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Несмотря на устойчивый рост числа циклов экстракорпорального оплодотворения, 

включённого в систему обязательного медицинского страхования, активного развития этой 

технологии её результативность не увеличивается. 

Цель исследования: проанализировать полноту обследования женщин с бесплодием, 

подвергающихся процедуре экстракорпорального оплодотворения в государственных 

медицинских организациях. 

Материалы и методы. Анализировалась информация об организации лечения 1204 женщин 

Москвы, обратившихся в государственный Клинико-диагностический центр, определялась 

эффективность ЭКО при разных причинах бесплодия и частота проведения дополнительных 

платных обследований. 

Полнота предварительного обследования женщин, которые направлялись на лечение 

бесплодия с применением технологии ЭКО, оценивалась на основе результатов опроса 46 

экспертов, занимающихся лечением по программе ЭКО. Статистический анализ данных 

проводился в среде Excel 2019. 

Результаты. В структуре причин бесплодия бесплодие неясного генеза составляет 42,0%, 

непроходимость труб 8,9%, мужское бесплодие 8,6%. Средняя длительность лечения женщин 

составляет 4,0 года, доля женщин, лечащихся по 10 лет и более, составляет 5,9%. 

Беременность наступила в среднем у 30,7% женщин, у женщин с ВИЧ – в 71,4%, у женщин с 

непроходимостью труб – в 57,7%, у женщин с бесплодием неясного генеза – в 10,4%. 

Преимплантационную генетическую диагностику провели 1,8% женщин. Проверку генов 

главного комплекса гистосовместимости человека провели 15% женщин, при бесплодии 

неясного генеза – в 37,4% случаев, и из них в 26,8% выявлена иммунологическая природа 

бесплодия. Лапароскопическое диагностическое исследование дополнительно было 

назначено 10,7%, а проведено 98,8% женщинам. 

По мнению экспертов, лишь в 12,4% случаев можно сразу начинать программу ЭКО без 

дополнительного обследования и лечения женщин. Дополнительно приходится назначать 

биохимический анализ крови и мазок на флору и цитологию в 14,2% случаев, анализ на 

гормоны крови в 29,5% случаев, обследование на инфекции методом ПЦР в 71,3% случаев. В 

39,1% случаев пациентки нуждаются в предварительном лечении. частота осложнений, 

связанных с отсутствием некоторых лабораторных или клинических данных, по средней 

оценке специалистов составляет 29,1% в ходе процедуры ЭКО - и 33,6% в течении 

беременности. 
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Заключение. В настоящее время женщины, получившие квоту и направленные на лечение 

бесплодия по программе ЭКО, обследованы не полно, что снижает эффективность процедуры. 

Целесообразно включение HLA–типирования и определение дисбиоза влагалища методом 

ПЦР в список исследований, проводимых бесплодным парам в рамках программы 

обязательного медицинского страхования. Следует оптимизировать программу подготовки 

женщин с диагнозом «бесплодие» на лечение по программе ЭКО. 

 

Ключевые слова: структура причин бесплодия, HLA-типирование, бесплодие неясного 

генеза, диагностическая лапароскопия 
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Despite the steady increase in the number of in vitro fertilization cycles included in the compulsory 

health insurance system, the active development of this technology has not improved its effectiveness. 

The purpose of the study: to analyze the completeness of examination of women with infertility 

undergoing in vitro fertilization procedures in state medical organizations. 

Materials and methods. We analyzed treatment information for 1,204 Moscow women who sought 

treatment at the State Clinical and Diagnostic Center. We determined the effectiveness of IVF for 

various causes of infertility and the frequency of additional paid examinations. 

The completeness of the preliminary screening of women referred for infertility treatment using IVF 

was assessed based on the results of a survey of 46 experts involved in IVF treatment. Statistical 

analysis of the data was performed in Excel 2019. 

Results. Among the causes of infertility, unexplained infertility accounts for 42.0%, tubal obstruction 

8.9%, and male infertility 8.6%. The average duration of treatment for women is 4.0 years, with 5.9% 

of women receiving treatment for 10 years or more. Pregnancy occurred in an average of 30.7% of 

women, including 71.4% of women with HIV, 57.7% of women with blocked fallopian tubes, and 

10.4% of women with unexplained infertility. Preimplantation genetic diagnosis was performed in 

1.8% of women. Major histocompatibility complex (MHC) gene testing was performed in 15% of 

women, and in 37.4% of cases of unexplained infertility, of which 26.8% were found to be 

immunologically related. Laparoscopic diagnostic testing was additionally prescribed for 10.7% of 

women, and was performed in 98.8% of cases. According to experts, only 12.4% of women can 

immediately begin an IVF program without additional testing and treatment. Additionally, 

biochemical blood tests and smears for flora and cytology are required in 14.2% of cases, blood 

hormone tests in 29.5% of cases, and PCR testing for infections in 71.3% of cases. In 39.1% of cases, 

patients require preliminary treatment. The incidence of complications associated with the absence 

of certain laboratory or clinical data, according to experts, is 29.1% during IVF and 33.6% during 

pregnancy. 

Conclusion. Currently, women who have received a quota and are referred for infertility treatment 

under the IVF program are not fully examined, which reduces the effectiveness of the procedure. It 

is advisable to include HLA typing and determination of vaginal dysbiosis using the PCR method in 
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the list of studies carried out on infertile couples within the framework of the compulsory health 

insurance program. The program for preparing women diagnosed with infertility for IVF treatment 

should be optimized. 

 

Key words: infertility causes, HLA typing, unexplained infertility, diagnostic laparoscopy 

 

Развитие общества сопровождается ростом медико-социальной значимости проблемы 

бесплодия. Программы вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) сегодня 

эффективно преодолевают практически любые формы бесплодия и являются необходимым 

компонентом демографической политики. Эти технологии активно развиваются, успешно 

идёт борьба с многоплодием, рождающиеся ВРТ-дети имеют, в среднем, лучшее здоровье по 

сравнению с 1990-ми годами, поскольку основные нарушения здоровья были связаны именно 

с многоплодием [1]. Внедрение инновационных технологий позволяет существенно повысить 

стандарты оказания медицинской помощи в сфере ВРТ. Комплексный подход, включающий 

ИИ, автоматизацию, цифровизацию и персонализацию, открывает новые возможности для 

повышения качества услуг и успешности лечения бесплодия [2].  

Процесс модернизации службы родовспоможения в России, разработка механизмов, 

обеспечивающих повышение доступности и качества акушерско- гинекологической службы 

населению привел к позитивным тенденциям в уровне показателей материнской и 

младенческой смертности, абортов, однако вопросам оказания медицинской помощи 

женщинам с бесплодием в настоящее время уделяется недостаточно внимания, хотя 

восстановление репродуктивного здоровья является значительным резервом повышения 

рождаемости. Наблюдаются большие различия в доступе к лечению, выполняемым 

процедурам и методам переноса эмбрионов, что требует внимания со стороны лиц, 

определяющих политику в области здравоохранения [3]. Врачи — акушеры-гинекологи 

отмечают, что у 69,1% женщин и у 81,8% мужчин диагностика бесплодия не своевременна, 

ограничения доступности этой медицинской помощи с применением технологии 

экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и несоблюдение принципов ее преемственности 

на отдельных этапах оказания [4]. Несмотря на устойчивый рост числа циклов 

экстракорпорального оплодотворения, включённого в систему обязательного медицинского 

страхования, ключевой показатель эффективности данного вида медицинской помощи — 

частота наступления беременности — демонстрирует стагнацию на общероссийском уровне. 

Гипотезой настоящего исследования является предположение о том, что недостаточная 

полнота предварительного обследования супружеских пар перед вступлением в программу 
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может снижать эффективность ЭКО. Комплексное и стандартизированное обследование, 

направленное на выявление всех потенциальных факторов бесплодия, является критически 

важным этапом для разработки индивидуализированного протокола стимуляции и, как 

следствие, повышения шансов на успешное наступление беременности. 

Цель исследования: проанализировать полноту обследования женщин с бесплодием, 

подвергающихся процедуре экстракорпорального оплодотворения в государственных 

медицинских организациях. 

Материалы и методы. Анализировалась информация об организации лечения 1204 

женщин Москвы, обратившихся в государственный Клинико-диагностический центр №4 по 

поводу женского бесплодия для лечения в центре с применением технологии 

экстракорпорального оплодотворения. На основе этой информации определялась 

эффективность ЭКО при разных причинах бесплодия и частота проведения дополнительных 

платных обследований. 

Полнота предварительного обследования женщин, которые направлялись на лечение 

бесплодия с применением технологии ЭКО, оценивалась на основе результатов опроса 46 

экспертов. Эксперты – врачи акушеры-гинекологи, репродуктологи, которые занимались 

лечением по программе ЭКО в отделениях, расположенных в Москве. В 2024 году был проведён 

анкетный опрос специалистов в области новых репродуктивных технологий, работающих в 

государственных организациях Москвы. Средний возраст респондентов составил 42,4 года (от 

32 до 61 года), средний стаж работы в этой области 16 лет (от 2 до 37 лет).  

Статистический анализ данных проводился в среде Excel 2019. 

Результаты. В большинстве случаев у женщин репродуктивного возраста, находящихся 

на лечении бесплодия с применением ВРТ в клинико-диагностическом центре, причина 

бесплодия не установлена - бесплодие неясного генеза, когда не были выявлены 

патологические процессы репродуктивной сферы, исключены анатомические, инфекционные 

и гормональные аномалии (таб. 1). В двенадцатой части случаев причиной обращения было 

мужское бесплодие. Кроме того, процедура ЭКО делалась семи женщинам в ВИЧ-инфекцией. 

Основным известным фактором, вызвавшим бесплодие, была дисфункция яичников, в 

седьмой части случаев причиной бесплодия была гиперандрогения, реже бесплодие 

формировалось в результате непроходимости труб, и в одном случае основным фактором 

бесплодия был эндометрит. 
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Таблица 1 

Доля женщин с разными причинами бесплодия, их средний возраст, средняя длительность 

лечения и доля женщин с длительностью лечения 10 лет и более  

Причина бесплодия 
Доля 

(%) 

Средний 

возраст, лет 

Длительность 

бесплодия, лет 

Доля (%) долго 

лечащихся лиц  

Дисфункция яичников 34,1 32,8 3,9 4,6 

Гиперандрогения 14,9 33,4 4,4 9,8 

Непроходимость труб 8,9 34,4 5,0 8,3 

Неясного генеза 42,0 32,6 3,8 4,8 

Мужское бесплодие 8,6 31,1 3,5 7,8 

Эндометрит* 0,1 26,5 2,0 0,0 

ВИЧ-инфекция* 0,6 29,3 - - 

Все причины 100 32,8 4,0 5,9 

* - малое число наблюдений 

 

Возраст женщин варьировал от 19 до 53 лет, составляя в среднем 32,8 года. Средний 

возраст женщин с непроходимостью труб больше за счёт большей длительности их лечения. 

Наибольший возраст женщины, равный 53 годам, отмечается в группе женщин с дисфункцией 

яичников, а наименьший возраст, равный 19 годам, - в группе женщин, проходящих лечение 

по причине мужского бесплодия. У многих женщин длительность бесплодия составляет 10 лет 

и более. При гиперандрогении и непроходимости труб почти десятая часть женщин лечится в 

течение длительного периода, по 10 лет и более. 

Почти всем женщинам, зарегистрированным для прохождения лечения, уже были 

проведены процедуры ЭКО (99,5%), и в среднем на одну женщину приходится более одной 

процедуры (таб. 2). Большинству пациенток проведена одна процедура (64,8%), пятой части 

(22,0%) две процедуры, три процедуры проведено 7,8% женщин, а более трёх – 5,4%. При 

гиперандрогении и мужском бесплодии доля женщин с большим количеством процедур ЭКО 

наибольшее. Самое большое количество ЭКО (12 попыток) проведено женщине 51-летнего 

возраста с бесплодием неясного генеза. 

Из общего числа зарегистрированных на лечение женщин у трети (30,7%) результатом 

процедур ЭКО были беременности, что составило пятую часть (19,2%) от всех процедур ЭКО. 

Успех процедур и наступление беременности чаще всего наблюдался у женщин без проблем 

репродуктивной сферы – у ВИЧ-инфицированных. Сравнительно чаще беременность 

наступала при непроходимости труб и мужском бесплодии, при этом у женщин, находящихся 
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на лечении по поводу бесплодия супругов, беременность и роды наблюдаются заметно реже, 

чем у женщин с ВИЧ-инфекцией. При бесплодии неясного генеза успех процедур ЭКО 

наименьший как в отношении наступления беременности, так и в отношении частоты родов 

при использовании процедур ЭКО. 

Таблица 2 

Среднее количество процедур ЭКО у женщин с разными причинами бесплодия, доля 

женщин с четырьмя и более проведенными процедурами ЭКО, частота наступления 

беременности и родов после процедур ЭКО (%) 

Причина лечения 

бесплодия 

Среднее 

количество 

процедур ЭКО 

Доля женщин с 

четырьмя и 

более ЭКО, % 

Доля 

беременностей, 

% 

Доля родов, 

% 

Дисфункция яичников 1,7 5,4 41,0 35,4 

Гиперандрогения 1,7 8,6 36,8 33,1 

Непроходимость труб 1,7 6,2 57,7 54,6 

Неясного генеза 1,4 3,7 10,4 6,5 

Мужское бесплодие 1,8 7,8 46,6 42,7 

Эндометрит* 1,0 0,0 0,0 0 

ВИЧ-инфекция* 1,0 0,0 71,4 71,4 

Все причины 1,6 5,4 30,7 26,4 

* - малое число наблюдений 

 

Вероятность беременности, её нормального течения и её завершения рождением 

здорового потомства повышается, если перед имплантацией эмбриона в слизистую оболочку 

матки из программы ЭКО будут исключены эмбрионы с наследственными патологиями, что 

позволяет сделать преимплантационная генетическая диагностика (ПГД). Проверка генов 

главного комплекса гистосовместимости человека (HLA) является методом диагностики 

иммунных форм репродуктивных потерь. В случае иммунологической природы бесплодия 

проводится иммунокоррекция, повышающая как риск забеременеть естественным путём, так 

и эффективность процедур ЭКО. Ни ПГД, ни HLA–типирование не входят в список 

исследований, проводимых в рамках государственных гарантий. 

Из всех женщин, кому уже проводили ЭКО, ПГД проводилась лишь у 1,8% женщин, как 

указано в таблице 3. Сравнительно чаще преимплантационную генетическую диагностику 

проводили женщины с ВИЧ-инфекцией. HLA–типирование провели только 15,5% 

находящихся на лечении женщин. Даже среди женщин с бесплодием неясного генеза это 

исследование проводилось только в трети случаев. И среди них чаще всего выявлялась 
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иммунологическая природа бесплодия с совпадением генов гистосовместимости по двум и 

более локусам. 

Таблица 3 

Доля женщин с разными причинами бесплодия, которые провели преимплантационную 

генетическую диагностику при процедуре ЭКО (ПГД). исследование на HLA–типирование 

(I), процент выявления совпадений по 2 и 3 локусам (II)% 

Причина бесплодия 
Доля 

ПГД, % 

HLA–типирование 

Проведено 
Совпадения по 2 и 3 

локусам 

Дисфункция яичников 0,8 1,9 1,9 

Гиперандрогения 1,8 1,2 1,2 

Непроходимость труб 1,0 7,2 4,1 

Неясного генеза 2,6 37,0 26,8 

Мужское бесплодие 0,0 1,0 0 

Эндометрит* 0,0 0 - 

ВИЧ-инфекция* 28,6 0 - 

Все причины 1,8 15,0 11,3 

* - малое число наблюдений 

 

Кроме проблем с диагностическим обследованием в процессе лечения бесплодия, 

выявленных на основе историй болезни пациенток, в ходе экспертного анализа выявлена 

неполнота исходного обследования женщин, направленных на лечение с применением ЭКО.  

Врачи акушеры-гинекологи, репродуктологи, занимающиеся лечением по программе 

ЭКО, отметили, что в среднем в 71,0% случаев они сталкиваются с недостаточным 

комплектом документов, подготовленных для направления пациентки на лечение по 

программе ЭКО, и при существующей подготовке пациентки в женских консультациях её 

можно сразу включать в программу ЭКО без дополнительного обследования и лечения лишь 

в 12,4% случаев. 

Специалистам часто приходится назначать им дополнительное обследование, которое не 

было проведено при подготовке женщин к направлению в медицинские организаций для 

получения специализированной медицинской помощи. Обязательные при лечении 

репродуктивной сферы биохимический анализ крови и мазок на флору и цитологию не 

назначается в женской консультации в 14,2% случаев при направлении женщин на ЭКО. 

Почти в трети случаев (29,5%) специалистам приходится назначать анализ на гормоны крови, 

необходимого для повышения эффективности данной процедуры. Чаще всего (в 71,3% 
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случаев) экспертам приходится назначать пациенткам обследование на инфекции методом 

ПЦР, поскольку дисбиотические состояния репродуктивной системы ассоциированы со 

снижением результативности ЭКО. 

Мало того, эксперты указали, что в более чем трети случаев (39,1%) пациентки 

нуждаются в предварительном лечении перед тем, как провести процедуру ЭКО.  

Однако, не смотря на назначаемые специалистами дополнительные обследования, 

недостаточно всестороннее обследование часто проявляется в возникающих осложнениях и в 

ходе процедуры ЭКО, и в течении беременности. В ходе процедуры ЭКО частота осложнений, 

связанных с отсутствием некоторых лабораторных или клинических данных, по средней 

оценке специалистов составляет 29,1%, а частота возникновения осложнений в течении 

беременности из-за недообследования пациенток - в 33,6%. 

Эксперты высказали единодушное мнение, что все поступающие к ним пациентки плохо 

информированы о предстоящих манипуляциях и этапах лечения после приема в женской 

консультации. Плохая подготовка в женских консультациях женщин с диагнозом «бесплодие» к 

лечению по программе ЭКО явилась обоснованием мнения всех экспертов без исключения, что 

целесообразно повысить ответственность врачей акушеров- гинекологов, работающих в женской 

консультации, за полноту обследования пациенток при направлении их на процедуру ЭКО. 

Обсуждение. Чрезвычайно большая доля женщин с беременностью неясного генеза 

среди тех, кто направлен на лечение с применением процедуры ЭКО, отражает факт неполного 

обследования женщин, стремящихся иметь детей. По среднему возрасту и доле средняя 

длительность лечения и доле женщин с длительностью лечения более 10 лет женщины этой 

группы мало отличаются от женщин с установленным диагнозом. Согласно классификации 

ВОЗ [5], бесплодие неясного генеза, характеризующееся отсутствием явных причин 

нарушений репродуктивной функции, составляет 8–10% в общей структуре женского 

бесплодия. Исходя из этих цифр, можно заключить, что диагноз «бесплодие неясного генеза» 

закономерен только у трети женщин из наблюдаемой группы, остальные просто обследованы 

не полно. Это объясняет несоответствие структуры бесплодия большинству опубликованных 

результатов исследований, проведённых в коммерческих клиниках и за рубежом. Так, 

непроходимость труб выявлена менее, чем у десятой части женщин с бесплодием, тогда как 

по данным ВОЗ, данная патология является одной из основных причин женского бесплодия и 

составляет около 25–30% всех случаев [6]. 
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Никто из женщин с бесплодием неясного генеза не делал HLA–типирование. При этом 

отмечалось, что HLA совместимость по двум и более аллелям наблюдаются у 67% 

супружеских пар, проходящих лечение от бесплодия [7]. Проведение этого теста на этапе 

лечения в КДЦ показало, что в большинстве случаев неясного генеза бесплодия выявляются 

совпадения мужских и женских генов главного комплекса гистосовместимости человека, что 

можно было выяснить на подготовительном этапе.  

Почти в трети случаев специалистам приходится назначать анализ на гормоны крови 

женщинам, поступающим на лечение с применением ЭКО. Изучение иммунных показателей 

у инфертильных женщин обладает не только диагностической ценностью, но и 

прогностической значимостью, может способствовать своевременной коррекции терапии и 

программы ВРТ [8]. Возможно, в женских консультациях высокая загруженность врачей 

акушеров-гинекологов не позволила им достаточно подробно объяснить женщине 

необходимость тщательного обследования перед применением высокотехнологичных 

репродуктивных технологий. Мнение экспертов подтверждает это заключение. 

Предполагается, что в женской консультации пациентки согласились на ЭКО после 

подробного ознакомления с особенностями этой программы и со всеми возможными рисками, 

но эксперты отметили, что все поступающие к ним пациентки очень плохо информированы о 

предстоящих манипуляциях и этапах лечения. Специалисты считают, что современный 

акушер-гинеколог не может не быть гинекологом-эндокринологом, и недостаточное 

иммунологическое обследование женщин, направляемых на лечение бесплодия, может 

свидетельствовать о риске неудачного ведения беременности после удачного ЭКО [9]. 

Чаще всего (в 71,3% случаев) экспертам приходится назначать пациенткам обследование 

на инфекции методом ПЦР, нарушений нормального микробиоценоза влагалища. Было 

показано, что нарушение нормального микробиоценоза влагалища является фактором риска 

ненаступления беременности (ОШ = 7,5 (95% ДИ 1,04 – 54,1)), и обследование пар перед 

проведением экстракорпорального оплодотворения позволяет минимизировать количество 

неудачных циклов ВРТ и увеличить их эффективность [10]. В ряде случаев лечение 

противомикробными препаратами может улучшить исходы ЭКО. Так, было показано, что 

частота успешной имплантации, беременности и живорождения была выше у женщин, у 

которых в вагинальном, цервикальном, маточном микробиоме и в микробиоме фолликулярной 

жидкости доминировали лактобактерии [11]. Важно отметить, что многие микроорганизмы, 

преимущественно анаэробные бактерии, не могут быть идентифицированы с использованием 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

75 
 

культуральных методов исследования, что приводит к недооценке разнообразия состава 

микробиома женских половых путей. Поэтому для получения информации о микробиоценозе 

женских половых путей следует использовать технологии на основе молекулярного 

секвенирования, выявляющие совокупность генов микроорганизмов [12]. 

Полное и всестороннее обследование женщин перед направлением её на лечение 

бесплодия с применением ВРТ очень важно, чтобы уменьшить продолжительность лечения 

женщин в КДЦ, поскольку показатели успешности ЭКО зависят от возраста женщины: 

вероятность наступления беременности для женщин в возрасте до 35 лет составляет около 40% 

на цикл, тогда как для женщин старше 40 лет – около 10–15% [13]. При этом вероятность 

беременности во втором цикле ЭКО при неудаче первого резко уменьшается [14]. Полнота 

обследования женщины максимизирует вероятность успеха первой попытки ЭКО. 

Настораживает мнение экспертов о высокой частоте возникновения осложнений из-за 

недообследования пациенток на разных этапах программы ЭКО. Даже рутинные анализы - 

биохимический анализ крови и мазок на флору и цитологию, в седьмой части случаев в женской 

консультации не назначается при направлении женщин на ЭКО. Почти в трёх четвертях случаев 

у пациенток отсутствуют результаты определения дисбиоза влагалища, установленного 

методом real-time ПЦР, тогда как своевременное выявление урогенитальных инфекций и 

дисбиотических состояний в процессе подготовки бесплодных пар к проведению циклов ЭКО 

предотвращает снижение результативности ВРТ, ассоциированное с дисбиозом [15]. 

Полученные результаты показывают, что средняя эффективность ЭКО в московском 

КДЦ составляет 30,7%. По данным Оренбургских исследователей, эффективность метода 

ЭКО в программах обязательного медицинского страхования, была несколько больше и 

составила 33,6% [16]. По данным Регистра ВРТ [17], в 2022 году эффективность ВРТ в России 

составила 33,0% при расчёте на перенос эмбрионов. Не достаточно полное обследование 

сказывается на меньшей эффективности программ ЭКО, возможно потому, что по программам 

обязательного медицинского страхования идут женщины, которые не могут себе позволить 

достаточно дорогие дополнительные исследования, а более обеспеченные лечатся в 

коммерческих клиниках. 

Таким образом, гипотеза исследования подтвердилась - недостаточная полнота 

предварительного обследования супружеских пар перед вступлением в программу снижает 

эффективность ЭКО. Неполная диагностика приводит к неучтённым рискам и 

субоптимальным результатам лечения. 
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Заключение. На фоне возрастающей роли вспомогательных репродуктивных 

технологий в решении демографической проблемы назрела необходимость пересмотра 

программы подготовки женщин с диагнозом «бесплодие» на лечение по программе ЭКО. В 

настоящее время женщины, получившие квоту и направленные на лечение по этой программе, 

обследованы не полно, что увеличивает риск осложнений и в ходе самой процедуры ЭКО, и в 

течении беременности, снижая эффективность этой процедуры. Существенная доля 

иммунологического и инфекционного факторов в формировании бесплодия делает 

целесообразным включение HLA–типирования и определение дисбиоза влагалища методом 

real-time ПЦР в список исследований, проводимых бесплодным парам в рамках программы 

обязательного медицинского страхования. Внедрение таких мер в практику будет 

способствовать оптимизации использования ресурсов и, что наиболее важно, повышению 

клинической и экономической эффективности лечения бесплодия методом ЭКО. 
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