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Глубокоуважаемые коллеги!

Предстоящий отчет за 2003 год будет девятым национальным отчетом по ВРТ. 

Для того чтобы общий отчет был завершен вовремя и мог быть опубликован к нашей ежегодной встрече в сентябре 2005 года, убедительно прошу Вас заполнить и переслать мне отчетные формы не позднее 1 марта сего года.

По рекомендации ESHRE в настоящий отчет добавлена еще одна таблица: In vitro maturation. Напоминаю, что в анализ должны быть включены исходы всех начатых  с 1-го января по 31 декабря  2003 года циклов. Таким образом, в отчет не входят циклы, начатые в 2002 году и завершенные в 2003 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 2002 года, а пункция и перенос эмбрионов состоялись уже в январе 2003 года - этот цикл  не входит в настоящий отчет 2003 года.

·  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 2003 года, а пункция и перенос эмбрионов состоялись уже в январе 2004 года - этот цикл  входит  в настоящий отчет 2003 года.

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

Заранее благодарю Вас за большой и важный труд, который Вы принимаете на себя, участвуя в создании девятого национального отчета по ВРТ. Хочу обратить Ваше внимание, что список центров – участников регистра, всегда публикуется в журнале «Проблемы репродукции» (Регистр 2002, ПР, 2004, Том 10, № 4,стр 6 -11). Кроме того, публикация отчетов ESHRE (Assisted reproductive technology in Europe, 2000. Hum. Reprod. 2004 19: 490-503; http://humrep.oupjournals.org) содержит список всех наших центров – участников регистра. 
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Таблица 1. Лечебные циклы и беременности 

	
	ЭКО (n)
	ИКСИ (n)
	Всего (n)

	1. Начатые циклы
	
	
	

	2. Количество пункций
	
	
	

	3. Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов, всего
	
	
	

	перенос 1 эмбриона, всего 
	
	
	

	в т.ч. перенос 1 выбранного эмбриона* 
	
	
	

	перенос 2 эмбрионов, всего
	
	
	

	в т.ч. перенос 2 выбранных эмбрионов**
	
	
	

	перенос 3 эмбрионов
	
	
	

	перенос 4 и более эмбрионов
	
	
	

	нет данных о числе перенесенных эмбрионов
	
	
	

	4. Клинические беременности***, всего
	
	
	

	одноплодные беременности
	
	
	

	двойни
	
	
	

	тройни
	
	
	

	четверни и более
	
	
	

	нет данных о числе плодов
	
	
	


Эта таблица не включает циклы, в которых был осуществлен перенос размороженных эмбрионов.

*  Эмбрион выбран из нескольких, специально для снижения частоты многоплодия (если осуществлялась такая программа)

** 2 эмбриона выбраны из нескольких, специально для снижения частоты многоплодия (если осуществлялась такая программа)

*** 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.

Таблица 2. Лечебные циклы, в которых был осуществлен перенос размороженных эмбрионов 

	
	ЭКО (n)
	ИКСИ (n)
	Всего (n)

	1. Циклы, в которых было произведено размораживание эмбрионов
	
	
	

	2. Циклы, в которых произведен перенос размороженных эмбрионов, всего
	
	
	

	перенос 1 эмбриона
	
	
	

	перенос 2 эмбрионов
	
	
	

	перенос 3 эмбрионов
	
	
	

	перенос 4 и более эмбрионов
	
	
	

	нет данных о числе перенесенных эмбрионов
	
	
	

	3. Клинические беременности*, всего
	
	
	

	одноплодные беременности
	
	
	

	двойни
	
	
	

	тройни
	
	
	

	четверни и более
	
	
	

	нет данных о числе плодов
	
	
	


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

Таблица 3. Донорство ооцитов 

	
	ЭКО (n)
	ИКСИ (n)
	Всего (n)

	1. Циклы, в которых использовались донорские ооциты 
	
	
	

	2. Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов, всего
	
	
	

	перенос 1 эмбриона
	
	
	

	перенос 2 эмбрионов
	
	
	

	перенос 3 эмбрионов
	
	
	

	перенос 4 и более эмбрионов
	
	
	

	нет данных о числе перенесенных эмбрионов
	
	
	

	3. Клинические беременности(, всего
	
	
	

	одноплодные беременности
	
	
	

	двойни
	
	
	

	тройни
	
	
	

	четверни и более
	
	
	

	нет данных о числе плодов
	
	
	


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

Таблица 4. Возраст пациенток ВРТ 
	Возраст женщин
	ЭКО (n)
	ИКСИ (n)
	Донорство ооцитов (n)

	менее 29 лет
	
	
	

	30-34 года
	
	
	

	35-39 лет
	
	
	

	40-44 года
	
	
	

	45 лет и более
	
	
	

	возраст не известен
	
	
	

	Всего женщин
	
	
	


Таблица 5. 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
	


Таблица 6. Исходы беременностей после проведения лечения бесплодия методами ВРТ

	
	ЭКО
	ИКСИ
	Перенос размороженных эмбрионов
	Донорство ооцитов
	ПГД

	Клинические беременности, всего
	
	
	
	
	

	Аборты, замершие беременности
	
	
	
	
	

	Внематочные и гетеротопические беременности
	
	
	
	
	

	Нет сведений об исходе беременностей
	
	
	
	
	

	Роды (на 28 нед. гестации) всего*
	
	
	
	
	

	Одним плодом
	
	
	
	
	

	Двойни
	
	
	
	
	

	Тройни
	
	
	
	
	

	Четверни и более
	
	
	
	
	


Таблица 7. Преимплантационная генетическая диагностика. Количество лечебных циклов, беременностей и родов.

	
	( n )

	Начатые циклы
	

	Пункции фолликулов
	

	Циклы, в которых произведен перенос эмбрионов
	

	Беременности
	

	Роды
	


Таблица 8. In vitro maturation

	
	( n )

	Количество аспираций
	

	Количество беременностей
	


