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Более двадцати  лет
назад  успешно  лечить 
женское  бесплодие
позволил метод
экстракорпорального 
оплодотворения и
переноса эмбрионов в 
полость матки. За этот
период ЭКО подарило  
счастье материнства и
отцовства миллионам 
супружеских пар.

Согласно действующему 
российскому законодатель-
ству программа использо-
вания вспомогательных ре-
продуктивных технологий
подразделяется на базовую
и расширенную. Особен-
ностью базовой программы
является то, что она про-
водится в рамках програм-
мы ОМС в соответствии со
Стандартом медицинской
помощи при бесплодии с
использованием вспомо-
гательных репродуктивных 
технологий, утвержденным
соответствующим приказом
Министерства здравоохра-
нения РФ.

К а к  р а с с к а з а л а  н а м
акушер-гинеколог, глав-
ный специалист-эксперт
отдела медицинских экс-
пертиз ТФОМС Пензен-
ской области Марина Алек-
сандровна ГОЛУБКОВА, 
показаниями для прове-
дения базовой програм-
мы ЭКО являются следую-
щие: бесплодие, не поддаю-
щееся лечению, в том числе
с использованием методов
эндоскопической и гормо-
нальной коррекции наруше-
ний репродуктивной функ-
ции мужчины и женщины в
течение 9  — 12 месяцев с
момента установления диа-
гноза; заболевания, при ко-
торых наступление беремен-
ности невозможно без ис-
пользования ЭКО.

— Марина Алексан-
дровна, что необходимо па-
циентке с диагнозом «Бес-
плодие» для получения кво-
ты на проведение ЭКО?

— Во-первых, пройти
обследование у акушера-

ЭКО: путь к  родительскому
счастью

гинеколога и получить вы-
писку из медицинской кар-
ты, подтверждающую диа-
гноз и показания для приме-
нения ЭКО и исключающую
наличие противопоказаний
и ограничений для процеду-
ры. Далее нужно обратиться
с выпиской в региональное
министерство здравоохра-
нения, где данные докумен-
ты изучает комиссия по от-
бору пациентов для проведе-
ния процедуры ЭКО за счет
средств ОМС. После по-
ложительного решения ко-
миссии пациентке присваи-
вается индивидуальный но-
мер, информация вносится
в электронный лист ожида-
ния. Одновременно пациент-
ку информируют о перечне
медицинских организаций,
в которые она может обра-
титься для проведения ЭКО.
В 2018 году на территории
Пензенской области проце-
дуру ЭКО проводят две меди-
цинские организации, одна-
ко пациентка может выбрать
клинику на всей территории
страны из реестра медицин-
ских организаций, осущест-
вляющих деятельность в си-
стеме ОМС.

— Какова гарантия, что
беременность наступит по-
сле первой попытки ЭКО?

— По данным статисти-
ки, только у 33% женщин,
перенесших ЭКО, беремен-
ность наступает с первого
раза. Всем остальным при-
ходится повторять эту про-
цедуру. Для того чтобы упро-
стить процесс последующих 
подсадок, а также сократить
время на восстановление бу-
дущей матери, была разра-
ботана процедура криопро-
токола. С ее помощью ста-
ло возможно не проводить
повторную стимуляцию ову-
ляции, заново не пунктиро-
вать яичники, не оплодотво-
рять ооциты и не культиви-
ровать эмбрионы. Весь ма-

териал сохраняется с про-
шлого цикла и может быть 
использован в течение деся-
ти лет с момента заморозки. 
Дети, рожденные в результа-
те беременности с использо-
ванием размороженных эм-
брионов, ничем не отлича-
ются от других.

— Сколько попыток в 
год можно предпринять?

— С целью предупрежде-
ния осложнений, связанных 
с применением процедуры 
ЭКО, допускается не более 
двух попыток ЭКО со сти-
муляцией суперовуляции и 
не более трех-четырех попы-
ток криопереноса в год. Сле-
дует подчеркнуть — будущей 
маме нужно точно выполнять 
все указания и рекоменда-
ции своего лечащего врача. 
Это сводит к минимуму риск 
возникновения каких-либо 
осложнений и увеличивает 
эффективность ЭКО.

— Правда ли, что с это-
го  года в базовую програм-
му ЭКО включены дополни-
тельные услуги? 

— Да. Это криоконсерва-
ция эмбрионов, гамет (ооци-

тов, сперматозоидов), вну-
триматочное введение кри-
оконсервированного эмбри-
она. Важно отметить, что
хранение криоконсервиро-
ванных эмбрионов за счет
средств ОМС не осущест-
вляется. В текущем году 
процедура криоконсервации
эмбрионов по полису ОМС
проведена 119 жительницам
Пензенской области. Из них 
возможностью использовать
криоконсервированные эм-
брионы для ЭКО воспользо-
вались 23 женщины.

 — Что включает в себя
бесплатная программа ЭКО
по полису ОМС?

— Стимуляцию суперо-
вуляции под контролем уль-
тразвукового мониторин-
га развития фолликулов в
яичниках и состояния эн-
дометрия. Выбор протоко-
ла индукции суперовуляции
осуществляется лечащим
врачом в каждом конкрет-
ном случае. Пункцию фол-
ликулов для получения яй-
цеклеток (ооцитов) выпол-
няют трансвагинально под 
ультразвуковым контро-

лем с помощью специаль-
ных пункционных игл с обе-
зболиванием через 35 — 36 
часов от момента введения 
триггера овуляции (препа-
рата, вызывающего созре-
вание ооцита). После пунк-
ции фолликулов назнача-
ются препараты прогесте-
рона с целью обеспечения 
оптимальных условий для 
развития эмбриона в поло-
сти матки. Также в бесплат-
ную программу включается 
оплодотворение яйцеклет-
ки специально подготов-
ленной спермой мужа, вы-
ращивание эмбрионов, как 
правило, до пяти суток (ста-
дия бластоцисты). Перенос 
эмбрионов в полость матки 
пациентки. В день переноса 
врач информирует пациен-
тов о результатах выращи-
вания эмбрионов и получа-
ет их согласие на перенос 
одних эмбрионов, криокон-
сервацию или прекращение 
культивирования других. Та-
ким образом, обеспечивает-
ся право пациентов участво-
вать в принятии решения о 
дальнейшей судьбе эмбрио-
нов. Бесплатна также крио-
консервация (глубокая  за-
морозка с помощью крио-
протектора в жидком азо-
те при температуре до ми-
нус 196°С) эмбрионов, яй-
цеклеток, сперматозоидов. 
При этом клетки приоста-
навливают свое развитие, 
но сохраняют способность 
к дальнейшему делению по-
сле разморозки. По полису 
ОМС осуществляется и пе-
ренос размороженных кри-
оконсервированных эмбри-
онов в полость матки паци-
ентки на 3 — 5 дней после 
контролируемой овуляции. 
Перед началом процедуры 
переноса криоконсервиро-
ванные эмбрионы оттаива-
ют с помощью специальной 
методики.

— После того как эм-

брион будет перенесен в 

полость матки, програм-

ма ЭКО считается закон-

ченной?

— Да. При этом расхо-
ды на необходимые лекар-
ственные препараты и про-
цедуры покрываются поли-
сом ОМС. Однако хране-
ние криоконсервированных 
эмбрионов за счет средств 
ОМС не осуществляется. 
Кроме того, по-прежнему за 
счет средств пациента или 
иных средств оплачивают-
ся следующие медицинские 
услуги, не предусмотренные 
стандартом: использование 
донорских ооцитов, донор-
ской спермы, донорских эм-
брионов, суррогатное мате-
ринство.

Александра КОРОЛЕВА.

В Пензенской области в каждой пятой семье воз-

никают сложности с зачатием ребенка. Про-

блема лечения бесплодия в настоящее время 

приобрела не только медицинское, социально-

демографическое, но и экономическое значение.  

Для ее решения, начиная с 2013 года, процеду-

ра ЭКО включена в перечень медицинских услуг, 

которые можно получить по полису обязатель-

ного медицинского страхования в рамках базо-

вой программы ОМС. С каждым годом  увеличи-

вается количество процедур ЭКО.  В  2018 году за 

счет средств ОМС запланировано проведение 850 

процедур, что на 30 процедур больше по сравне-

нию с прошлым годом. Главным успехом прове-

денной процедуры ЭКО является рождение дол-

гожданного малыша.  За прошедший 2017 год  и 

7 месяцев 2018 в области  на свет появилось 268 

детей. В январе — июле 2018 года по полису ОМС 

проведено 444 процедуры ЭКО. На оплату закон-

ченных случаев направлено более 50 млн рублей.


