[image: ]План обследования при подготовке к программе ВРТ
(базовая программа ЭКО, перенос размороженного эмбриона, искусственная инсеминация)
( На основании: Приказа Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 № 803н « О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению»
Клинических рекомендаций- Женское бесплодие-2024-2025-2026( 22.07.2024) утверждены Минздравом РФ( официально применяется с 01.01.2025 в соответствии с Постановлением правительства РФ  от 17.11.2021 №1968)
-  для женщины 
	№
	Наименование результатов обследования
	Срок годности

	1
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансвагинальное( комплексное TA+TV)
	2 недели

	2
	Рентгенографическое исследование легких
	1 год

	3
	Электрокардиограмма
	1 год

	4
	Ультразвуковое исследование молочных желез( консультация онколога при обнаружении узловых образований)
	1 год

	5
	Маммография (женщинам 40 лет и старше) ( консультация онколога при обнаружении узловых образований)
	1 год

	6
	Исследование уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека-1/2 и антигена p24 (Humanimmunodeficiencyvirus HIV 1/2 + Agp24) в крови
	3 месяца

	7
	Определение антигена (HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови
	3 месяца

	8
	Определение суммарных антител классов M и G (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусу гепатита C (Hepatitis C virus) в крови
	3 месяца

	9
	Определение антител к бледной трепонеме (Treponemapallidum) в крови
	3 месяца

	10
	Общий (клинический) анализ крови
	1 месяц

	11
	Анализ крови биохимический общетерапевтический (общий белок, общий билирубин, прямой билирубин, АЛТ, АСТ, креатинин, глюкоза, мочевина)
	1 месяц

	12
	Коагулограмма (ориентировочное исследование системы гемостаза) (МНО, фибриноген, АЧТВ, протромбиновое время)
	1 месяц

	13
	Общий (клинический) анализ мочи
	1 месяц

	14
	Определение иммуноглобулинов класса M и G к вирусу краснухи (Rubella) в крови
	при наличии иммуноглобулинов класса M - 1 месяц; при наличии иммуноглобулинов класса G - не ограничен

	15
	Определение основных групп по системе AB0 и антигена D системы Резус (резус-фактор)
	пожизненно

	16
	Микроскопическое исследование влагалищных мазков
	1 месяц

	17
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого слизистых оболочек женских половых органов на возбудителей инфекций, передаваемых половым путем (Neisseriagonorrhoeae, Trichomonasvaginalis, Chlamydiatrachomatis, Mycoplasmagenitalium,)
	3 месяца

	18
	Цитологическое исследование микропрепарата шейки матки (мазка с поверхности шейки матки и цервикального канала) или жидкостное цитологическое исследование микропрепарата шейки матки
	1 год


	19
	Исследование уровня фолликулостимулирующего гормона в сыворотке крови на 2 - 5 день менструального цикла ( не требуется перед программой ПРЭ и ВМИ)
	6 месяцев

	20
	Исследование уровня антимюллерова гормона в крови( не требуется перед программой ПРЭ и ВМИ без индукции овуляции)
	6 месяцев

	21
	Исследование уровня тиреотропного гормона ТТГ и определение содержания антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) 
	6 месяцев

	22
	Консультация врача-терапевта 
	1 год

	23
	Консультация врача-генетика (по показаниям)( при бесплодии неясного генеза, привычном выкидыше, повторных неудачах имплантации в программах ВРТ > 2 переносов эмбрионов в анамнезе без наступления беременности)
	1 год







-для мужчины
	№
	Наименование результатов обследования
	Срок годности

	1
	Рентгенографическое исследование легких
	1 год

	2
	Исследование уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека-1/2 и антигена p24 (Humanimmunodeficiencyvirus HIV 1/2 + Agp24) в крови
	3 месяца

	3
	Определение антигена (HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови
	3 месяца

	4
	Определение суммарных антител классов M и G (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусу гепатита C (Hepatitis C virus) в крови
	3 месяца

	5
	Определение антител к бледной трепонеме (Treponemapallidum) в крови
	3 месяца

	6
	Определение основных групп по системе AB0 и антигена D системы Резус (резус-фактор)
	пожизненно

	7
	Молекулярно-биологическое исследование отделяемого уретры и/или эякулята на возбудителей инфекций, передаваемых половым путем (Neisseriagonorrhoeae, Trichomonasvaginalis, Chlamydiatrachomatis, Mycoplasmagenitalium,)
	3 месяца

	8
	Спермограмма
	6 месяцев

	9
	Консультация врача- уролога
	6 месяцев

	10
	Консультация врача-генетика (по показаниям) ( при бесплодии неясного генеза, привычном выкидыше, повторных неудачах имплантации в программах ВРТ > 2 переносов эмбрионов в анамнезе без наступления беременности)
	1 год


ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
1) Программа ЭКО включает –-стимуляцию функции яичников для того, чтобы вызвать рост нескольких фолликулов и получить несколько яйцеклеток для оплодотворения-пункцию фолликулов и забор яйцеклеток- оплодотворение яйцеклеток спермой-культивирование эмбрионов- перенос эмбрионов в полость матки-криоконсервация эмбрионов
!!!На этапы лечения: начало стимуляции яичников, пункция фолликулов и забор ооцитов, перенос эмбрионов и криоконсервация-пациенты(супруги, партнеры)приходят  только вместе. При себе обязательно иметь паспорта для оформления ИДС( информированных добровольных согласий).!!!
2)Трансвагинальная пункция яичников( забор яйцеклеток) выполняется в условиях дневного стационара.Может проводиться без обезболивания, под местной или общей анестезией с помощью трансвагинального ультразвукового датчика. ТВП под общей анестезией проводится строго натощак (не есть, не пить)
3)Внутриматочное введение эмбриона выполняется без анестезии. Выбор дня переноса определяется в зависимости от числа, качества и характера дробления эмбрионов..На процедуру переноса эмбриона- женщина приходит с умеренно наполненным мочевым пузырем.
4)Криоконсервация эмбрионов отличного и хорошего качества выполняется на 5 или 6 день развития. Криоконсервация на более ранних стадиях развития эмбриона также возможна.
5) При переносе эмбриона назначаются препараты прогестерона в день трансвагинальной пункции (ТВП)или в первые 3 суток после ТВП с целью поддержания пострансферного периода.
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИСКЛЮЧЕНИЮ ФАКТОРОВ РИСКА
· Нормализация массы тела. Время зачатия увеличивается в 2 раза при ожирении и в 4 раза –при недостаточной массе тела. Беременные пациентки с ожирением составляют группу высокого риска перинатальных осложнений: выкидыша, гестационного сахарного диабета, гипертензивных расстройств, преждевременных родов, оперативного родоразрешения, антенатальной и интранатальной гибели плода, тромбоэмболических осложнений. Беременные с недостаточной массой тела составляют группу высокого риска по задержке роста плода.
· Отказ от работы связанной с воздействием рентгеновского излучения.
· Отказ от курения.
· Отказ от приема алкоголя.
· Необходимость правильного питания, в частности- отказ от вегетарианства и снижение потребления кофеина, отказ от потребления рыбы, богатой метилртутью( тунец, акула, рыба-меч, макрель), снижение потребления пищи, богатой витамином А( говяжеьей, куриной, утиной печени и продуктов из нее).
· Избегать потреблениянепастеризованнного молока, созревших мягких сыров, паштета и недостаточно термически обработанных мяса и яиц.
· [bookmark: _GoBack]Рекомендован пероральный прием фолиевой кислоты в дозе 400-800мкг в день с целью снижения риска дефекта нервной трубки у плода. Может быть назначена как монопрепарат или в составе поливитаминов.
· Рекомендован прием препаратов йода ( калия йодид) в дозе150- 200 мкг в день с целью устранения йодного дефицита для профилактики нарушениянейрогенеза у плода. Может быть назначен как монопрепарат или в составе поливитаминов.(при отсутствии противопоказаний)


ВАЖНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
1)Обязательным условием для проведения программ ВРТ и искусственной инсеминации_является обследование и лечение обоих партнеров.
2) Программа ЭКО включает –-стимуляцию функции яичников для того, чтобы вызвать рост нескольких фолликулов и получить несколько яйцеклеток для оплодотворения-пункцию фолликулов и забор яйцеклеток- оплодотворение яйцеклеток спермой-культивирование эмбрионов- перенос эмбрионов в полость матки-криоконсервация эмбрионов
!!!На этапы лечения: начало стимуляции яичников, пункция фолликулов и забор ооцитов, перенос эмбрионов и криоконсервация-пациенты(супруги, партнеры) приходят  только вместе. При себя обязательно иметь паспорта для оформления ИДС( информированных добровольных согласий).!!!
3)Трансвагинальная пункция яичников( забор яйцеклеток) выполняется в условиях дневного стационара.Может проводиться без обезболивания, под местной или общей анестезией с помощью трансвагинального ультразвукового датчика. ТВП под общей анестезией проводится строго натощак (не есть, не пить)
4) Внутриматочное введение эмбриона выполняется без анестезии. Выбор дня переноса определяется в зависимости от числа, качества и характера дробления эмбрионов..На процедуру переноса эмбриона- женщина приходит с умеренно наполненным мочевым пузырем.
5)Криоконсервация эмбрионов отличного и хорошего качества выполняется на 5 или 6 день развития. Криоконсервация на более ранних стадиях развития эмбриона также возможна.
6) При переносе эмбриона назначаются препараты прогестерона в день трансвагинальной пункции (ТВП)или в первые 3 суток после ТВП с целью поддержания пострансферного периода.
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИСКЛЮЧЕНИЮ ФАКТОРОВ РИСКА
· Нормализация массы тела. Время зачатия увеличивается в 2 раза при ожирении и в 4 раза –при недостаточной массе тела. Беременные пациентки с ожирением составляют группу высокого риска перинатальных осложнений: выкидыша, гестационного сахарного диабета, гипертензивных расстройств, преждевременных родов, оперативного родоразрешения, антенатальной и интранатальной гибели плода, тромбоэмболических осложнений. Беременные недостаточной массой тела составляют группу высокого риска по задержке роста плода.
· Отказ от работы связанной с воздействием рентгеновского излучения.
· Отказ от курения.
· Отказ от приема алкоголя.
· Необходимость правильного питания, в частности- отказ от вегитарианства и снижение потребления кофеина, отказ от потребления рыбы, богатой метилртутью( тунец, акула, рыба-меч, макрель), снижение потребления пищи, богатой витамином А( говяжеьей, куриной, утиной печени и продуктов из нее).
· Избегать потребление непастеризованнного молока, созревших мягких сыров, паштета и недостаточно термически обработанных мяса и яиц.
· Рекомендован пероральный прием фолиевой кислоты в дозе 400-800мкг в день с цель. Снижения риска дефекта нервной трубки у плода. Может быть назначена как монопрепарат или в составе поливитаминов.
· Рекомендован прием препаратов йода ( калия йодид) в дозе150- 200 мкг в день с целью устранения йодного дефицита для профилактики нарушения нейрогенеза у плода. Может быть назначен как монопрепарат или в составе поливитаминов.(при отсутствии противопоказаний)
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