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	Руководителям центров ВРТ
Исх. № 1/09 от 14.01.2009
Глубокоуважаемые коллеги!

Предстоящий отчет за 2007 год будет 13 национальным отчетом по ВРТ в России. 

Для того чтобы общий отчет был завершен вовремя и мог быть опубликован в брошюре к нашей ежегодной встрече в сентябре 2009 года, убедительно прошу Вас заполнить и переслать мне отчетные формы не позднее 1 марта 2009 года.

Напоминаю, что в анализ должны быть включены исходы всех начатых  с 1-го января по 31 декабря  2007 года циклов. Таким образом, в отчет не входят циклы, начатые в 2006 году и завершенные в 2007 году. Например:

Первое введение любого из препаратов (агонисты, антиэстрогены, гонадотропины), входящих в схему индукции суперовуляции, или начало менструального цикла (при ведении пациентки без применения стимулирующей терапии или на антагонистах) пришлось на 31 декабря 2006 года, а пункция и перенос эмбрионов состоялись уже в январе 2007 года - этот цикл  не входит в настоящий отчет за 2007 год.

 Первое введение любого из препаратов (агонисты, антиэстрогены, гонадотропины), входящих в схему стимуляции суперовуляции, или начало менструального цикла (при ведении пациентки без применения стимулирующей терапии или с антагонистами) пришлось на 31 декабря 2007 года, а пункция и перенос эмбрионов состоялись уже в январе 2008 года - этот цикл  входит  в настоящий отчет за 2007 год.

 Применение контрацептивов рассматривается как подготовка к индукции суперовуляции и дата начала их применения не считается началом лечебного цикла.

В октябре 2008 года консорциум EIM ESHRE ввел новые отчетные формы, которые мы перевели и переходим на них в настоящем отчете.  Предполагая, что ряд таблиц могут вызвать у вас вопросы и, может быть, недоумение, я обратился за разъяснениями в ESHRE. Руководители европейского консорциума пояснили, что они понимают, что далеко не все национальные регистры могут предоставить полные сведения об исходах беременности. Поэтому вносите те сведения, которыми Вы сегодня располагаете, а новые графы давайте рассматривать как задачи на будущее. 
Прошу Вас внимательно отнестись к сноскам, которые есть под многими таблицами отчета. Пожалуйста, внимательно ознакомьтесь с их текстами.

Хочу обратить Ваше внимание, что список центров – участников регистра, всегда публикуется в журнале «Проблемы репродукции». Кроме того, публикация отчетов ESHRE содержит список всех наших центров – участников регистра (http://humrep.oxfordjournals.org). 

Прошу Вас сообщить сведения (заполните, пожалуйста, таблицу) для оценки объема услуг ВРТ за счет средств федерального и региональных бюджетов в 2008 году:

Циклы ВРТ

Всего циклов

из них за счет бюджета 2008 года:

федерального

регионального

ЭКО

ИКСИ

ИИ

РЭ

 

 

ДО

Заранее благодарю Вас за большой и важный труд, который Вы принимаете на себя, участвуя в создании 13 национального отчета по ВРТ. 
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Таблица 1. Лечебные циклы, беременности и роды
	Количество
	ЭКО* (n)
	ИКСИ* (n)
	РЭ (n)
	ДО (n)
	ПГД** (n)

	1. Начатых циклов
	
	
	
	
	

	2. Пункций
	
	
	
	
	

	3. Переносов эмбрионов
	
	
	
	
	

	4. Беременностей***
	
	
	
	
	

	5. Родов****, всего
	
	
	
	
	

	· от 20 полных недель до 27 недель
	
	
	
	
	

	· от 28 полных недель до 36 недель и более
	
	
	
	
	

	· 37 полных недель и более
	
	
	
	
	


* Исключая РЭ, ПГД и ДО (донорство ооцитов)

** Включает и ПГД, и ПГС (преимплантационный генетический скрининг - исследование клеток эмбриона для диагностики анэуплоидии) безотносительно было это ЭКО или ИКСИ.
*** В соответствии с определением ВОЗ диагноз «Клиническая беременность» устанавливается при наличии клинических или ультразвуковых признаков (УЗ-визуализация плодного яйца) и включает эктопическую беременность. Случаи многоплодия или гетеротопические беременности учитываются как одна клиническая беременность. Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются. 
**** Роды включают все случаи рождения живым и/или мертвым плодом. В соответствии с позицией ВОЗ сроки прерывания беременности от 20 до 27 недель отнесены к родам. Мы вынесли их в отдельную строку для обеспечения соответствия требованиям отечественной медицинской статистики. 
Таблица 2. In vitro maturation (IVM) и криоконсервированные ооциты (frozen oocyte replacements  - FOR)

	IVM
	аспирировано
	перенесено
	беременностей
	родов

	
	
	
	
	

	FOR
	разморожено
	перенесено
	беременностей
	родов

	
	
	
	
	


Таблица 3. Возраст женщины  и  результаты ВРТ

	Возраст женщины
	ЭКО
	ИКСИ

	
	циклов
	беременностей
	родов
	циклов
	беременностей
	родов

	≤ 34
	
	
	
	
	
	

	35-39
	
	
	
	
	
	

	≥ 40
	
	
	
	
	
	


	Возраст женщины
	РЭ 
	ДО 

	
	циклов
	беременностей
	родов
	циклов
	беременностей
	родов

	≤ 34
	
	
	
	
	
	

	35-39
	
	
	
	
	
	

	≥ 40
	
	
	
	
	
	


Таблица 4. Осложнения лечебных циклов ВРТ, потребовавшие госпитализации 

	Виды осложнений
	Число случаев

	Синдром гиперстимуляции яичников
	

	Осложнения пункции фолликулов (всего):
	

	в т.ч. кровотечения
	

	инфекция
	

	Летальные исходы (всего, указать причину)
	

	в т.ч. материнская смертность (документально подтвержденная, указать причину)
	

	
	

	Редукция числа плодов, число случаев
	


Таблица 5.  Результаты и число перенесенных эмбрионов
a) ЭКО и ИКСИ, свежие циклы (fresh cycles)
	
	Число перенесенных эмбрионов

	
	1
	2
	3
	4
	>5
	Всего

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	
	
	
	
	
	

	Клинических беременностей*
	
	
	
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	
	
	
	

	20 полных недель - 27 недель
	
	
	
	
	
	

	28 полных недель и более
	
	
	
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	

	Нет сведений об исходе беременностей
	
	
	
	
	
	


(Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются.

b) Размороженные эмбрионы циклы (из ЭКО и ИКСИ)
	
	Число перенесенных эмбрионов

	
	1
	2
	3
	4
	>5
	Всего

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	
	
	
	
	
	

	Клинических беременностей*
	
	
	
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	
	
	
	

	20 полных недель  до 27 недель
	
	
	
	
	
	

	28 полных недель и более
	
	
	
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	

	Нет сведений об исходе беременностей
	
	
	
	
	
	


(Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются.

c) Донорство ооцитов (ДО) и суррогатное материнство (СМ)
	
	Число перенесенных эмбрионов

	
	1
	2
	3
	4
	>5
	Всего ДО
	Всего 
СМ

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	
	
	
	
	
	
	

	Клинических беременностей*
	
	
	
	
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	
	
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	
	
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	
	
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	
	
	
	
	

	20 полных недель  до 27 недель
	
	
	
	
	
	
	

	28 полных недель и более 
	
	
	
	
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Нет сведений об исходе беременностей
	
	
	
	
	
	
	


(Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются.

Таблица 6. Преимплантационная генетическая диагностика

	
	ПГД
Всего

	
	

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	

	Клинических беременностей*
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	

	· аборты до 20 недель
	

	· внематочные беременности
	

	Родов: всего
	

	20 полных недель  до 27 недель
	

	28 полных недель и более 
	

	Родов:  Одним плодом
	

	
Двойней
	

	
Тройней и более
	

	Нет сведений об исходе беременностей
	


(Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются.

Таблица 7. Внутриматочные инсеминации (ВМИ)  

ВМИ-гомологичные (сперма мужа)

	
	Женщины < 40 лет
	Женщины > 40 лет
	Всего

	Количество циклов ВМИ гомологичных
	
	
	

	Клинические беременности(, всего
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	

	20 полных недель  до 27 недель
	
	
	

	28 полных недель и более 
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	

	
Двойней
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	


ВМИ-донорские (сперма донора)
	
	Женщины < 40 лет
	Женщины >  40 лет
	Всего

	Количество циклов ВМИ донорских
	
	
	

	Клинические беременности(, всего
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	

	20 полных недель  до 27 недель
	
	
	

	28 полных недель и более 
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	

	
Двойней
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	


(Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются.

Таблица 8. Срок родов в зависимости от вида процедуры и многоплодия
a) Свежие циклы/ fresh cycles  (стандартные ЭКО и ИКСИ)

	Родов
	Всего
	Гестационный возраст 
(кол-во недель  от даты пункции + 2недели)

	
	
	20-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42 +
	Нет данных

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


b) Перенос размороженных эмбрионов (РЭ) после стандартного ЭКО, ИКСИ
	Родов
	Всего
	Гестационный возраст 
(кол-во недель  от даты пункции + 2недели)

	
	
	20-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42 +
	Нет данных

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


c) Донорство ооцитов (ДО) 

	Родов
	Всего
	Гестационный возраст 
(кол-во недель  от даты пункции + 2недели)

	
	
	20-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42 +
	Нет данных

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


d) Суррогатное материнство (СМ)*
	Родов
	Всего
	Гестационный возраст 
(кол-во недель  от даты пункции + 2недели)

	
	
	20-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42 +
	Нет данных

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	


* Включает в себя сведения по всем программам
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