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Исх. № 14/13 от 20.12.2013
Глубокоуважаемые коллеги!

Предстоящий отчет за 2012 год будет 18 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 2014 года, убедительно прошу Вас заполнить и переслать мне отчетные формы не позднее 31 марта 2014 года.

Напоминаю, что в анализ должны быть включены исходы всех начатых с 1-го января по 31 декабря 2012 года циклов. Таким образом, в отчет не входят циклы, начатые в 2011 году и завершенные в 2012 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 2011 года, а пункция и перенос эмбрионов состоялись уже в январе 2012 года - этот цикл НЕ входит в настоящий отчет за 2012 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 2012 года, а пункция и перенос эмбрионов состоялись уже в январе 2013 года - этот цикл входит в настоящий отчет за 2012год. 
Применение контрацептивов рассматривается как подготовка к индукции суперовуляции и дата начала их применения не считается началом лечебного цикла.

Применяемые в отчете сокращения:

· ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение

· ИКСИ – инъекция сперматозоида в цитоплазму яйцеклетки
· ПГД – преимплантационная генетическая диагностика

· РО - размороженные ооциты
· РЭ – размороженные эмбрионы 

· ДО – донорство ооцитов

· СМ – суррогатное материнство

· ВМИ – внутриматочная инсеминация
Прошу Вас внимательно отнестись к сноскам, которые есть под многими таблицами отчета. Пожалуйста, ознакомьтесь с их текстами. В настоящие формы вновь внесены подразделы, касающиеся многоплодной беременности, сведения о которых последний раз мы собирали в отчете за 2006 год. Также внесены изменения в разделы, касающиеся сроков родов. По вопросам заполнения отчетных форм обращайтесь в Комитет по Регистру РАРЧ к Лутониной Ирине Вадимовне: тел. (812) 415-41-40, liv@rahr.ru.

Хочу обратить Ваше внимание, что список центров-участников Регистра всегда публикуется в журнале «Проблемы репродукции». 

Прошу Вас сообщить сведения (заполните, пожалуйста, таблицу) для оценки объема услуг ВРТ за счет средств федерального, регионального бюджетов и ОМС в 2013 году:

Циклы ВРТ

Всего циклов

из них за счет бюджета 2013 года:

федерального

регионального

ОМС
ЭКО

ИКСИ

Заранее благодарю Вас за большой и важный труд, который Вы принимаете на себя, участвуя в создании 18 национального отчета по ВРТ. 
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Президент РАРЧ, 

профессор, д.м.н.




Корсак В.С.


Российская Ассоциация Репродукции Человека

Национальный регистр ВРТ 

2012 год

Название организации (юридическое и/или коммерческое) ___________________________________
_____________________________________________________________________________________

Название организации на английском языке (для публикации в регистре ESHRE) – обязательно!
_____________________________________________________________________________________

Адрес организации (____________)_______________________________________________________

   почтовый индекс
_____________________________________________________________________________________

ФИО и должность руководителя  _________________________________________________________
ФИО и должность контактного лица _______________________________________________________

Тел. контактный __________________________________ факс ________________________________

E-mail ________________________________________________________________________________

Таблица 1. Лечебные циклы, беременности и роды
a) Циклы ЭКО, ИКСИ, РЭ с собственными ооцитами* 
	
	Свежие1
	Перенос РЭ1
	ПГД2
	Всего4

	
	ЭКО3
	ИКСИ3
	ЭКО/ИКСИ
	свежие
	РЭ
	

	Начатых циклов
	
	
	
	
	
	

	Пункций/аспираций/
размораживаний5
	
	
	
	
	
	

	Переносов, всего
	
	
	
	
	
	

	Неизвестных исходов циклов
	
	
	
	
	
	

	Беременностей, всего6
	
	
	
	
	
	

	Неизвестных исходов беременностей
	
	
	
	
	
	

	Родов, всего7
	
	
	
	
	
	


* Целесообразно сначала заполнить графу «ПГД», а затем оставшиеся циклы распределить по графам «Свежие» и «Перенос РЭ»

1 Исключая ПГД и ДО (донорство ооцитов)

2 Включая ПГД и ПГС, не выделяя было ли это ЭКО или ИКСИ. Эти циклы НЕ входят в столбцы «Свежие/ЭКО/ИКСИ» и «Перенос РЭ»
3 Циклы, в которых применялась комбинация ЭКО и ИКСИ, следует отнести к ИКСИ

4 Данная графа является суммой по всем столбцам одной строки
5 Сообщается о фактах размораживания (оттаивания), количество соломин при этом не имеет значения.
6 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.
7 Роды включают все случаи рождения живым и/или мертвым плодом. В соответствии с позицией ВОЗ сроки прерывания беременности от 20 недель отнесены к родам. В России роды считаются со срока 22 недель. Это несоответствие учитывается в следующих таблицах. В данной графе учитываются роды по критерию ВОЗ. 
b) Циклы с донорскими ооцитами1 

	
	свежие
	РО
	РЭ2
	ПГД3
	Всего4

	Начатых циклов
	
	
	
	
	

	Пункций / аспираций / размораживаний
	
	
	
	
	

	Переносов, всего
	
	
	
	
	

	Неизвестных исходов циклов
	
	
	
	
	

	Беременностей, всего5
	
	
	
	
	

	Неизвестных исходов беременностей
	
	
	
	
	

	Родов, всего6
	
	
	
	
	


1 В донорстве ооцитов начатые циклы и пункции относятся к донору, а переносы, беременности и роды относятся к реципиентке. Свежими циклами считаются те, в которых использовался только свежий материал. 
2 В графу РЭ заносятся переносы размороженных эмбрионов, полученных из свежих или размороженных ооцитов.
3 Включая ПГД и ПГС, не выделяя было ли это ЭКО или ИКСИ. Эти циклы НЕ входят в столбцы «Свежие», «РО» и «РЭ»

4 Данная графа является суммой по всем столбцам одной строки

5 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.

6 Роды включают все случаи рождения живым и/или мертвым плодом. В соответствии с позицией ВОЗ сроки прерывания беременности от 20 недель отнесены к родам. В России роды считаются со срока 22 недель. Это несоответствие учитывается в следующих таблицах. В данной графе учитываются роды по критерию ВОЗ.
c) Дополнительные сведения
	Среди «свежих» циклов сколько было выполнено:    

	· с донорской спермой
	

	· со сперматозоидами, полученными путем хирургического вмешательства
	

	· со смешанным способом оплодотворения ЭКО+ИКСИ
	


Таблица 2
a) In vitro maturation (IVM) и криоконсервированные собственные ооциты 
	IVM
	циклов с

аспирацией
	переносов
	беременностей
	родов

	
	
	
	
	

	Криоконсервированные собственные ооциты
	циклов с

размораживанием
	переносов
	беременностей
	родов

	
	
	
	
	


b) Донорство эмбрионов1
	Донорство эмбрионов
	Переносов2
	беременностей
	родов

	
	
	
	


1 Донорские эмбрионы: полученные в результате одновременного использования донорских гамет (сперматозоидов и яйцеклеток) или эмбрионы, от которых отказались пациенты и дали свое согласие на перенос реципиентам.
2 Суммарно свежих и размороженных.
Таблица 3. Возраст женщины  и  результаты ВРТ

	Возраст женщины
	ЭКО1
	ИКСИ1

	
	пункций
	беременностей
	родов
	пункций
	беременностей
	родов

	≤ 34
	
	
	
	
	
	

	35-39
	
	
	
	
	
	

	≥ 40
	
	
	
	
	
	

	Возраст неизвестен
	
	
	
	
	
	

	Всего*
	
	
	
	
	
	


	Возраст женщины
	РЭ 
	ДО2 

	
	размораживаний
	беременностей
	родов
	переносов
	беременностей
	родов

	≤ 34
	
	
	
	
	
	

	35-39
	
	
	
	
	
	

	≥ 40
	
	
	
	
	
	

	Возраст неизвестен
	
	
	
	
	
	

	Всего*
	
	
	
	
	
	


1 Циклы, в которых применялась комбинация ЭКО и ИКСИ, следует отнести к ИКСИ.

2 В донорстве ооцитов возраст относится к реципиентке, а не к донору. В этот раздел должны быть включены все циклы с донорскими ооцитами («свежие» переносы, переносы с размороженными ооцитами, переносы с размороженными эмбрионами, полученными из донорских ооцитов)
* Цифры в строке Всего должны сходиться с соответствующими графами в Таблице 1а и 1b.
Таблица 4. Осложнения лечебных циклов ВРТ, потребовавшие госпитализации 

	Виды осложнений
	Число случаев

	Синдром гиперстимуляции яичников (средней и более тяжелой степени)
	

	Осложнения пункции фолликулов (всего):
	

	в т.ч. кровотечения
	

	инфекция
	

	Летальные исходы (всего, указать причину)
	

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

	Редукция плодов (укажите число операций) 
	


· Примечание: Классификация СГЯ
СГЯ легкой степени
Жалобы: абдоминальный дискомфорт: чувство тяжести, напряжение, вздутие и незначительные тянущие боли в животе. Общее состояние удовлетворительное. Частота дыхания, пульс, АД в пределах нормы. УЗИ: диаметр яичников  < 8 см, в них множество фолликулов и лютеиновых кист. 

Асцит может отсутствовать или быть виде выпота в малом тазу. Гематокрит <40%

СГЯ средней степени
Жалобы: явления абдоминального дискомфорта  и боли в животе более  выражены. Появляются гастроинтестинальные симптомы, такие как тошнота, рвота, реже диарея. Общее состояние больных удовлетворительное. Частота дыхания, пульс могут быть несущественно учащены, АД в пределах нормы или понижено. Прибавка массы тела. Увеличение окружности живота. УЗИ: Яичники > 8 см в диаметре, в брюшной полости асцит. Гематокрит 40-45%

СГЯ тяжелой степени
Жалобы: те же, что при средней степени тяжести, могут быть более выраженными; иногда чувство страха. Вынужденное положение в постели (сидя). Общее состояние средней тяжести или тяжелое. Одышка, тахикардия, гипотония. Живот увеличен в объеме за счет выраженного напряженного асцита. Жидкость может быть обнаружена в плевральной и перикардиальной полостях. Отеки, анасарка. Расстройство гемодинамики органов малого таза может проявляться развитием отека наружных половых органов. Яичники превышают 12 см в диаметре. Олигурия. Гемоконцентрация, гематокрит >45%. Гипопротеинемия. Лейкоцитоз  >15х109/л

СГЯ критической степени
Жалобы и объективные данные те же, что при тяжелой степени.Напряженный асцит или массивный гидроторакс. Гематокрит >55%. Лейкоцитоз   >25х109 /л. Острая почечная недостаточность, анурия. Тромбоэмболические осложнения. Респираторный дистресс-синдром взрослых  (РДСВ)

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

	
	1
	2
	3
	4
	>5
	Нет данных
	Всего1

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестен исход циклов
	
	
	
	
	
	
	

	Клинических беременностей2
	
	
	
	
	
	
	

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	
	
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	
	
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	
	
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестен исход беременностей
	
	
	
	
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	
	
	
	
	

	20 полных недель - 21 неделя
	
	
	
	
	
	
	

	22 полных недели и более
	
	
	
	
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	
	
	
	
	


1 ВСЕГО должно соответствовать цифрам в таблице 1а в отношении переносов, беременностей и родов.
2 Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются.

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

	
	1
	2
	3
	4
	>5
	Нет данных
	Всего1

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестен исход циклов
	
	
	
	
	
	
	

	Клинических беременностей2
	
	
	
	
	
	
	

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	
	
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	
	
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	
	
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестен исход беременностей
	
	
	
	
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	
	
	
	
	

	20 полных недель - 21 неделя
	
	
	
	
	
	
	

	22 полных недели и более
	
	
	
	
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	
	
	
	
	


1 ВСЕГО должно соответствовать цифрам в таблице 1а в отношении переносов, беременностей и родов.

2 Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются.
c) Донорство ооцитов (ДО)1 
	
	Число перенесенных эмбрионов

	
	1
	2
	3
	4
	>5
	Нет данных
	Всего ДО2

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестен исход циклов
	
	
	
	
	
	
	

	Клинических беременностей3
	
	
	
	
	
	
	

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	
	
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	
	
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	
	
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестен исход беременностей
	
	
	
	
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	
	
	
	
	

	20 полных недель - 21 неделя
	
	
	
	
	
	
	

	22 полных недели и более
	
	
	
	
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	
	
	
	
	


1 Сведения включают циклы, в которых использовались ДО (свежие и/или размороженные) и переносы размороженных эмбрионов, полученных в результате циклов донорства любых ооцитов
2 ВСЕГО должно соответствовать цифрам в таблице 1b в отношении переносов, беременностей и родов.

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

Таблица 6. Преимплантационная генетическая диагностика/скрининг1 (ПГД/ПГС)
	
	свежие
	РЭ (собственные ооциты)
	ДО
	Всего2 ПГД/ПГС

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	
	
	
	

	Неизвестен исход циклов
	
	
	
	

	Клинических беременностей3
	
	
	
	

	Одним плодом
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	
	

	Неизвестен исход беременностей
	
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	
	

	20 полных недель - 21 неделя
	
	
	
	

	22 полных недели и более
	
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	
	

	
Двойней
	
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	
	


1 Включает и ПГД, и ПГС (преимплантационный генетический скрининг - исследование клеток эмбриона для диагностики анэуплоидии), безотносительно было это ЭКО или ИКСИ.
2 ВСЕГО должно соответствовать цифрам в таблицах 1а и 1b в отношении переносов, беременностей и родов.

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

Таблица 7. Суррогатное материнство1 (СМ)

	
	Всего СМ

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	

	Неизвестен исход циклов
	

	Клинических беременностей2
	

	Одним плодом
	

	
Двойней
	

	
Тройней и более
	

	Неизвестно число плодов
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	

	· аборты до 20 недель
	

	· внематочные беременности
	

	Неизвестен исход беременностей
	

	Родов: всего
	

	20 полных недель - 21 неделя
	

	22 полных недели и более
	

	Родов: Одним плодом
	

	
Двойней
	

	
Тройней и более
	

	Неизвестно число плодов
	


1 В эту таблицу вносятся сведения об участии суррогатных матерей, вне зависимости от программ: ЭКО, ИКСИ, РЭ, ДО.

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

Таблица 8. Внутриматочные инсеминации (ВМИ)  

ВМИ-гомологичные (сперма мужа)

	
	Женщины < 40 лет
	Женщины > 40 лет
	Всего

	Количество циклов ВМИ гомологичных
	
	
	

	Неизвестен исход циклов
	
	
	

	Клинические беременности1, всего
	
	
	

	Одним плодом
	
	
	

	
Двойней
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	

	Неизвестен исход беременностей
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	

	20 полных недель - 21 неделя
	
	
	

	22 полных недели и более
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	

	
Двойней
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	


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

ВМИ-донорские (сперма донора)

	
	Женщины < 40 лет
	Женщины >  40 лет
	Всего

	Количество циклов ВМИ донорских
	
	
	

	Неизвестен исход циклов
	
	
	

	Клинические беременности1, всего
	
	
	

	Одним плодом
	
	
	

	
Двойней
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	

	Потери беременностей (pregnancy losses), всего
	
	
	

	· аборты до 20 недель
	
	
	

	· внематочные беременности
	
	
	

	Неизвестен исход беременностей
	
	
	

	Родов: всего
	
	
	

	20 полных недель - 21 неделя
	
	
	

	22 полных недели и более
	
	
	

	Родов: Одним плодом
	
	
	

	
Двойней
	
	
	

	
Тройней и более
	
	
	

	Неизвестно число плодов
	
	
	


1Биохимические беременности, в дальнейшем не подтвержденные УЗИ, не учитываются.

Таблица 9. Срок родов в зависимости от вида процедуры и многоплодия
a) Свежие циклы (ЭКО и ИКСИ) с собственными ооцитами1
	Родов
	Всего
	Гестационный возраст 
(кол-во недель  от даты пункции + 2недели)

	
	
	20-21
	22-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42 +
	Нет данных

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	
	

	Двойней
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно кол-во плодов
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Число родов Всего должно совпадать со сведениями в табл. 1a и 5а. 

b) Перенос размороженных эмбрионов (РЭ) после ЭКО, ИКСИ с собственными ооцитами1
	Родов
	Всего
	Гестационный возраст 
(кол-во недель  от даты пункции + 2недели)

	
	
	20-21
	22-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42 +
	Нет данных

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	
	

	Двойней
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно кол-во плодов
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Число родов Всего должно совпадать со сведениями в табл. 1a и 5b. 

c) Донорство ооцитов1 (ДО)
	Родов
	Всего
	Гестационный возраст 
(кол-во недель  от даты пункции + 2недели)

	
	
	20-21
	22-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42 +
	Нет данных

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	
	

	Двойней
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно кол-во плодов
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Сведения включают циклы, в которых использовались ДО (свежие и/или размороженные) и переносы размороженных эмбрионов, полученных в результате циклов донорства любых ооцитов, включая донорские циклы с ПГД. Число родов Всего должно совпадать со сведениями в табл. 1b и 5с.
e) Суррогатное материнство1 (СМ)

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

	
	
	20-21
	22-27
	28-32
	33-36
	37-41
	42 +
	Нет данных

	Одним плодом
	
	
	
	
	
	
	
	

	Двойней
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тройней и более
	
	
	
	
	
	
	
	

	Неизвестно кол-во плодов
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Включает в себя сведения по всем программам. Число родов Всего должно совпадать со сведениями в табл. 7. 
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