Перечень обследований для определения показаний и подготовке к программе ВРТ, при отсутствии противопоказаний в соответствии с приложением к настоящему порядку
(согласно клиническим рекомендациям «Вспомогательные репродуктивные технологии и искусственная инсеминация» письмо МЗ РФ от 15.02.2019г. №15-4/и/2-1217)

	№

п/п
	Наименование исследования
	Срок действия

	для женщин

	1.
	УЗИ органов малого таза  на 5-8 день менструального цикла                                                             
	6 мес.

	2.
	Определение группы крови( в том числе и резус фактора)                                                                
	1 год

	3.
	Клинический анализ крови, включая свертываемость крови                                                                  
	6 мес.

	4.
	Биохимический анализ крови (в т.ч. глюкоза, общий белок, прямой и непрямой билирубин, мочевина)                                                                                                                                                         
	6 мес.

	5.
	Анализ крови на сифилис, ВИЧ, гепатиты В и С                                                                                       
	6 мес.

	6.
	Коагулограмма (по показаниям)                                                                                                                  
	6 мес.

	7.
	Общий анализ мочи                                                                                                                                      
	6 мес.

	8.
	Исследование состояния матки и маточных труб (лапароскопия, гистеросальпингография или гистеросальпингоскопия)                                                                                                                                 
	

	9.
	Обследование на урогенитальные инфекции:
- микроскопическое исследование отделяемого влагалища,  цервикального канала из уретры  (мазок на флору);       
- бактериологическое исследование отделяемого цервикального канала на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы, трихомонады, грибы рода Candida (посев из цервикального канала);  
- бактериологическое исследование отделяемого цервикального канала на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы, трихомонады, грибы рода Candida (посев из цервикального канала);     
- ПЦР  (хламидии, уреа- и микоплазмы,  вирус простого герпеса I-II типов, цитомегаловирус) (цервикальный канал);         

- определение антител класса М, G на токсоплазму, краснуху (кровь)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	1 мес.
6 мес.

6 мес.

6 мес.

6 мес.

	10.
	ЭКГ
	6 мес.

	11.
	Флюорография легких
	1 год

	12.
	Консультация терапевта                                                                                                                                  
	1 год

	13.
	Кольпоскопия и цитологическое исследование шейки матки
	1 год

	14.
	Маммография (женщинам старше 35 лет), УЗИ молочных желез (женщинам до 35 лет).               
	1 год

	15.
	Хромосомный анализ супружеским парам старше 35 лет, женщинам, имеющим в анамнезе случаи врожденных пороков развития и хромосомных болезней, в том числе и у близких родственников; женщинам, страдающим первичной аменореей
	

	16.
	Гистероскопия и биопсия эндометрия (по показаниям)
	1 год

	17.
	Гормональное обследование:

- кровь на 2-5 дни  менструального цикла:  ЛГ, ФСГ, пролактин, тестостерон (св., общ.), эстрадиол,   прогестерон,   кортизол (800-1700), Т3 св, Т4 св, ТТГ, СТГ, АМГ, 17-ОП, ДГА-S;

- кровь на 20-22 день цикла: прогестерон.                                   
	1 год

	18.
	Консультация эндокринолога (по показаниям).                                                                                            
	1 год

	19.
	Заключение профильных специалистов при наличии экстрагенитальной патологии  
	

	20.
	УЗИ щитовидной железы и паращитовидных желез, почек и надпочечников                                        
	1 год

	для мужчин

	1.
	Анализ крови на сифилис, ВИЧ, гепатиты В и С                                                                                            
	6 мес.

	2.
	Спермограмма и  МАР-тест                                                                                                                              
	

	3.
	Микроскопическое исследование эякулята на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы, трихомонады, грибы рода Candida (посев эякулята)                                                                                          
	6 мес.

	4.
	ПЦР  (хламидии, уреа- и микоплазмы,  вирус простого герпеса I-II типов, цитомегаловирус)             
	6 мес.

	5.
	Консультация андролога/уролога
	1 год


Для подачи  документов так же необходимо предоставить копии документов:

- паспорта, страхового полиса, СНИЛСа, свидетельства о браке (при наличии), копия паспорта супруга.

Оригинал выписки из амбулаторной карты (данные акушерско-гинекологического анамнеза: менструальная функция + беременности + оперативные вмешательства с результатами гистологического исследования + гинекологический осмотр), приложить копии выписки об оперативных вмешательствах, заключение МСГ, гистероскопии.

В ряде случаев назначаются женщине консультации специалистов, показаниями к которым являются
( консультация терапевта при наличии соматических заболеваний;
( консультация эндокринолога при наличии заболеваний эндокринной системы;
( консультация нейрохирурга при подозрении на микро-или макроаденому гипофиза
( консультация онколога  при подозрении на патологию молочных желез;
( консультации других специалистов при выявлении соответствующей патологии

