
беременности и рождению больных детей 
[43,44]. Отрадно отметить, что в 2013 году 
появились Методические рекомендации 

ВОЗ, которые во многом созвучны нашим 
диагностическим подходам по половым 
инфекциям и их также можно достаточно 
успешно использовать для обследования 
семейных пар с репродуктивными пробле-
мами [45].

Таким образом, существующая в насто-
ящее время система преодоления демогра-
фического кризиса с широким применением 
ВРТ не улучшает состояние здоровья под-
растающего поколения и, в свою очередь, 
негативно влияет на состояние общего и 
репродуктивного здоровья новорожденных 
и детей.

В связи с этим нами были разработа-
ны оптимизированные диагностические и 
лечебные подходы, которые прошли апро-
бацию на 1626 пациентах (1026 мужчинах и 
600 женщинах), 1056 из которых составили 
528 половые пары с различными заболева-
ниями 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 под-
готовки к беременности.

Заслуживают внимание следующие 
полученные результаты [44]. Уровень 
репродуктивно значимой инфекционной 
патологии в различных сочетаниях (хла-
мидийной, микоуреаплазменной и трихо-
монадной) имел высокие цифры и не отли-
чался в группе пар с бесплодием и в группе 
подготовки к зачатию – 78% и 77% соот-
ветственно; это может свидетельствовать о 
появлении предпосылок к формированию 
бесплодия у молодых людей ещё до форми-
рования их брачных отношений. 

Уровень эндокринной патологии у жен-
щин составил 33,8% и 23,3% соответственно 
у бесплодных парах и в парах с подготовкой 
к беременности; преобладала патология 
щитовидной железы (аутоиммунный тире-
оидит с гипотиреозом), заболевания над-
почечников (скрытый адреногенитальный 
синдром, синдром гиперкортицизма), ги-
перпролактинемия и синдром поликистоз-
ных яичников. 
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В результате проведенной комплекс-
ной 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 доно-
шенной беременности (имело место нес-
колько случаев невынашивания из-за гер-
петической инфекции). Только 21 (6%) 
пара по абсолютным показаниям была 
направлена на вспомогательные репро-
дуктивные технологии (ВРТ). Остальные 
пролеченные пары ушли из наблюде-
ния специалистов, на наш взгляд, из-за 
отсутствия системы отслеживания с ис-
пользованием стандартизованных карт. 
Случаи с направлением на ВРТ закон-
чились рождением здорового ребёнка, за 
исключением 3-х, где было прерывание 
беременности на раннем сроке, причина 
которого осталась не выявленной (возмож-
но генитальный герпес или генетические 
аномалии, отвечающие за эмбриогенез) [44]. 

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 пока-
заниям (основные – отсутствие труб или 
выраженный спаечный процесс в придатках 
у женщины, патоспермия у мужчины как 
проявление генетического заболевания). 
Большинство случаев с  естественным и ис-
кусственным зачатиями закончились рож-
дением здорового ребёнка при доношенной 
беременности.

В результате применения оптимизи-
рованных подходов удалось получить ре-
альные уровни репродуктивно значимых 
половых инфекций, которые были сопо-
ставимы с таковыми в США и других за-
рубежных странах [46]. В таблице 2 пред-
ставлены выявляемость инфекций без учёта 
выявленной патологии у полового партнёра.

Таблица 2
Диагностика репродуктивно значимых половых инфекций с учётом оптимизации 

(на примере 353 пар) [43,45]

Оптимизация

Возбудители половых инфекций 
(количество выявленных случаев – в %)

Ch. 
trachomatis

M.hominis, 
M.genitalium

Ureaplasma 
species T.vaginalis

жен муж жен муж жен муж жен муж
До 

оптимизации 4,3 1,8 13,1 0,8 29,3 8,5 6,2 3,1

После 
оптимизации 48,5 50,9 17,3 11,0 50,3 24,9 26,2 39,9

p < 
0,0001

< 
0,0001 -- < 

0,0001
< 

0,0001
< 

0,0001
< 

0,0001
< 

0,0001

Исходя из правомочности диагноза 
«по контакту» [47,48], уровни заболевае-
мости репродуктивно значимыми половы-
ми инфекциями ещё выше (рис. 1 и 2). 
Напрашивается предположение, что имеет 
место «скрытая» эпидемия указанных ин-
фекций в нашей стране, которую осознанно 
или неосознанно пытаются скрыть или хотя 
бы приуменьшить, что, в свою очередь, 
приводит к последствиям, представленным 
выше.

Таким образом: 1) возникшая ситуация 
в РФ в репродуктивном здоровье семейных 
пар, детей и подростков является критиче-
ской в связи возникновением замкнутого 
порочного круга: «больные семейные пары 
– больные дети и подростки – больные се-
мейные пары»; 2) настоящая расстановка 
сил в учреждениях практического здраво-
охранения не позволяет выйти из данной 
ситуации по следующим причинам:
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Примечание: 
ХИ – хламидийная инфекция (Chlamydia trachomatis); 
МИ – микоплазменная инфекция (Mycoplasma hominis, My-
coplasma genitalium); 
УИ – уреаплазменная инфекция (Ureaplasma urealyticum, 
Ureaplasma parvum); 
ТИ – трихомонадная инфекция (Trichomonas vaginalis)

Рисунок 1 – Повышение эффективности 
установления диагноза СТЗ у мужчин с учётом 
результатов исследования полового партнёра

Примечание: 
ХИ – хламидийная инфекция (Chlamydia trachomatis); 
МИ – микоплазменная инфекция (Mycoplasma hominis, My-
coplasma genitalium); 
УИ – уреаплазменная инфекция (Ureaplasma urealyticum, 
Ureaplasma parvum); 
ТИ – трихомонадная инфекция (Trichomonas vaginalis)

Рисунок 2 – Повышение эффективности 
установления диагноза СТЗ у женщин с учётом 

результатов исследования полового партнёра

 – специалисты, имеющие прямое от-
ношение к репродукции населения (гине-
кологи, урологи, эндокринологи), не обла-
дают системой знаний по инфектологии, 
лабораторной диагностике и эндокринной 
патологии, которая должна быть использо-
вана для подготовки семейных пар к реали-
зации репродуктивной функции; в связи с 
этим необходимо введение усовершенство-
вания этих специалистов в данной области;

 – отсутствует сама система подготовки 
семейных пар к естественному зачатию с 
учётом значительного увеличения в послед-
нее время инфекционно-эндокринной и ге-
нетической патологии; 

 – отсутствуют эффективные стандар-
ты подготовки семейных пар к естествен-
ному и искусственному зачатиям; нередко 
обилие методов обследования являются 
излишними и неэффективными в решении 
репродуктивных проблем; необходимо не-
замедлительное введение эффективных 
стандартов в амбулаторно-поликлиниче-
ское звено практического здравоохранения; 

 – форсирование на данном этапе ис-
кусственных технологий, как способа уве-
личения количества населения, является 
излишним, не рациональным и крайне от-
рицательно сказывается на качестве здоро-

вья молодого населения – ухудшает его ге-
нофонд; отсутствие системы подготовки и 
тщательного отбора семейных пар на ВРТ 
дискредитирует его как метод лечения бес-
плодия;

 – необходимо усовершенствование пе-
диатров по репродуктологии для своевре-
менного активного выявления и коррекции 
репродуктивных нарушений у детей и под-
ростков с целью профилактики формирова-
ния бесплодия в будущем. 

Принимая во внимание социальную 
значимость возрастающих репродуктивных 
нарушений молодёжи в Северо-Западном 
регионе РФ и имеющийся научно-практиче-
ский опыт наших специалистов по оздоров-
лению детского, подросткового населения и 
молодых семейных пар в декабре 2009 года 
впервые был предложен Проект министру 
здравоохранения и социального развития 
РФ Голиковой Т.А. (засылка от 26.12.2009), 
включающий систему подготовки семейных 
пар к зачатию здорового ребёнка. Повторные 
пакеты были представлены заместителю 
министра Яковлевой Т.В. (засылка от 
7.09.2012), министру здравоохранения РФ 
Скворцовой В.И. (засылка от 12.11.2012) и 
директору Департамента медицинской по-
мощи детям и службы родовспоможения 
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Байбариной Е.Н. (засылка от 12.11.2012). 
Были проведены неоднократные встре-
чи с бывшим директором Департамента 
науки, образования и кадровой политики 
Егоровым В.А. [49]. 

Поддержали Проект учёные и госу-
дарственные деятели: Шабалов Николай 
Павлович – президент Санкт-Петербургского 
отделения Союза педиатров России, глав-
ный внештатный педиатр МО, заведую-
щий кафедрой детских болезней Военно-
медицинской академии имени С.М. Кирова, 
заслуженный деятель науки РФ, доктор 
медицинских наук, профессор; Айламазян 
Эдуард Карпович – директор Научно-
исследовательского института акушерства 
и гинекологии им. Д.О. Отта РАМН, акаде-
мик РАМН, заслуженный деятель науки 
РФ, доктор медицинских наук, профессор; 
Зуева Людмила Павловна – заслуженный 
деятель науки РФ, доктор медицинских 
наук, профессор, академик РАЕН; Юрьев 
Вадим Кузьмич – заведующий кафедрой 
общественного здоровья и здравоохране-
ния Санкт-Петербургской государственной 
педиатрической медицинской академии, 
заслуженный деятель науки РФ, доктор 
медицинских наук, профессор; Медик Ва-
лерий Алексеевич – заведующий кафед-
рой общественного здоровья, здравоохра-
нения и общей гигиены Новгородского 
государственного университета им. Яросла-
ва Мудрого, член-корреспондент РАМН, 
доктор медицинских наук, профессор; 
Вишняков Николай Иванович – главный 
специалист по проблемам общественного 
здоровья и организации здравоохранения 
Комитета по здравоохранению Прави-
тельства Санкт-Петербурга, заведующий 
кафедрой общественного здоровья и здра-
воохранения Санкт-Петербургского госу-
дарственного медицинского университета 
им. акад. И.П. Павлова, заслуженный 
деятель науки РФ, доктор медицинских 
наук, профессор; Хурцилава Отари 
Гивиевич – ректор Северо-Западного госу-
дарственного медицинского университета 
им. И.И. Мечникова, доктор медицинских 

наук, профессор; Михайлова Юлия Васи-
льевна – заместитель директора Централь-
ного НИИ организации и информатизации 
здравоохранения, заслуженный деятель на-
уки РФ, доктор медицинских наук, профес-
сор; Шабров Александр Владимирович 
– академик РАМН, заслуженный деятель 
науки РФ, доктор медицинских наук, про-
фессор; Хавинсон Владимир Хацкелевич 
– директор Санкт-Петербургского инсти-
тута биоргеуляции и геронтологии СЗО 
РАМН, член-корреспондент РАМН, доктор 
медицинских наук, профессор, заслужен-
ный деятель науки РФ, вице-президент 
Геронтологического общества РАН. 

Однако все наши обращения со сто-
роны министерства здравоохранения РФ 
остались без ответов. 

Проект предполагает [49,50]:
1) введение субспециальности «репро-

дуктолог» в нормативные документы на 
базе основной специальности «акушер-ги-
неколог»; 

2) подготовку врачей-репродуктологов 
на последипломном уровне из акушеров-
гинекологов (профессиональная переподго-
товка или ординатура по репродуктологии); 

3) регламентацию деятельности ре-
продуктологов в амбулаторно-поликлини-
ческих учреждениях (АПУ) практического 
здравоохранения;

4) введение стандартов для репродук-
тологов по обследованию и лечению бес-
плодных семейных пар и семейных пар, го-
товящихся к беременности. 

5) участие репродуктологов в диспан-
серизации подростков с целью своевремен-
ного выявления репродуктивных наруше-
ний и профилактики бесплодия;

Выше представленный Проект пред-
лагался ввести первоначально в Северо-
Западном федеральном округе, а затем 
(после его доработки) – в других округах 
Российской Федерации. Необходимо отме-
тить, что в Великобритании и других 
странах Евросоюза уже давно введена 
дополнительная специализация врачей по 
направлению «Репродуктивная медицина», 
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в Австралии и США – «Репродуктивная 
эндокринология/ бесплодие». 

Предложенные меры в масштабе стра-
ны позволили бы (рис. 3):

1) улучшить состояние здоровья моло-
дых семейных пар и увеличить количество 
зачатий естественным путём; 

2) снизить осложнения во время бере-
менности и после родов; 

3) уменьшить смертность новорожден-
ных и качественно улучшить состояние здо-
ровья детей; 

4) проводить более тщательный от-
бор и подготовку семейных пар к вспомо-
гательным репродуктивным технологиям, 
повышая их эффективность, а также суще-
ственно уменьшить осложнения со стороны 
беременных, новорожденных и детей – как 
результат их применения; 

5) экономить государственные сред-
ства, расходующиеся на проведение вспо-
могательных репродуктивных технологий, 
а также на лечение и содержание больных 
новорожденных и детей.

Рисунок 3 – Результативность работы репродуктологов АПУ 

Выводы. 
1. Существующая в настоящее время 

система преодоления демографического 
кризиса с широким применением искус-
ственных репродуктивных технологий не 
улучшает состояние здоровья подрастаю-
щего поколения а, наоборот, негативно вли-
яет на состояние общего и репродуктивного 
здоровья новорожденных и детей.

2. Обоснованный и разработанный 
Проект по оздоровлению детей, подростков 

и семейных пар, предполагающий введение 
системы подготовки пар к зачатию с уча-
стием врачей-репродуктологов амбулатор-
но- поликлинического звена практического 
здравоохранения является дееспособным и 
высокоэффективным. Он позволит остано-
вить, а со временем и выйти из усугубляю-
щейся с каждым днём критической ситуа-
ции в репродуктологии, что подтверждается 
полученными результатами его применения 
на контингентах семейных пар. 
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