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Р
еализация целевой про-
граммы Московской об-
ласти «Улучшение де-

мографической ситуации в 
Московской области» началась 
в 2007 г. Тогда обращаемость па-
циенток в женские консульта-
ции МО, по данным Минздрава, 
составляла 15% (300 тыс. жен-
щин). Показатели, характеризу-
ющие бесплодие, в регионе со-
ответствовали общероссийским.

В 2007 г. в МО было 75 тыс. 
бесплодных супружеских пар, 
нуждавшихся в современных 
вспомогательных репродук-
тивных технологиях (ВРТ). Эта 
цифра – без учета супружеских 

пар с сопутствующей патологи-
ей, приводящей к бесплодию, 
и тех пациентов, которые обра-
щались за помощью в частные 
клиники.

На рисунке 1 показано, как 
была сформирована программа 
«Улучшение демографической 
ситуации в Московской обла-
сти». Потребности и интересы 
общества были определяющи-
ми: отдельные семьи нуждались 
в лечении бесплодия, а государ-
ство было заинтересовано в ро-
сте рождаемости в стране. 

В реализации данной про-
граммы медицинское сообще-
ство занимало достаточно ак-

тивную позицию, оказывая 
населению МО высокотехноло-
гичную медицинскую помощь 
(ВМП). Был издан целый ряд 
нормативных документов, ко-
торые определяли, что лечить 
можно, а что медицина сделать 
не в силах (например, невоз-
можно при отсутствии физио-
логического резерва восстано-
вить репродуктивную функцию 
у женщины 50 лет). 

Московская область является 
редким регионом РФ, который 
имеет два собственных меди-
цинских НИИ: ГБУЗ МО «Мо-
сковский областной научно-
исследовательский клинический 
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связан с тем, как в регионе организовано лечение бесплодия.
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институт им. М.Ф. Владимир-
ского» (МОНИКИ) и ГБУЗ МО 
«Московский областной научно-
исследовательский инсти-
тут акушерства и гинекологии» 
(МОНИИАГ). Задачи этих мед-
учреждений, обеспечивающих 
качественный лечебный процесс 
в общей системе взаимодействия 
«общество – государство – меди-
цина», следующие:

• наиболее прогрессивный 
медицинский подход и приме-
нение технологий, дающих мак-
симальный лечебный эффект, 
полностью безопасный для па-
циента;

• перманентный учебный 
процесс подготовки кадров – 
врачей высшей квалификации, 
обеспечивающих возрастающие 
запросы общества;

• разработка организаци-
онных предложений по опти-
мизации оказания лечебной и 
консультационной помощи в 
муниципальных районах (от-
крытие специализированных 
отделений, их оснащение, кад-
ровое наполнение, контингент 
больных); 

• создание научно обо-
снованных направлений 
и их реализация на осно-
ве доказательной медицины, 
научно-практическая оценка 
получаемых результатов и каче-
ственных показателей работы 
отрасли. Развитие собственной 
научно-практической школы 
МОНИИАГ по акушерству, ги-
некологии, репродуктологии, 
неонатологии и т.д.;

• оказание эффективной ле-
чебной помощи наиболее тя-
желому контингенту бере-
менных и гинекологических 
больных в Московской области 
с реализацией всего лечебно-
диагностического потенциала 
института.

До принятия специальной 
программы лечение бесплодия 
в МО сводилось к восстанов-
лению естественной фертиль-
ности консервативными и опе-
ративными методами. После ее 
принятия в регионе были соз-
даны лаборатории экстракор-
порального оплодотворения 
(ЭКО) как в МОНИИАГ, так и 
в перинатальном центре. Они 
занимались вопросами восста-
новления фертильности и ре-
продукции, решая задачи по 
улучшению демографической 
ситуации.

В сегодняшней системе ле-
чения бесплодия ЭКО – основ-
ной метод. Прибегать к нему ча-
ще всего приходится в случаях 
мужского бесплодия, трубно-
го бесплодия, у женщин старше 
38 лет и у женщин с ановулятор-
ным бесплодием до 37 лет. На 
рисунке 2 изображен алгоритм 
действий при оказании меди-
цинской помощи пациентам с 
бесплодием.
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На рисунке 3 представле-
на динамика выполнения про-
граммы, направленной на улуч-
шение демографии в МО и 
реализуемой в отделении репро-
дуктологии МОНИИАГ (ко-
личество циклов ЭКО с 2007 г. 
по настоящее время). Зеленым 
отмечена доля областного бюд-
жета. В 2009–2010 гг. (когда на-
чался кризис) финансирова-
ние несколько уменьшилось, но 
за счет федеральных льгот объ-
ем помощи населению регио-
на, необходимой для реализа-
ции программы, был достаточно 
большим. В 2013 г. количество 
циклов ЭКО достигло почти 
1174 (с учетом средств ОМС). 
Для успешной дальнейшей ре-
ализации этой программы акту-
альная задача – обеспечить ква-
лифицированными экспертами 
наш фонд ОМС. 

Реализация программы 
«Улучшение демографической 
ситуации в Московской обла-
сти» – это не только внедре-

ние ЭКО. За последние 6 лет по 
внедрению в практику иннова-
ционных репродуктивных ме-
тодик МО вышла на уровень 
развитых европейских стран. 
Сейчас среди ВРТ: доля циклов 

ЭКО составляет 55%, инъек-
ция здорового сперматозоида в 
цитоплазму яйцеклетки (ИК-
СИ) – 45%; самая современ-
ная технология лечения беспло-
дия – вспомогательный хетчинг 
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Рис. 1

программа «улучшение демографической ситуации в Московской области»
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(assisted hatching) – 23%; и, на-
конец, предмет нашей особой 
гордости – преимплантацион-
ная генетическая диагностика 
(ПГД) – 4%. 

ПГД необходимо развивать 
не только в отделении репродук-

тологии МОНИИАГ (методика 
представляет ценность для ле-
чения тяжелых форм мужского 
бесплодия, в связи с неудачны-
ми попытками ЭКО в анамне-
зе, для скрининга хромосомной 
патологии по желанию женщи-
ны, когда возраст супружеской 
пары старше 38 лет), но и в от-
делениях патологии беременно-
сти (при привычном невынаши-
вании беременности), а также в 
медико-генетических отделени-
ях (в случае сбалансированных 
транслокаций у одного из супру-
гов или наследственных заболе-
ваний).

В МОНИИАГ есть силь-
ное генетическое отделение 
(с возможностью проведе-
ния пренатального скринин-
га). Благодаря возможности 
медико-генетического кон-
сультирования значительно 
расширен спектр скрининго-
вых исследований (синдромы 
Дауна, Эдвардса, Патау и т. д.). 
В таблице 1 представлены дан-
ные об эффективности прена-

тального скрининга в регионе. 
Подмосковье в этом плане яв-
ляется абсолютным лидером в 
РФ. На сегодняшний день в МО 
14 окружных кабинетов пре-
натальной диагностики (ПД), 
30 врачей-экспертов. За два го-
да (2011–2013 гг.) в МО прошли 
скрининг на экспертном уров-
не диагностики 80% беремен-
ных – 160 тыс. женщин. Эти 
данные свидетельствуют не 
только о предотвращении рож-
дения тяжелобольных детей и 
трагедий в семьях, но и о сни-
жении огромных затрат для го-
сударства.

На рисунке 4 показана дина-
мика пренатального выявления 
внутриутробных пороков разви-
тия (ВПР) плода и хромосомных 
анеуплодий (ХА). Так, в 2010 г. 
при пренатальном скрининге 
выявлен всего 31 случай болезни 
Дауна, в 2013 г. – 87 случаев. 

Реализация государственной 
программы по улучшению демо-
графической ситуации дала зна-
чительные результаты в плане 
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Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам с бесплодием 
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реализации ВТР. На сегодняш-
ний день в МО 11% бесплодных 
супружеских пар (в 2007 г. их бы-
ло 15%). 

В таблице 2 показано сниже-
ние количества абортов в МО 
в период с 2009 по 2013 г. В про-
шлом году их было 32 830. В на-
чале 2000-х годов в МО на 1 ро-
ды приходилось 1,5 аборта. И это 
был не самый худший показа-
тель в РФ. Сейчас на 1 роды при-
ходится 0,4 аборта. Есть ли здесь 
прямая связь с программой по 
улучшению демографической 
ситуации в МО? Цифры говорят 
сами за себя.

Для реального повышения 
качества оказания медицин-
ской помощи медработники 
всегда должны действовать, ис-
ходя из запросов общества. Ре-
шение этих задач при поддерж-
ке государства (должное 
финансирование целевых про-
грамм) позволяет нам достичь 
высокого уровня медицинского 
обслуживания населения. Про-
грамма по лечению бесплодия – 
не единственное, что демон-
стрирует успехи нашего 
здравоохранения. Это тот слу-
чай, когда общество выражает 
потребность, государство фи-
нансирует ее реализацию, а ме-
дицинское сообщество решает 
поставленную задачу. Следуя 
этим принципам, мы сможем 
быстро поднять общий уровень 
здравоохранения в масштабах 
всей страны.  

Таблица 2

Динамика количества абортов в Московской 
области в 2009–2013 гг.

Год
Аборты 

до 12 недель 
беременности

Мини-
аборты

Медикаментоз-
ные аборты

Всего

2009 50 348 1065 3040 54 453

2010 45 491 912 2975 49 378

2011 33 449 871 3215 37 535

2012 32 079 1287 2940 36 306

2013 28 997 831 3002 32 830

Таблица 1

эффективность пренатального 
скрининга в Московской области

Окружных кабинетов пД в МО 14

Врачей-экспертов 30

Прошли скрининг на экспертном уровне 

диагностики (2011–2013 гг.)
160 тыс.

Выявлено хромосомных аномалий, 

из них синдром Дауна
652 293

Диагностировано ВПР 2447

Предупреждено рождение детей с ХА 

и летальными/ некорригирующимися ВПР
1127

Рис. 3

Количество циклов эКО в отделении 
репродуктологии МОНИИАГ
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Динамика пренатального выявления ВпР и ХА 
(2010 г. / 2013 г.)
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