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Зарегистрировано в Минюсте России 19 октября 2020 г. N 60457

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПРИКАЗот 31 июля 2020 г. N 803н

О ПОРЯДКЕИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ,ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ И ОГРАНИЧЕНИЯХ К ИХ ПРИМЕНЕНИЮ
В соответствии с пунктом 11 части 2 статьи 14, частью 8 статьи 20, пунктом 2 части 1 статьи 37и частью 2 статьи 55 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраныздоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации,2011, N 48, ст. 6724; 2019, N 52, ст. 7770) приказываю:
1. Утвердить:
порядок использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказания иограничения к их применению согласно приложению N 1;
перечень противопоказаний к применению вспомогательных репродуктивных технологий иискусственной инсеминации согласно приложению N 2;
форму вкладыша в медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь вамбулаторных условиях (форма N 025/у), или карту стационарного больного, или карту пациентаакушерско-гинекологического профиля в условиях стационара дневного пребывания, прииспользовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминациисогласно приложению N 3;
форму индивидуальной карты донора спермы согласно приложению N 4;
форму индивидуальной карты донора ооцитов согласно приложению N 5;
форму журнала учета, хранения и использования криоконсервированной спермы пациентовсогласно приложению N 6;
форму журнала учета, хранения и использования криоконсервированной донорской спермысогласно приложению N 7;
форму журнала учета, хранения и использования криоконсервированных ооцитов пациентоксогласно приложению N 8;
форму журнала учета, хранения и использования криоконсервированных донорских ооцитовсогласно приложению N 9;
форму журнала учета, хранения и использования криоконсервированных эмбрионовпациентов согласно приложению N 10;
формужурнала учета, хранения и использования криоконсервированных эмбрионов доноровсогласно приложению N 11;
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форму журнала учета искусственных инсеминаций согласно приложению N 12;
форму информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство сприменением вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминациисогласно приложению N 13;
форму информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство путемпроведения операции редукции эмбриона(ов)/плода(ов) согласно приложению N 14.
2. Настоящий приказ вступает в силу с 1 января 2021 года.

МинистрМ.А.МУРАШКО

Приложение N 1к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
ПОРЯДОКИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ,ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ И ОГРАНИЧЕНИЯ К ИХ ПРИМЕНЕНИЮ

I. Общие положения
1. Настоящий Порядок устанавливает правила использования вспомогательныхрепродуктивных технологий (далее - ВРТ) на территории Российской Федерации, а такжепротивопоказания и ограничения к их применению.
2. ВРТ представляют собой методы лечения бесплодия, при применении которых отдельныеили все этапы зачатия и раннего развития эмбрионов осуществляются вне материнского организма(в том числе с использованием донорских и (или) криоконсервированных половых клеток, тканейрепродуктивных органов и эмбрионов, а также суррогатного материнства) <1>.
--------------------------------
<1> Часть 1 статьи 55 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраныздоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации,2011, N 48, ст. 6724).
3. Медицинская помощь с использованием ВРТ оказывается в рамках первичнойспециализированной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи.
4. Оказание медицинской помощи с использованием ВРТ проводится на основеинформированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя намедицинское вмешательство по форме, предусмотренной приложением N 13 к настоящемуприказу.
5. Медицинская помощь с использованием ВРТ оказывается медицинскими организациями(структурными подразделениями), имеющими лицензию на осуществление медицинской
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деятельности, предусматривающей выполнение работ (оказание услуг) по акушерству игинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий) в соответствии сприложениями N 1 - 3 к настоящему Порядку.
Медицинская помощь с использованием искусственной инсеминации (далее - ИИ), а такжеобследование женщин для оказания медицинской помощи с использованием ВРТ оказывается(проводится) медицинскими организациями (структурными подразделениями), имеющимилицензию на осуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ(оказание услуг) по акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательныхрепродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности) и акушерству игинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий).
Обследование мужчин (мужа, мужчины, не состоящего в браке с женщиной, давшегосовместно с женщиной информированное добровольное согласие на медицинское вмешательствона применение ВРТ, проводится медицинскими организациями, имеющими лицензию наосуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (оказаниеуслуг) по урологии.

II. Оказание медицинской помощи с использованием ВРТ
6. Обследование пациентов для оказания медицинской помощи с использованием ВРТосуществляется в рамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи испециализированной медицинской помощи на основе клинических рекомендаций с учетомстандартов медицинской помощи.
Сроки годности результатов обследования для оказания медицинской помощи сиспользованием ВРТ предусмотрены приложением N 4 к настоящему Порядку.
7. Рекомендуемая длительность обследования для установления причин бесплодиясоставляет не более 6 месяцев с момента обращения пациентов в медицинскую организацию поповоду бесплодия.
8. Базовой программой ВРТ является экстракорпоральное оплодотворение (далее -программа ЭКО). Программа ЭКО состоит из следующих этапов:
а) овариальная стимуляция;
б) пункция фолликулов яичников для получения ооцитов;
в) инсеминация ооцитов специально подготовленной спермой мужа (партнера) методом ЭКОили путем инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита;
г) культивирование эмбрионов;
д) перенос эмбрионов в полость матки (допускается перенос не более 2-х эмбрионов;пациенткам с отягощенным акушерским анамнезом и патологией матки показан селективныйперенос 1 эмбриона);
е) криоконсервация эмбрионов (при наличии показаний, предусмотренных пунктом 31настоящего Порядка);
ж) разморозка криоконсервированных эмбрионов;
з) внутриматочное введение размороженного эмбриона, в том числе донорского(допускается перенос не более 2-х эмбрионов; пациенткам с отягощенным акушерским анамнезоми патологией матки показан селективный перенос 1 эмбриона).



9. При наличии показаний, предусмотренных пунктом 31 настоящего Порядка, программаЭКО дополняется следующим этапом:
а) криоконсервация половых клеток (ооцитов, сперматозоидов).
10. Показаниями для проведения программы ЭКО и переноса криоконсервированныхэмбрионов являются:
а) неэффективность лечения бесплодия в течение 12 месяцев при возрасте женщины до 35лет или в течение 6 месяцев при возрасте женщины 35 лет и старше;
б) состояния, при которых эффективность лечения бесплодия при применении программыЭКО выше, чем при применении других методов;
в) наследственные заболевания, для предупреждения которых необходимопреимплантационное генетическое тестирование (далее - ПГТ), независимо от статусафертильности;
г) сексуальная дисфункция, препятствующая выполнению полового акта (принеэффективности ИИ);
д) ВИЧ-инфекция у дискордантных партнеров, независимо от статуса фертильности.
11. Перечень противопоказаний к применению вспомогательных репродуктивных технологийи искусственной инсеминации (далее - Перечень противопоказаний) предусмотрен приложениемN 2 к настоящему приказу.
12. Ограничениями для проведения программы ЭКО и переноса криоконсервированныхэмбрионов являются:
а) снижение овариального резерва (уровень антимюллерова гормона менее 1,2 нг/мл,количество антральных фолликулов менее 5 суммарно в обоих яичниках) (переноскриоконсервированных эмбрионов возможен);
б) состояния, при которых имеются показания для хирургической коррекции органоврепродуктивной системы;
в) состояния, при которых имеются показания для суррогатного материнства;
г) острые воспалительные заболевания любой локализации до излечения.
13. Определение наличия показаний, противопоказаний и ограничений для проведенияпрограммы ЭКО и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов осуществляется лечащимврачом.
14. В случае отсутствия противопоказаний и ограничений для применения программы ЭКО и(или) переноса криоконсервированных эмбрионов лечащим врачом выдается направление дляпроведения программы ЭКО и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамкахтерриториальной программы обязательного медицинского страхования согласно приложению N 5к настоящему Порядку.
15. В случае наличия ограничений для проведения программы ЭКО и (или) переносакриоконсервированных эмбрионов применение программы ЭКО и (или) переносакриоконсервированных эмбрионов происходит после устранения выявленных ограничений.
16. Пациенты, имеющие высокий риск рождения детей с наследственными заболеваниями,подтвержденный результатами генетического обследования одного или обоих родителей, и



нуждающиеся в проведении ПГТ, направляются для применения программы ЭКО и (или) переносакриоконсервированных эмбрионов независимо от статуса фертильности.
17. Критерием эффективности лечения бесплодия с использованием программы ЭКОявляется доля (% от числа пролеченных) женщин, у которых беременность подтверждена спомощью ультразвукового исследования.
18. Решение о дальнейшей тактике (донорство, криоконсервация, утилизация) в отношениинеиспользованных при оказании медицинской помощи с использованием ВРТ половых клеток иэмбрионов принимают лица, которым принадлежат половые клетки и/или эмбрионы, путемзаключения гражданско-правовых договоров.
19. В случае диагностики многоплодной беременности после оказания медицинской помощис использованием ВРТ, с целью профилактики осложнений во время беременности, родов и вперинатальном периоде у новорожденных, связанных с многоплодием, возможно проведениеоперации редукции эмбриона(ов)/плода(ов) при наличии информированного добровольногосогласия на медицинское вмешательство путем проведения операции редукцииэмбриона(ов)/плода(ов) по форме предусмотренной приложением N 14 к настоящему приказу.
20. В рамках территориальной программы обязательного медицинского страхованияосуществляются базовая программа ВРТ (ЭКО), криоконсервация эмбрионов и переноскриоконсервированных эмбрионов.
При выполнении программы ЭКО в рамках территориальной программы обязательногомедицинского страхования, в случае возникновении показаний, использование донорскихооцитов, донорской спермы, донорских эмбрионов, ПГТ производится дополнительно за счетличных средств и иных средств, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
21. На пациентов, которым проводится программа ЭКО, оформляется вкладыш вмедицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях(форма N 025/у), или карту стационарного больного, или карту больного дневного стационараполиклиники, стационара на дому, стационара дневного пребывания в больнице, прииспользовании вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации поформе, предусмотренной приложением N 3 к настоящему приказу.
22. Медицинская организация, выполнившая программу ЭКО и (или) переноскриоконсервированных эмбрионов в рамках территориальной программы обязательногомедицинского страхования, направляет справку о выполнении медицинской организациейпрограммы ЭКО и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов в рамках территориальнойпрограммы обязательного медицинского страхования (далее - Справка) в медицинскуюорганизацию, выдавшую направление на программу ВРТ, по форме, согласно приложению N 6 кнастоящему Порядку, в срок не более 2-х рабочих дней с момента окончания программы ЭКО(перенос эмбриона в полость матки) и (или) изолированного переноса криоконсервированныхэмбрионов (криопереноса). Справка может быть оформлена в виде документа на бумажномносителе или в формате электронного документа.
23. При отсутствии беременности после проведения программы ВРТ (ЭКО) пациенты могутповторно направляться для выполнения криопереноса эмбриона или повторного проведенияпрограммы ВРТ при условии соблюдения очередности.
24. Показаниями к хирургическому получению сперматозоидов являются:
а) необструктивная и обструктивная азооспермия;
б) расстройства эякуляции: аспермия, ретроградная эякуляция;
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в) 100% некрозооспермия в эякуляте.
25. Противопоказаниями к хирургическому получению сперматозоидов являются острыеинфекционные заболевания любой локализации.
26. Выбор оптимального способа получения сперматозоидов осуществляется врачом-урологом.
27. Показаниями для инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита являются:
а) мужской фактор бесплодия, который проявляется в значительном снижении параметровэякулята;
б) использование сперматозоидов, полученных хирургическим путем;
в) использование ооцитов после криоконсервации;
г) проведение ПГТ методом полимеразной цепной реакции;
д) низкая частота оплодотворения в предыдущей программе ЭКО.
28. Вспомогательный хетчинг (рассечение блестящей оболочки бластоцисты) -микроманипуляция в рамках ВРТ, проводимая с целью получения материала для проведения ПГТили для облегчения вылупления эмбриона.
29. Вспомогательный хетчинг показан при:
а) изменении морфологии блестящей оболочки эмбриона;
б) переносе криоконсервированных эмбрионов;
в) плохом прогнозе (повторные неудачные попытки переноса эмбрионов, эмбрионы низкогокачества);
г) необходимости биопсии эмбриона для проведения ПГТ.

III. Программы криоконсервации половых клеток, тканейрепродуктивных органов и эмбрионов, их транспортировка
30. Криоконсервация и хранение половых клеток, тканей репродуктивных органов иэмбрионов (далее - биоматериалы) осуществляется медицинскими организациями,оказывающими первичную специализированную медико-санитарную помощь,специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, которыеоснащены криохранилищами, при наличии лицензии на осуществление медицинскойдеятельности, предусматривающей выполнение работ (оказание услуг) по забору,криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов.
31. Показаниями для криоконсервации биоматериалов являются:
а) необходимость хранения половых клеток, эмбрионов и/или тканей репродуктивныхорганов с целью дальнейшего использования при лечении бесплодия с применением программВРТ или ИИ;
б) сохранение фертильности онкологических больных перед химио- и лучевой терапией;
в) хранение половых клеток, эмбрионов и/или тканей репродуктивных органов по желаниюпациента, в том числе в случае "отложенного материнства";



г) создание банка донорских половых клеток для использования при лечении бесплодия сприменением программ ВРТ.
32. Забор тканей репродуктивных органов у мужчин для криоконсервации осуществляется врамках оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи,специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в медицинскихорганизациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности,предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по урологии.
33. При криоконсервации тканей яичка или придатка яичка замораживание производитсяпри наличии в них сперматозоидов для последующего их использования в программе ЭКО или приинъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита.
34. Забор для криоконсервации тканей репродуктивных органов у женщин осуществляется врамках оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи вмедицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности,предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по акушерству и гинекологии (заисключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственногопрерывания беременности) и/или акушерству и гинекологии (использованию вспомогательныхрепродуктивных технологий).
35. Выбор оптимального метода замораживания и размораживания биоматериаловопределяется индивидуально.
36. Хранение криоконсервированных биоматериалов осуществляется в специальныхмаркированных контейнерах, помещенных в жидкий азот/пары жидкого азота.
37. Медицинская организация несет ответственность в соответствии с законодательствомРоссийской Федерации за хранение и соблюдение условий криоконсервации биоматериалов.
38. Транспортировка биоматериалов осуществляется организацией, имеющей лицензию наосуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (оказаниеуслуг) по транспортировке половых клеток и (или) эмбрионов, и (или) тканей репродуктивныхорганов, либо сторонней компанией, имеющей лицензию на транспортировку биологическогоматериала.
39. Медицинская организация осуществляет транспортировку половых клеток, тканейрепродуктивных органов и эмбрионов в сосудах Дьюара.
40. При выдаче биоматериала для транспортировки необходимо оформлениесопроводительного письма, в котором должны быть указаны:
а) дата криоконсервации с указанием вида биоматериала;
б) фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента (в случае криоконсервации эмбрионов -мужчины и женщины, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, фамилия, имя,отчество анонимного донора(ов) не указывается);
в) качество замороженного биоматериала;
г) среда для криоконсервации и хранения биоматериала;
д) дата и время выдачи биоматериала для транспортировки;
е) подпись лица, принявшего биоматериал для транспортировки.
41. По письменному заявлению пациентов, принадлежащие им криоконсервированные



половые клетки, ткани репродуктивных органов и эмбрионы выдаются на руки пациентам. Послепередачи биоматериала ответственность за их сохранность, качество и транспортировку несут самипациенты.
42. При применении ВРТ с использованием криоконсервированных эмбрионов, ооцитовпациенток и спермы пациентов осуществляется ведение следующей медицинской документации:
а) журнал учета, хранения и использования криоконсервированной спермы пациентов поформе согласно приложению N 6 к настоящему приказу;
б) журнал учета, хранения и использования криоконсервированных ооцитов пациенток поформе согласно приложению N 8 к настоящему приказу;
в) журнала учета, хранения и использования криоконсервированных эмбрионов по формесогласно приложению N 10 к настоящему приказу.
43. Хранение криоконсервированных биоматериалов осуществляются за счет личных средстви иных средств, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

IV. Донорство ооцитов, спермы и эмбрионов
44. Донорами ооцитов являются женщины в возрасте от 18 до 35 лет, физически и психическиздоровые, прошедшие медико-генетическое обследование. Доноры ооцитов могут быть какнеанонимными, так и анонимными.
45. Показаниями для использования донорства ооцитов (далее - ДО) являются:
а) отсутствие ооцитов, обусловленное естественной менопаузой, синдромомнедостаточности яичников, состоянием после овариоэктомии, радио- или химиотерапии,генетическими заболеваниями;
б) неудачные повторные попытки переноса эмбрионов при недостаточном ответе яичниковна стимуляцию, неоднократном получении эмбрионов низкого качества, перенос которых неприводит к наступлению беременности.
46. На донора ооцитов оформляется индивидуальная карта донора ооцитов по формесогласно приложению N 5 к настоящему приказу.
47. При проведении ВРТ с использованием донорских ооцитов овариальная стимуляция ипункция фолликулов яичников для получения ооцитов проводится у женщины-донора.Противопоказаниями к получению ооцитов у донора является наличие у нее заболеваний(состояний), включенных в Перечень противопоказаний.
48. ДО осуществляется при наличии информированного добровольного согласия женщины-донора на проведение овариальной стимуляции, пункции фолликулов яичников,анестезиологическое пособие и использование ее ооцитов для других пациентов.
49. Врач-акушер-гинеколог проводит медицинский осмотр донора ооцитов перед каждойпрограммой и осуществляет контроль за своевременностью проведения и результатамилабораторных исследований в соответствии с планом обследования.
50. Донорам ооцитов проводится обследование в соответствии с пунктом 6 настоящегоПорядка.
51. Дополнительными обязательными обследованиями доноров ооцитов являются:



а) кариотипирование;
б) медико-генетическое консультирование;
в) исследование уровня антител классов M, G к вирусу иммунодефицита человека 1/2 (далее- ВИЧ-1/2) совместно с определением антигена p24;
г) определение антител к поверхностному антигену (HBsAg) вируса гепатита B (Hepatitis Bvirus) в крови или определение антигена (HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови;
д) определение суммарных антител классов M и G (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусугепатита C (Hepatitis C virus) в крови.
Дополнительными обязательными медицинскими документами для доноров ооцитовявляются:
а) справка из психоневрологического диспансера;
б) справка из наркологического диспансера.
52. Объем обследования супружеской пары (реципиентов) такой же, как и при проведениипрограммы ЭКО.
53. При использовании донорских ооцитов ведется журнал учета, хранения и использованиякриоконсервированных донорских ооцитов по форме согласно приложению N 9 к настоящемуприказу.
54. Донорами спермы имеют право быть мужчины в возрасте от 18 до 35 лет, физически ипсихически здоровые, прошедшие медико-генетическое обследование, с нормальнымипоказателями спермограммы. Доноры спермы могут быть как неанонимными, так и анонимными.
55. Показаниями для использования донорства спермы (далее - ДС) являются:
а) азооспермия, тяжелая олигозооспермия, и другая выраженная патозооспермия илинарушения эякуляции у мужа (партнера);
б) неэффективность программ ЭКО или инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита сиспользованием спермы мужа (партнера);
в) наследственные заболевания у мужа (партнера);
г) наличие неизлечимой инфекции, передаваемой половым путем у мужа (партнера);
д) отрицательный Rh-фактор и тяжелая Rh-изоиммунизация у жены (партнерши), при наличииположительного Rh-фактора у мужа (партнера);
е) отсутствие полового партнера у женщины.
56. ДС осуществляется при наличии согласия мужчины-донора после прохожденияклинического, лабораторного обследования при наличии медико-генетического заключения.
57. На донора спермы заполняется индивидуальная карта донора спермы по форме согласноприложению N 4 к настоящему приказу.
58. Для облегчения процедуры выбора донора формируется список доноров спермы суказанием информации о внешних данных донора (рост, вес, цвет глаз, цвет волос и иные), а такжерезультатов медицинского, медико-генетического обследования донора, его расы и



национальности.
59. Донорам спермы проводится обследование в соответствии с пунктом 6 настоящегоПорядка.
60. Дополнительными обязательными обследованиями доноров спермы являются:
а) спермограмма;
б) консультация врача-уролога;
в) консультация врача-терапевта;
г) кариотипирование;
д) медико-генетическое консультирование;
е) определение группы крови и резус-фактора;
ж) исследование уровня антител классов M, G к ВИЧ-1/2 совместно с определением антигенаp24;
з) определение антител к поверхностному антигену (HBsAg) вируса гепатита B (Hepatitis Bvirus) в крови или определение антигена (HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови;
и) определение суммарных антител классов M и G (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусугепатита C (Hepatitis C virus) в крови.
Дополнительными обязательными медицинскими документами для доноров спермыявляются:
а) справка из психоневрологического диспансера;
б) справка из наркологического диспансера.
61. При применении донорской спермы осуществляется ведение журнала учета, хранения ииспользования криоконсервированной донорской спермы по форме согласно приложению N 7 кнастоящему приказу.
62. Разрешается применение только криоконсервированной донорской спермы послеполучения повторных (через 6 месяцев после криоконсервации) отрицательных результатовобследования донора (исследование уровня антител классов M, G к ВИЧ-1/2 совместно сопределением антигена p24; определение антител к поверхностному антигену (HBsAg) вирусагепатита B или определение антигена (HbsAg) вируса гепатита B в крови; определение суммарныхантител классов M и G к вирусу гепатита C; определение антител к бледной трепонеме (Treponemapallidum) в крови).
63. Эмбрионы для донорства могут быть получены в результате оплодотворения донорскихооцитов донорской спермой.
64. С целью донорства могут быть использованы эмбрионы, оставшиеся после проведенияпрограмм ВРТ пациентам при условии их обоюдного письменного согласия.
65. Разрешается применение не подвергнутых криоконсервации и криоконсервированныхдонорских эмбрионов.
66. При использовании донорских эмбрионов реципиентам должна быть представлена



информация о внешних данных доноров, а также результатах медицинского, медико-генетическогообследования доноров, их расе и национальности.
67. Показаниями для проведения ЭКО с использованием донорских эмбрионов являются:
а) отсутствие у партнеров собственных половых клеток;
б) высокий риск развития наследственных заболеваний;
в) неоднократное получение эмбрионов низкого качества, перенос которых не приводит кнаступлению беременности (при 3-х и более попытках программ ВРТ).
68. Женщинам-реципиентам донорских эмбрионов проводится обследование в соответствиис пунктом 6 настоящего Порядка.
69. При применении криоконсервированных донорских эмбрионов осуществляется ведениежурнала учета, хранения и использования криоконсервированных эмбрионов доноров по формесогласно приложению N 11 к настоящему приказу.

V. Суррогатное материнство
70. Суррогатное материнство представляет собой вынашивание и рождение ребенка (в томчисле преждевременные роды) по договору, заключаемому между суррогатной матерью(женщиной, вынашивающей плод после переноса донорского для нее эмбриона) ипотенциальными родителями, чьи половые клетки использовались для оплодотворения (далее -генетическая мать и генетический отец), либо одинокой женщиной (далее также - генетическаямать), для которых вынашивание и рождение ребенка невозможно по следующим медицинскимпоказаниям:
а) отсутствие матки;
б) деформация полости илишейкиматки, когда коррекция невозможна или не дает эффекта;
в) патология эндометрия (синехии, облитерация полости матки, атрофия эндометрия), когдакоррекция невозможна или не дает эффекта;
г) заболевания (состояния), включенные в Перечень противопоказаний;
д) отсутствие беременности после повторных попыток переноса эмбрионов (3 и болеепопытки при переносе эмбрионов хорошего качества);
е) привычный выкидыш, не связанный с генетической патологией.
71. Противопоказанием для переноса эмбрионов суррогатной матери является наличие у неезаболеваний (состояний), включенных в Перечень противопоказаний. Женщина, состоящая вбраке, зарегистрированном в порядке, установленном законодательством Российской Федерации,может быть суррогатной матерью только с письменного согласия супруга. Суррогатная мать неможет быть одновременно донором яйцеклетки.
Для оплодотворения в цикле суррогатного материнства не допускается одновременноеиспользование донорских ооцитов и донорской спермы в отношении мужчины и женщины,являющихся потенциальными родителями, или донорских ооцитов для одинокой женщины,являющейся потенциальной матерью, а также использование донорских эмбрионов, не имеющихгенетического родства с мужчиной и женщиной (потенциальными родителями) или одинокойженщиной (потенциальной матерью), для которых вынашивание и рождение ребенка невозможнопо медицинским показаниям, согласно пункту 70 настоящего Порядка.

consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D021ECE71A807176340A8AAAE3E9D158C20E6DD1EF773B93D3D629AC0037F6B3B5FC68325E25C7C3E31H


72. Перенос суррогатной матери эмбрионов от потенциальных родителей, инфицированныхВИЧ или гепатитами C и B, допускается после получения ее информированного добровольногосогласия, после консультации врачом-инфекционистом Центра по профилактике и борьбе соСПИДоми инфекционными заболеваниями и предоставления ей полной информации о возможныхрисках для ее здоровья.
73. Обследование суррогатной матери проводится в соответствии с пунктом 6 настоящегоПорядка.
74. Дополнительными обязательными медицинскими документами для суррогатной материявляются:
а) справка из психоневрологического диспансера;
б) справка из наркологического диспансера.
75. При реализации программы суррогатного материнства проведение программы ВРТсостоит из следующих этапов:
а) синхронизация менструальных циклов генетической матери (или донора ооцитов) исуррогатной матери;
б) овариальная стимуляция генетической матери (или донора ооцитов);
в) пункция фолликулов яичников генетической матери (или донора ооцитов);
г) оплодотворение (ЭКО или инъекция сперматозоида в цитоплазму ооцита) ооцитовгенетической матери специально подготовленной спермой мужа (партнера) или донора, илидонора ооцитов специально подготовленной спермой мужа (партнера);
д) культивирование эмбрионов;
е) перенос эмбрионов в полость матки суррогатной матери (следует переносить не более 2эмбрионов).
76. Этапы 75а - 75д могут отсутствовать в программе с использованиемкриоконсервированных эмбрионов.

VI. Оказание медицинской помощи с использованием ИИ
77. Показаниями для проведения ИИ являются:
а) ИИ спермой мужа (партнера): субфертильная сперма у мужа (партнера); эякуляторно-сексуальные расстройства у мужа (партнера) или сексуальные расстройства у женщины;необъяснимое или неуточненное бесплодие;
б) ИИ спермой донора: азооспермия, тяжелая олигозооспермия, и другая выраженнаяпатозооспермия или нарушения эякуляции у мужа (партнера); неэффективность программы ЭКОили инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита с использованием спермы мужа (партнера);наследственные заболевания у мужа (партнера); наличие неизлечимой инфекции, передаваемойполовым путем у мужа (партнера); отрицательный Rh-фактор и тяжелая Rh-изоиммунизация ужены (партнерши), при наличии положительного Rh-фактора у мужа (партнера); отсутствиеполового партнера у женщины.
78. При ИИ спермой мужа (партнера) допускается использование предварительноподготовленной или криоконсервированной спермы.



79. ПриИИ спермой донора допускается применение только криоконсервированной спермы.
80. Противопоказаниями для проведения ИИ у женщины являются непроходимость обеихматочных труб и заболевания (состояния), указанные в Перечне противопоказаний.
81. Ограничениями для проведения ИИ являются неудачные повторные попытки ИИ (более3-х).
82. Решение об использовании спермымужа (партнера) или донора принимается пациентамина основании предоставленной врачом полной информации о количественных и качественныххарактеристиках эякулята, преимуществах и недостатках использования спермы мужа (партнера)или донора.
83. ИИ может применяться как в естественном цикле, так и с использованием овариальнойстимуляции с применением лекарственных препаратов, зарегистрированных на территорииРоссийской Федерации, в соответствии с инструкцией по применению.
84. При росте 3-х и более доминантных фолликулов ИИ не проводят в связи с высоким рискоммногоплодия.
85. При проведении ИИ осуществляется ведение журнала учета искусственных инсеминацийпо форме согласно приложению N 12 к настоящему приказу.

VII. Оказание медицинской помощи с использованиемВРТ и ИИ у ВИЧ-инфицированных пациентов
86. ВИЧ-инфекция не является противопоказанием к оказанию пациентам медицинскойпомощи с использованием ВРТ и ИИ, за исключением форм и стадий, предусмотренных пунктом 3Перечня противопоказаний.
87. ВИЧ-инфицированные пациенты с позиции показаний к применению репродуктивныхтехнологий могут быть разделены на 2 группы:
а) пациенты с ненарушенным фертильным статусом - дискордантные пары (носитель - одиниз партнеров), которые предохраняются при половойжизни с целью профилактики инфицированияВИЧ-негативного партнера;
б) пациенты, у которых имеются нарушения фертильного статуса - конкордантные пары (обапартнера - носители инфекции) и дискордантные пары (носитель - один из партнеров).
88. Выбор программы безопасного (в том числе для будущего ребенка) варианта достижениябеременности (ВРТ или ИИ) должен осуществляться врачом-акушером-гинекологом Центра ВРТсовместно с врачом-инфекционистом с обязательным информированием пациентов о возможныхрисках передачи ВИЧ-инфекции.
89. Обследование пациентов и проведение программ ВРТ или ИИ возможно только приналичии заключения из Центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционнымизаболеваниями (медицинские организации, в которых в отношении пациента установленодиспансерное наблюдение). Заключение должно содержать краткую выписку из истории болезнии диагноз, результаты анализов на ВИЧ-инфекцию, указание на отсутствие противопоказаний иособые условия (например, параллельное проведение антиретровирусной терапии) к оказаниюданного вида медицинской помощи и вынашиванию беременности.
90. Мужчине и женщине перед началом лечения с использованием ВРТ или ИИ проводитсяобследование в соответствии с пунктом 6 настоящего Порядка, за исключением определения вкрови антител классов M, G к ВИЧ-1/2 и антигена p24.



91. ВИЧ-инфицированная одинокая женщина, а также дискордантные по ВИЧ-инфекциимужчина и женщина в период проведения ВРТ или ИИ наблюдаются совместно специалистамиЦентра ВРТ и Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Принаступлении беременности женщина наблюдается врачом-акушером-гинекологом женскойконсультации и врачом-инфекционистом Центра по профилактике и борьбе со СПИД иинфекционными заболеваниями.
92. Требования, предъявляемые к условиям оказания медицинской помощи сиспользованием ВРТ или ИИ пациентам, инфицированным ВИЧ, являются аналогичными для всехинфекций, передающихся при контакте с кровью больного (далее - гемоконтактные инфекции).
93. Работу с образцами спермы, фолликулярной жидкости, эмбрионами ВИЧ-инфицированных, инвазивные манипуляции у пациентов с ВИЧ-инфекцией следует проводить вспециально выделенные для этого часы/дни, либо в отдельных помещениях. После завершенияработ проводится уборка и дезинфекция лабораторных помещений и использованногооборудования.
94. С каждым образцом спермы, пунктатом фолликулов следует обращаться как спотенциальным источником гемоконтактных инфекций. Обеспечивается отдельное хранениеотмытых образцов спермы ВИЧ-позитивных мужчин от общего потока образцов, а также до и послеполучения результатов РНК/ДНК тестирования. Образцы спермы, пунктата фолликулов ВИЧ-инфицированных пациентов должны быть промаркированы.
95. Криоконсервацию эмбрионов рекомендуется осуществлять в закрытых крионосителях (неболее одного эмбриона в каждом), а хранение в парах азота, в специально выделенном для этойгруппы пациентов сосуде Дюара.
96. При консультировании врачом-инфекционистом Центра по профилактике и борьбе соСПИД и инфекционными заболеваниями и/или специалистом Центра ВРТ женщине и мужчинепредоставляется подробная информация о методе, о вероятности риска инфицирования женщиныпри ЭКО, инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита, ИИ специально подготовленнымисперматозоидами мужа (партнера).
97. Перед использованием ВРТ или ИИ ВИЧ-дискордантные мужчина и женщина должныиспользовать презерватив при каждом половом контакте в период проведения процедуры и вовремя беременности.
98. По данным клинико-лабораторного обследования в Центре по профилактике и борьбе соСПИД и инфекционными заболеваниями необходимо убедиться в том, что женщина передпроведением ВРТ или ИИ не инфицирована ВИЧ.
99. Перед проведением ВРТ или ИИ женщине с ВИЧ-инфекцией проводится дополнительноеконсультирование врачом-инфекционистом Центра по профилактике и борьбе со СПИД иинфекционными заболеваниями и/или специалистом Центра ВРТ по вопросу предупрежденияпередачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку.
100. При назначении женщине лекарственных препаратов в программах ВРТ следуетучитывать их лекарственное взаимодействие с антиретровирусными лекарственнымипрепаратами.
101. Овариальную стимуляцию целесообразно проводить на фоне леченияантиретровирусными лекарственными препаратами, независимо от наличия показаний к началулечения ВИЧ-инфекции. При наступлении беременности антиретровирусную терапию следуетпродолжить на весь период гестации до родов.
102. При проведении программ ВРТ рекомендуется переносить один эмбрион, перенос 2-х



эмбрионов должен быть обусловлен клинической и эмбриологической целесообразностью приналичии информированного добровольного согласия пациентов.

Приложение N 1к Порядку использованиявспомогательных репродуктивныхтехнологий, противопоказаниями ограничениям к их применению,утвержденному приказомРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
ПОЛОЖЕНИЕОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА (ЛАБОРАТОРИИ, ОТДЕЛЕНИЯ)ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

1. Настоящее Положение регулирует вопросы организации деятельности центра(лаборатории, отделения) (далее - Центр) вспомогательных репродуктивных технологий.
2. Центр является медицинской организацией или структурным подразделениеммедицинской организации или иной организации, осуществляющей медицинскую деятельность иоказывающей медицинскую помощь с использованием вспомогательных репродуктивныхтехнологий при лечении бесплодия.
3. Центр должен иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности,предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по акушерству и гинекологии (заисключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственногопрерывания беременности) и/или акушерству и гинекологии (использованию вспомогательныхрепродуктивных технологий).
4. Руководство Центром осуществляет главный врач (начальник) медицинской организации,заведующий (начальник) структурного подразделения медицинской организации - врач-специалист.
5. На должность главного врача (начальника) назначается специалист, соответствующийКвалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшимобразованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки",утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября2015 г. N 707н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015г., регистрационный N 39438), с изменениями, внесенными приказом Министерстваздравоохранения Российской Федерации от 15 июня 2017 г. N 328н (зарегистрированМинистерством юстиции Российской Федерации 3 июля 2017 г., регистрационный N 47273), поспециальности "организация здравоохранения и общественное здоровье".
На должность заведующего (начальника) структурного подразделения медицинскойорганизации - врач-специалист, назначается специалист соответствующий Квалификационнымтребованиям к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием понаправлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки", утвержденным приказомМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. N 707н(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 октября 2015 г.,регистрационныйN 39438), с изменениями, внесенными приказомМинистерства здравоохранения
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Российской Федерации от 15 июня 2017 г. N 328н (зарегистрирован Министерством юстицииРоссийской Федерации 3 июля 2017 г., регистрационный N 47273), по специальности "акушерство-гинекология", прошедший повышение квалификации по специальности "организацияздравоохранения и общественное здоровье".
6. Структура и штатная численность Центра устанавливается руководителем медицинскойорганизации с учетом объема выполняемых лечебно-диагностических услуг и рекомендуемыхштатных нормативов, предусмотренных приложением N 2 к Порядку использованиявспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниям и ограничениям к ихприменению, утвержденному настоящим приказом.
7. Центр может использоваться в качестве клинической базы образовательных организацийсреднего, высшего и дополнительного профессионального (медицинского) образования и научныхорганизаций.
8. Основные функции Центра:
обследование и лечение пациентов с использованием вспомогательных репродуктивныхтехнологий и искусственной инсеминации;
консультативная помощь врачам-специалистам медицинских организаций по вопросамприменения вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации;
проведение занятий и практических конференций смедицинскими работниками по вопросамиспользования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации;
обеспечение и оценка соответствия оказываемой медицинскими работниками медицинскойпомощи с использованием вспомогательных репродуктивных технологий и искусственнойинсеминации критериям оценки качества медицинской помощи, а также рассмотрение причинвозникновения несоответствия качества оказываемой медицинской помощи указаннымкритериям;
проведение экспертизы временной нетрудоспособности в связи с лечением бесплодияпрограммами вспомогательных репродуктивных технологий;
обеспечение возможности дополнительного профессионального образования (повышенияквалификации) медицинских работников в соответствии с законодательством РоссийскойФедерации;
внедрение в практику современных методов диагностики и лечения, профилактики иреабилитации больных, новых организационных форм работы;
выполнение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий дляобеспечения безопасности пациентов и медицинских работников, предотвращенияраспространения инфекционных заболеваний;
проведение консультаций с пациентами по различным аспектам охраны репродуктивногоздоровья, профилактики абортов, инфекций, передающихся половым путем;
ведение медицинской документации и представление отчетности о результатахдеятельности.
9. Центр проводит следующие мероприятия:
обследование пациентов, лечение выявленных нарушений у пациенток перед проведениемпрограмм вспомогательных репродуктивных технологий и искусственной инсеминации;
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проведение овариальной стимуляции в программах вспомогательных репродуктивныхтехнологий и искусственной инсеминации;
ультразвуковой мониторинг фолликулогенеза в программах вспомогательныхрепродуктивных технологий и искусственной инсеминации;
пункция фолликулов яичников;
инсеминация ооцитов in vitro сперматозоидами мужа, партнера или донора;
инъекция сперматозоида в цитоплазму ооцита;
культивирование эмбрионов;
перенос эмбрионов в полость матки;
криоконсервация сперматозоидов, ооцитов и эмбрионов;
биопсия яичек или их придатков;
хранение криоконсервированных половых клеток, тканей репродуктивных органов иэмбрионов;
забор материала для преимплантационного генетического тестирования;
проведение программ донорства половых клеток и суррогатного материнства;
искусственная инсеминация спермой мужа (партнера) или донора.
10. Рекомендуемая структура Центра:
регистратура;
кабинеты врачей-акушеров-гинекологов;
кабинет врача-уролога <*>;
кабинет врача ультразвуковой диагностики <*>;
смотровой кабинет <*>;
операционная;
процедурная;
эмбриологическая комната;
помещение для сдачи спермы;
клинико-диагностическая лаборатория;
дневной стационар <*>;
стерилизационная <*>;
помещение криохранилища <*>;
помещение ожидания для пациентов;



ординаторская;
помещение для хранения инвентаря;
склад расходных материалов.
--------------------------------
<*> Вопрос о включении в структуру решается руководителем Центра.

Приложение N 2к Порядку использованиявспомогательных репродуктивныхтехнологий, противопоказаниями ограничениям к их применению,утвержденному приказомРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
РЕКОМЕНДУЕМЫЕШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫЦЕНТРА (ЛАБОРАТОРИИ, ОТДЕЛЕНИЯ) ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХРЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ <*>

--------------------------------
<*> Нормативы не распространяются на медицинские организации частной системыздравоохранения.

N п/п Наименование должности Количество должностей
1. Главный врач (начальник) центра илиЗаведующий центром - врач-акушер-гинеколог

1

2. Врач-акушер-гинеколог (для проведенияпрограммы ЭКО) 2

3. Врач-акушер-гинеколог <**> 1
4. Врач-анестезиолог-реаниматолог 1
5. Врач ультразвуковой диагностики 1
6. Врач клинической лабораторнойдиагностики или эмбриолог 2

7. Врач-уролог 1
8. Старшая медицинская сестра 1
9. Медицинская сестра 1 - на 1 врача-специалиста



10. Медицинская сестра процедурной 1
11. Операционная медицинская сестра 1
12. Медицинская сестра-анестезист 1 - на 1 врача-анестезиолога-реаниматолога
13. Медицинский регистратор 1
14. Медицинский технолог медицинскийлабораторный техник, фельдшер-лаборант, лаборант

1

15. Санитар 1 - на операционную и 1 - на процедурную
16. Сестра-хозяйка 1

--------------------------------
<**> При организации консультативного приема.

Приложение N 3к Порядку использованиявспомогательных репродуктивныхтехнологий, противопоказаниями ограничениям к их применению,утвержденному приказомРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
СТАНДАРТОСНАЩЕНИЯ ЦЕНТРА (ЛАБОРАТОРИИ, ОТДЕЛЕНИЯ) ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХРЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Кабинет врача-акушера-гинеколога
Nп/п Код видаНоменклатурнойклассификации<1>

Наименование видамедицинского изделия всоответствии с Номенклатурнойклассификацией

Наименованиеоснащения(оборудования)
Требуемоеколичество,шт.

1.<*> 151550 Кресло гинекологическое дляосмотра/терапевтическихпроцедур, механическое
Креслогинекологическое Не менее 1

151540 Стол операционныйгинекологический,электромеханический, спитанием от сети
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151570 Стол операционныйгинекологический, сэлектрогидравлическимприводом
151580 Стол операционныйгинекологический, сгидравлическим приводом

2.<*>
166030 Набор дляакушерских/гинекологическихопераций, не содержащийлекарственные средства,многоразового использования

Наборгинекологическихинструментов
Не менее 1

321950 Набор дляакушерских/гинекологическихопераций, не содержащийлекарственные средства,одноразового использования
180490 Набор для гинекологическогообследования

3.<*>
125510 Система ультразвуковаятерапевтическая длягинекологии, передвижная

Ультразвуковойаппарат свагинальным иабдоминальнымдатчиками

Не менее 1

260250 Система ультразвуковойвизуализации универсальная
4.<*>

248560 Планшет для предметныхстекол Емкость дляхранения стекол смазками и ихтранспортировки

Не менее 1
186150 Контейнер для пересылкиобразцов, неизолированный
186160 Контейнер для пересылкиобразцов, изолированный
334300 Контейнер длятранспортировки образцов,термоизолированный,многоразового использования

5.<*> 239410 Аппарат для измеренияартериального давленияанероидный механический
Аппарат дляизмеренияартериальногодавления

Не менее 1

216350 Аппарат электронный дляизмерения артериальногодавления с автоматическимнакачиванием воздуха,стационарный
216560 Аппарат электронный для



измерения артериальногодавления автоматический,портативный, с манжетой напалец
216630 Аппарат электронный дляизмерения артериальногодавления автоматический,портативный, с манжетой наплечо/запястье
122850 Аппарат для измеренияартериального давленияэлектрический с ручнымнагнетением, портативный
122830 Аппарат для измеренияартериального давленияэлектрический с ручнымнагнетением, стационарный

6.<*>
124550 Стетоскопнеавтоматизированный Стетофонендоскоп Не менее 1
127360 Стетоскоп ультразвуковой
292270 Стетоскоп электронный

7. 184200 Ширма медицинская Ширма Не менее 1
8.<*>

187250 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, механический
Кушеткамедицинская Не менее 1

187150 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с питанием от сети
187220 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с гидравлическимприводом

9.<*>
182870 Тележка с наборомконтейнеров для хирургическихинструментов

Контейнер дляхранениястерильныхинструментов иматериала

Не менее 1

269920 Лоток для инструментов
185890 Контейнер длястерилизации/дезинфекции
330770 Камера стерилизационнаябактерицидная

10. 182870 Тележка с набором Манипуляционный Не менее 1



<*> контейнеров для хирургическихинструментов стол для хранениястерильныхинструментов202390 Тележка медицинскаяуниверсальная
270010 Стол для хирургическихинструментов
270020 Тележка для медицинскихинструментов

11. 187160 Светильник передвижной дляпроведенияосмотра/терапевтическихпроцедур

Светильникмедицинскийпередвижной
Не менее 1

12.<*>
131980 Лампа ультрафиолетоваябактерицидная Бактерицидныйоблучатель/очистительвоздуха/устройстводляобеззараживания и(или) фильтрациивоздуха и (или)дезинфекцииповерхностей

Не менее 1
209360 Установка для созданияламинарного потокапередвижная
152690 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,передвижной
152700 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,стационарный

13.<*>
258800 Весы напольные, электронные Весы медицинские Не менее 1
258840 Весы напольные, механические

14. 157600 Ростомер медицинский Ростомер Не менее 1
--------------------------------
<*> Необходимо наличие одной из указанных позиций.

Прочее оборудование (оснащение)
Nп/п Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.

1. Персональный компьютер с принтером Не менее 1
2. Рабочее место врача Не менее 1
3. Рабочее место медицинской сестры Не менее 1



Процедурная
Nп/п Код видаНоменклатурнойклассификации<1>

Наименование видамедицинского изделия всоответствии с Номенклатурнойклассификацией

Наименованиеоснащения(оборудования)
Требуемоеколичество,шт.

1.<*>
182870 Тележка с наборомконтейнеров для хирургическихинструментов

Контейнер дляхранениястерильногоматериала

Не менее 1

185890 Контейнер длястерилизации/дезинфекции
273540 Бикс для перевязочногоматериала
330770 Камера стерилизационнаябактерицидная

2. 279970 Набор первой медицинскойпомощи, содержащийлекарственные средства
Противошоковаяукладка, анти-ВИЧ-укладка

Не менее 1

3.<*>
239410 Аппарат для измеренияартериального давленияанероидный механический

Измерительартериальногодавления
Не менее 1

216350 Аппарат электронный дляизмерения артериальногодавления с автоматическимнакачиванием воздуха,стационарный
216560 Аппарат электронный дляизмерения артериальногодавления автоматический,портативный, с манжетой напалец
216630 Аппарат электронный дляизмерения артериальногодавления автоматический,портативный, с манжетой наплечо/запястье
122850 Аппарат для измеренияартериального давленияэлектрический с ручнымнагнетением, портативный
122830 Аппарат для измеренияартериального давленияэлектрический с ручнымнагнетением, стационарный
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4.<*>
124550 Стетоскопнеавтоматизированный Стетофонендоскоп Не менее 1
127360 Стетоскоп ультразвуковой
292270 Стетоскоп электронный

5.<*>
165990 Набор дляакушерских/гинекологическихопераций, содержащийлекарственные средства

Инструментарий ирасходныематериалы дляманипуляций

Не менее 1

166030 Набор дляакушерских/гинекологическихопераций, не содержащийлекарственные средства,многоразового использования
180490 Набор для гинекологическогообследования
321950 Набор дляакушерских/гинекологическихопераций, не содержащийлекарственные средства,одноразового использования

6. 139690 Шкаф для хранениялекарственных средств Медицинскийшкаф длястерильныхрастворов имедикаментов

Не менее 1

7.<*>
202390 Тележка медицинскаяуниверсальная Манипуляционныйстолик Не менее 1
270010 Стол для хирургическихинструментов
270020 Тележка для медицинскихинструментов

8. 131950 Стойка для внутривенныхвливаний Штатив длявнутривенногокапельноговливания

Не менее 1

9. 145570 Набор для переливания крови Комплект дляпереливания крови Не менее 1

10.<*> 143910 Холодильник для крови Холодильник Не менее 1
261620 Холодильник лабораторный,базовый
321680 Холодильник/морозильник для



хранения крови
215850 Холодильникфармацевтический

11.<*>
187250 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, механический

Кушеткамедицинская Не менее 1

187150 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с питанием от сети
187220 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с гидравлическимприводом

12. 184200 Ширма медицинская Ширма Не менее 1
13.<*>

187150 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с питанием от сети
Стол процедурный Не менее 1

187220 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с гидравлическимприводом
187250 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, механический

14.<*>
139690 Шкаф для хранениялекарственных средств Шкаф длямедикаментовэкстреннойпомощи

Не менее 1
335210 Сейф-термостат для хранениянаркотических препаратов

15.<*>
131980 Лампа ультрафиолетоваябактерицидная Бактерицидныйоблучатель/очистительвоздуха/устройстводляобеззараживания и(или) фильтрациивоздуха и (или)дезинфекцииповерхностей

Не менее 1
209360 Установка для созданияламинарного потокапередвижная
152690 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,передвижной
152700 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,стационарный



16.<*>
185890 Контейнер длястерилизации/дезинфекции Контейнер длядезинфекцииматериала и игл

Не менее 1
269850 Контейнер для системыхимической дезинфекциимедицинских инструментов

--------------------------------
<*> Необходимо наличие одной из указанных позиций.

Прочее оборудование (оснащение)
Nп/п Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.

1. Рабочее место медицинской сестры Не менее 1
Кабинет врача-уролога

Nп/п Код видаНоменклатурнойклассификации<1>

Наименование видамедицинского изделия всоответствии с Номенклатурнойклассификацией

Наименованиеоснащения(оборудования)
Требуемоеколичество,шт.

1.<*>
187250 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, механический

Кушеткамедицинская Не менее 1

187150 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с питанием от сети
187220 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с гидравлическимприводом

2. 184200 Ширма медицинская Ширма Не менее 1
3.<*> 239410 Аппарат для измеренияартериального давленияанероидный механический

Аппарат дляизмеренияартериальногодавления

Не менее 1

216350 Аппарат электронный дляизмерения артериальногодавления с автоматическимнакачиванием воздуха,стационарный
216560 Аппарат электронный дляизмерения артериальногодавления автоматический,

consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D0216CB75A507176340A8AAAE3E9D158C20E6DE15A323FB693B37CB9A5770743941C53831H
consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D0216CB75A507176340A8AAAE3E9D158C20E6DE15A323FB693B37CB9A5770743941C53831H


портативный, с манжетой напалец
216630 Аппарат электронный дляизмерения артериальногодавления автоматический,портативный, с манжетой наплечо/запястье
122850 Аппарат для измеренияартериального давленияэлектрический с ручнымнагнетением, портативный
122830 Аппарат для измеренияартериального давленияэлектрический с ручнымнагнетением, стационарный

4.<*>
124550 Стетоскопнеавтоматизированный Стетофонендоскоп Не менее 1
127360 Стетоскоп ультразвуковой
292270 Стетоскоп электронный

5.<*>
181030 Стекло предметное/слайд длямикроскопии цервикальныхцитологических мазков ИВД

Набор стекол ипробирок длявзятия материалана исследования

Не менее 1

248700 Стекло покровное длямикроскопа
259730 Стекло предметное/слайд длямикроскопии ИВД,одноразового использования
353390 Стекло предметное/слайд длямикроскопии ИВД,многоразового использования
275330 Криопробирка длявспомогательныхрепродуктивных технологий

6.<*>
248560 Планшет для предметныхстекол Контейнер дляхранения стекол идоставки влабораторию

Не менее 1
186150 Контейнер для пересылкиобразцов, неизолированный
186160 Контейнер для пересылкиобразцов, изолированный
334300 Контейнер длятранспортировки образцов,



термоизолированный,многоразового использования
7.<*>

182870 Тележка с наборомконтейнеров для хирургическихинструментов
Манипуляционныйстол для хранениястерильныхинструментов

Не менее 1

202390 Тележка медицинскаяуниверсальная
270010 Стол для хирургическихинструментов
270020 Тележка для медицинскихинструментов

8.<*>
131980 Лампа ультрафиолетоваябактерицидная Бактерицидныйоблучатель/очистительвоздуха/устройстводляобеззараживания и(или) фильтрациивоздуха и (или)дезинфекцииповерхностей

Не менее 1
209360 Установка для созданияламинарного потокапередвижная
152690 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,передвижной
152700 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,стационарный

--------------------------------
<*> Необходимо наличие одной из указанных позиций.

Прочее оборудование (оснащение)
Nп/п Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.

1. Персональный компьютер с принтером Не менее 1
2. Рабочее место врача Не менее 1
3. Рабочее место медицинской сестры Не менее 1

Операционная
Nп/п Код видаНоменклатурнойклассификации<1>

Наименование видамедицинского изделия всоответствии с Номенклатурнойклассификацией

Наименованиеоснащения(оборудования)
Требуемоеколичество,шт.
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1.<*>
151550 Кресло гинекологическое дляосмотра/терапевтическихпроцедур, механическое

Креслогинекологическоеоперационное илиоперационныйстол (сгидравлическимподъемником)

Не менее 1

151540 Стол операционныйгинекологический,электромеханический, спитанием от сети
151570 Стол операционныйгинекологический, сэлектрогидравлическимприводом
151580 Стол операционныйгинекологический, сгидравлическим приводом

2.<*>
129360 Светильник операционный Светильникбестеневоймедицинский

Не менее 1
129370 Система для освещенияоперационной

3.<*>
138870 Аспиратор эндоцервикальный Вакуум-аспиратор Не менее 1
260570 Система аспирационная общегоназначения, с питанием от сети
260580 Система аспирационная общегоназначения, пневматическая
260650 Система аспирационная общегоназначения, вакуумная

4.<*>
179320 Видеоларингоскопинтубационный гибкий,многоразового использования

Ларингоскоп снабором клинков Не менее 1

179430 Видеоларингоскопинтубационный гибкий,одноразового использования
5.<*>

276070 Аппарат ингаляционнойанестезии, передвижной Аппарат дляингаляционногонаркозапереносной

Не менее 1
276080 Аппарат ингаляционнойанестезии, портативный
275680 Система анестезиологическая,общего назначения
275800 Система анестезиологическая, сзакрытым контуром

6. 180490 Набор для гинекологическогообследования Инструментарийдля Не менее 1



гинекологическогоосмотра
7.<*>

106490 Система концентрированиякислорода Источниккислорода Не менее 1
113810 Концентратор кислородапортативный
191160 Концентратор кислородастационарный
136780 Система трубопроводнаямедицинских газов/вакуума
209420 Система экстренной подачимедицинских газовпередвижная

8.<*>
257280 Контейнер для сбора колюще-режущих медицинских отходов Контейнер дляиспользованныхматериалов(медицинскихотходов)

Не менее 1
336200 Пакет для сбора, хранения итранспортировки медицинскихотходов
123680 Контейнер для отходов сбиологическими загрязнениями
142710 Набор для сбора и утилизацииинфицированных отходов
289720 Контейнер для цитотоксическихотходов

9.<*>
275730 Стол для анестезиологическихинструментов Столиканестезиологический, жгуты

Не менее 1
275850 Тележка анестезиологическая
276050 Установка передвижная(тележка) анестезиологическая
210370 Жгут на верхнюю/нижнююконечность, многоразовогоиспользования
210380 Жгут на верхнюю/нижнююконечность, одноразовогоиспользования

10.<*>
125510 Система ультразвуковаятерапевтическая длягинекологии, передвижная

Ультразвуковойаппарат свагинальным иабдоминальнымдатчиками,

Не менее 1

260250 Система ультразвуковой



визуализации универсальная оснащеннымипункционныминасадками
11.<*>

190850 Система мониторингафизиологических показателейодного пациента дляинтенсивной/общей терапии
Аппарат длямониторирования(пульс,оксигенация,артериальноедавление)

Не менее 1

190840 Система мониторингафизиологических показателейнескольких пациентов дляинтенсивной/общей терапии
274570 Система мониторингафизиологических показателейпри перемещении пациентов
157130 Модуль системы мониторингасостояния пациента,многофункциональный
329250 Монитор для инвазивногоопределения физиологическихпараметров, с питанием от сети

12. 279970 Набор первой медицинскойпомощи, содержащийлекарственные средства
Противошоковаяукладка, анти-ВИЧ-укладка

Не менее 1

13.<*>
270020 Тележка для медицинскихинструментов Столикинструментальный Не менее 1
202390 Тележка медицинскаяуниверсальная
270010 Стол для хирургическихинструментов

14.<*>
270020 Тележка для медицинскихинструментов Столикманипуляционный Не менее 1
202390 Тележка медицинскаяуниверсальная
270010 Стол для хирургическихинструментов

15. 139690 Шкаф для хранениялекарственных средств Медицинскийшкаф длялекарственныхпрепаратов

Не менее 1

16.<*> 131980 Лампа ультрафиолетоваябактерицидная Бактерицидныйоблучатель/очисти Не менее 1



209360 Установка для созданияламинарного потокапередвижная
тельвоздуха/устройстводляобеззараживания и(или) фильтрациивоздуха и (или)дезинфекцииповерхностей

152690 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,передвижной
152700 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,стационарный

--------------------------------
<*> Необходимо наличие одной из указанных позиций.

Эмбриологическая комната
Nп/п Код видаНоменклатурнойклассификации<1>

Наименование видамедицинского изделия всоответствии с Номенклатурнойклассификацией

Наименованиеоснащения(оборудования)
Требуемоеколичество,шт.

1. 181320 Лупа хирургическаябинокулярная, многоразовогоиспользования
Бинокулярная лупа Не менее 1

2.<*>
241170 Инкубатор лабораторныйуглекислотный Термостат (CO-2инкубатор) Не менее 1
275270 Термостат/инкубатор длярепродуктивногобиологического материала
336810 Инкубатор лабораторныйавтоматический

3.<*>
136360 Микроскоп световойстандартный Световоймикроскоп Не менее 1
151480 Микроскоп световойфазоконтрастный
262800 Микроскоп световойфлуоресцентный

4. 269620 Микроскоп световойинвертированный Инвертированныймикроскоп Не менее 1

5.<*>
275310 Микроинструмент длявспомогательныхрепродуктивных технологий

Микроманипулятор Не менее 1
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275410 Микроманипулятор длявспомогательныхрепродуктивных технологий, сэлектропитанием
6.<*>

214590 Центрифуга цитологическая Центрифуга Не менее 1
248410 Центрифуга для микрообразцов
260430 Центрифуга настольная общегоназначения
117910 Центрифуга напольнаявысокоскоростная
274470 Центрифуга напольнаянизкоскоростная, безохлаждения
274480 Центрифуга напольнаянизкоскоростная, сохлаждением

7.<*>
143910 Холодильник для крови Холодильник(медицинский) Не менее 1
261620 Холодильник лабораторный,базовый
321680 Холодильник/морозильник дляхранения крови
215850 Холодильникфармацевтический

8.<*>
131980 Лампа ультрафиолетоваябактерицидная Бактерицидныйоблучатель/очистительвоздуха/устройстводляобеззараживания и(или) фильтрациивоздуха и (или)дезинфекцииповерхностей

Не менее 1
209360 Установка для созданияламинарного потокапередвижная
152690 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,передвижной
152700 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,стационарный

9. 228180 Бокс ламинарный Ламинарный бокс сподогреваемойрабочейповерхностью

Не менее 2



10. Не являетсясамостоятельныммедицинскимизделием

Датчик дляконтроля CO2 винкубаторах
Не менее 1

11. 279970 Набор первой медицинскойпомощи, содержащийлекарственные средства
Анти-ВИЧ-укладка Не менее 1

--------------------------------
<*> Необходимо наличие одной из указанных позиций.

Прочее оборудование (оснащение)
Nп/п Наименование оборудования (оснащения) Требуемое количество, шт.

1. Рабочее место эмбриолога Не менее 1
Помещение криохранилища

Nп/п Код видаНоменклатурнойклассификации<1>

Наименование видамедицинского изделия всоответствии с Номенклатурнойклассификацией

Наименованиеоснащения(оборудования)
Требуемоеколичество,шт.

1.<*>
145090 Камера морозильная дляплазмы крови Оборудование длякриоконсервациибиоматериала

Не менее 1
134590 Контейнер криобиологический
321680 Холодильник/морозильник дляхранения крови
275350 Набор для витрификации длявспомогательныхрепродуктивных технологий
275370 Носитель для витрификациидля вспомогательныхрепродуктивных технологий

2.<*>
169810 Установка криогеннаялабораторная, сиспользованием жидкого азота

Сосуд Дьюара дляхранениякриоконсервированных половыхклеток/эмбрионови тканейрепродуктивныхорганов

Не менее 1

169820 Установка криогеннаялабораторная, сиспользованием газообразногоазота
134590 Контейнер криобиологический
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3. 134590 Контейнер криобиологический Сосуд Дьюара длятранспортировкикриоконсервированных половыхклеток и тканейрепродуктивныхорганов (длямедицинскихорганизаций,оказывающихуслуги потранспортировкеполовыхклеток/эмбрионови тканейрепродуктивныхорганов)

Не менее 1

4. 134590 Контейнер криобиологический Сосуд Дьюара сзапасом жидкогоазота
Не менее 1

5.<*>
145490 Контейнер для хранения иликультивирования крови/тканей Контейнер длябиоматериала Не менее 1
259720 Контейнер для сбора пробнеспециализированный ИВД,без добавок, нестерильный
259780 Контейнер для сбора пробнеспециализированный ИВД,без добавок, стерильный
169800 Контейнер для криохраненияобразцов ИВД, нестерильный
169870 Контейнер для криохраненияобразцов ИВД, стерильный
336120 Контейнер для анализа ИВД,многоразового использования
340600 Контейнер для анализа ИВД,одноразового использования

6.<*>
202390 Тележка медицинскаяуниверсальная Транспортировочная тележка Не менее 1
259810 Тележка транспортировочнаядля доставки медицинскихизделий с центрального склада

7. Не являетсясамостоятельныммедицинским
Датчик дляконтролясодержания в

Не менее 1



изделием помещениикислорода
--------------------------------
<*> Необходимо наличие одной из указанных позиций.

Стерилизационная
Nп/п Код видаНоменклатурнойклассификации<1>

Наименование видамедицинского изделия всоответствии с Номенклатурнойклассификацией

Наименованиеоснащения(оборудования)
Требуемоеколичество,шт.

1.<*>
145420 Стерилизатор паровой дляжидкостей Стерилизаторпаровой или шкафсухожаровой

Не менее 1
330780 Стерилизатор паровой
173090 Стерилизатор сухожаровой

2. 185950 Система дистилляционнойочистки воды Аквадистиллятор Не менее 1

3. 181920 Машинамоющая/дезинфицирующаядля хирургическихинструментов/оборудования

Оборудование длямойки идезинфекции
Не менее 1

4.<*>
182870 Тележка с наборомконтейнеров для хирургическихинструментов

Стол дляподготовкиинструментов иматериалов кстерилизации

Не менее 1

202390 Тележка медицинскаяуниверсальная
270010 Стол для хирургическихинструментов

5. 330770 Камера стерилизационнаябактерицидная Камера дляхранениястерильныхинструментов ирасходныхматериалов

Не менее 1

6.<*> 131980 Лампа ультрафиолетоваябактерицидная Бактерицидныйоблучатель/очистительвоздуха/устройстводляобеззараживания и(или) фильтрациивоздуха и (или)

Не менее 1

209360 Установка для созданияламинарного потокапередвижная
152690 Очиститель воздухафильтрующий
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высокоэффективный,передвижной дезинфекцииповерхностей
152700 Очиститель воздухафильтрующийвысокоэффективный,стационарный

--------------------------------
<*> Необходимо наличие одной из указанных позиций.

Помещение для сдачи спермы
Nп/п Код видаНоменклатурнойклассификации<1>

Наименование видамедицинского изделия всоответствии с Номенклатурнойклассификацией

Наименованиеоснащения(оборудования)
Требуемоеколичество,шт.

1.<*>
187250 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, механический

Кушетка иликресло (стул) Не менее 1

187150 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с питанием от сети
187220 Стол дляосмотра/терапевтическихпроцедур, с гидравлическимприводом
259880 Кресло дляосмотра/терапевтическихпроцедур общего назначения, сэлектропитанием
259970 Кресло для общегоосмотра/терапевтическихпроцедур, механическое

--------------------------------
<*> Необходимо наличие одной из указанных позиций.
<1> Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 июня 2012 г. N 4н"Об утверждении номенклатурной классификации медицинских изделий" (зарегистрированМинистерством юстиции Российской Федерации 9 июля 2012 г., регистрационный N 24852) сизменениями, внесенными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от25 сентября 2014 г. N 557н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 17декабря 2014 г., регистрационный N 35201) и от 7 июля 2020 г. N 686н (зарегистрированМинистерством юстиции Российской Федерации 10 августа 2020 г., регистрационный N 59225)(далее - Номенклатурная классификация).
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При обновлении Номенклатурной классификации код вида может быть изменен.

Приложение N 4к Порядку использованиявспомогательных репродуктивныхтехнологий, противопоказаниями ограничениям к их применению,утвержденному приказомРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
СРОКИГОДНОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙПОМОЩИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХТЕХНОЛОГИЙ И ИСКУССТВЕННОЙ ИНСЕМИНАЦИИ

Nп/п Наименование результатов обследования Срок годности

1. Ультразвуковое исследование матки и придатковтрансвагинальное в течение 2-х недельпередиспользованиемвспомогательныхрепродуктивныхтехнологий
2. Флюорография легких 1 год
3. Регистрация электрокардиограммы 1 год
4. Ультразвуковое исследование молочных желез 1 год
5. Маммография (женщинам 40 лет и старше) 1 год
6. Исследование уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусуиммунодефицита человека-1/2 и антигена p24 (Humanimmunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) в крови

3 месяца

7. Определение антител к поверхностному антигену (HBsAg)вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови или определениеантигена (HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) в крови
3 месяца

8. Определение суммарных антител классов M и G (anti-HCV IgG иanti-HCV IgM) к вирусу гепатита C (Hepatitis C virus) в крови 3 месяца

9. Определение антител к бледной трепонеме (Treponemapallidum) в крови 3 месяца

10. Общий (клинический) анализ крови 1 месяц
11. Анализ крови биохимический общетерапевтический 1 месяц
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12. Коагулограмма (ориентировочное исследование системыгемостаза) 1 месяц

13. Общий (клинический) анализ мочи 1 месяц
14. Определение иммуноглобулинов класса M и G к вирусукраснухи (Rubella) в крови при наличиииммуноглобулиновкласса M - 1 месяц;при наличиииммуноглобулиновкласса G - неограничен
15. Определение основных групп по системе AB0 и антигена Dсистемы Резус (резус-фактор) не ограничен

16. Микроскопическое исследование влагалищных мазков 1 месяц
17. Молекулярно-биологическое исследование отделяемогослизистых оболочек женских половых органов на возбудителейинфекций, передаваемых половым путем (Neisseriagonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis,Mycoplasma genitalium)

3 месяца

18. Цитологическое исследование микропрепарата шейки матки(мазка с поверхности шейки матки и цервикального канала) 1 год

19. Исследование уровня фолликулостимулирующего гормона всыворотке крови на 2 - 5 день менструального цикла 6 месяцев

20. Исследование уровня анимюллерова гормона в крови 6 месяцев
21. Спермограмма 6 месяцев
22. Консультация врача-терапевта 1 год
23. Консультация врача-уролога (донорам спермы) 1 год
24. Консультация врача-генетика (по показаниям) 1 год
25. Заключение из Центра по профилактике и борьбе со СПИДом иинфекционными заболеваниями (ВИЧ-инфицированным) 1 месяц

26. Справка из психоневрологического диспансера (для доноров исуррогатных матерей) 1 год

27. Справка из наркологического диспансера (для доноров исуррогатных матерей) 1 год

Приложение N 5к Порядку использованиявспомогательных репродуктивных



технологий, противопоказаниями ограничениям к их применению,утвержденному приказомРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Форма

Направлениедля проведения программы экстракорпоральногооплодотворения <1> и (или) переноса криоконсервированныхэмбрионов в рамках территориальной программы обязательногомедицинского страхования
___________________________________________________________________________(Ф.И.О. (отчество указывается при наличии) направляемого пациента дляпроведения программы ЭКО и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов)________________________________ _________________________(дата рождения пациента) (возраст пациента)___________________________________________________________________________(документ, удостоверяющий личность (серия, номер, выдан))_________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________(полис обязательного медицинского страхования пациента) (СНИЛС <2>пациента)___________________________________________________________________________(адрес регистрации по месту пребывания (жительства)___________________________________________________________________________(код диагноза пациента по МКБ-10 <3>)___________________________________________________________________________(первичное/повторное обращение для проведения программы ЭКО и (или)переноса криоконсервированных эмбрионов)___________________________________________________________________________(наименование медицинской организации, в которой выдано направление)___________________________________________________________________________(контактные данные: адрес, тел., факс, адрес эл. почты)
_______________ _________________________________________________________(должность) (подпись) (Ф.И.О) (отчество указывается при наличии)

--------------------------------
<1> Далее - ЭКО.
<2> Страховой номер индивидуального лицевого счета.
<3> Международная классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-гопересмотра.

Приложение N 6к Порядку использованиявспомогательных репродуктивныхтехнологий, противопоказаниями ограничениям к их применению,утвержденному приказом,
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Российской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Форма

Справкао выполнении медицинской организацией программыэкстракорпорального оплодотворения <1> и (или) переносакриоконсервированных эмбрионов в рамках территориальнойпрограммы обязательного медицинского страхования
___________________________________________________________________________(наименование и адрес медицинской организации, выполнившей программуЭКО и (или) перенос криоконсервированных эмбрионов)
________________________________ _________________________(дата рождения пациента) (возраст пациента)___________________________________________________________________________(период проведения ЭКО и (или) переноса криоконсервированных эмбрионов)___________________________________________________________________________(результат проведенного лечения: биохимическая беременность,УЗ - беременность, нет беременности)
____________________________ ____________ _________________________________(должность руководителя (подпись) (Ф.И.О) (отчество указываетсямедицинской организации) при наличии)

М.П."__" ________ 20__ г.(дата оформления)"
--------------------------------
<1> Далее - ЭКО.

Приложение N 2к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
ПЕРЕЧЕНЬПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К ПРИМЕНЕНИЮ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХРЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ <1> И ИСКУССТВЕННОЙ ИНСЕМИНАЦИИ

--------------------------------
<1> Далее - ВРТ.

N Наименование заболевания Форма, стадия,степень, фазазаболевания
Кодзаболевания поМКБ-10

Примечание
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<2>
1 2 3 4 5
НЕКОТОРЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ
1. Туберкулез: Все активныеформы A15 - A19

а) туберкулез органов дыхания,подтвержденныйбактериологически игистологически

-"- A15

б) туберкулез органов дыхания, неподтвержденныйбактериологически илигистологически

-"- A16

в) туберкулез нервной системы -"- A17+
A17.0+
A17.1+
A17.8+
A17.9+

г) туберкулез других органов -"- A18
д) туберкулез костей и суставов -"- A18.0+
е) туберкулез мочеполовыхорганов -"- A18.1 У женщин

ж) туберкулезная периферическаялимфаденопатия -"- A18.2

з) туберкулез кишечника,брюшины и брыжеечныхлимфатических узлов
-"- A18.3

и) туберкулез кожи и подкожнойклетчатки -"- A18.4

к) туберкулез глаза -"- A18.5
л) туберкулез уха -"- A18.6
м) туберкулез надпочечников -"- A18.7+
н) Туберкулез других уточненныхорганов:туберкулез эндокарда (I39.8*)туберкулез миокарда (I41.0*)туберкулез пищевода (K23.0*)

-"- A18.8
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туберкулез перикарда (I32.0*)туберкулез щитовидной железы(E35.0*)
2. Вирусный гепатит: Все формы B15 - B19

а) острый гепатит A -"- B15
б) острый гепатит B -"- B16
в) другие острые вирусныегепатиты -"- B17

г) хронический вирусный гепатит В фазеобострения(желтуха,высокие уровнииндикаторныхферментов)

B18

д) вирусный гепатит неуточненный Все формы B19
3. Болезнь, вызванная вирусомиммунодефицита человека (ВИЧ)

В стадии: B20 - B24 При стадии 1, 2А, 2Б, 2Врекомендуетсяотложить применениеВРТ до переходазаболевания всубклиническуюстадию.При стадии 4А, 4Б, 4В вфазе прогрессированияотложить применениеВРТ до переходазаболевания в фазуремиссии,продолжительностьюне менее 6 месяцев.В любой стадии:отсутствие АРВТ.Невыполнение условия:вирусная нагрузка ВИЧ< 50 коп/мл более 6месяцев.

инкубации(стадия 1);
первичныхпроявлений (2А,2Б, 2В);
вторичныхзаболеваний вфазепрогрессирования (4А, 4Б, 4В);

терминальной(стадия 5)

4. Инфекции, передающиесяпреимущественно половым путем Все активныеформы A50 - A64 Применение ВРТвозможно послеизлеченияа) врожденный сифилис -"- A50
б) ранний сифилис -"- A51
в) поздний сифилис -"- A52
г) другие неуточненный формысифилиса -"- A53
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д) гонококковая инфекция -"- A54
е) хламидийная лимфогранулема(венерическая) -"- A55

ж) другие хламидийные болезни,передающиеся половым путем -"- A56

з) шанкроид -"- A57
и) паховая гранулема -"- A58
к) трихомониаз -"- A59
л) аногенитальная герпетическаявирусная инфекция -"- A60 Использование ВРТвозможно во внерецидивном периоде
м) другие болезни, передающиесяпреимущественно половым путем,не классифицированные в другихрубриках

-"- A63 Применение ВРТвозможно послеизлечения
н) болезни, передающиесяполовым путем, неуточненные -"- A64

Примечание. Острые воспалительные заболевания любой локализации у женщины являютсяпротивопоказанием к использованию ВРТ до их излечения.
НОВООБРАЗОВАНИЯ
1. Злокачественныеновообразования Любойлокализации C00 - C97 Вопрос о возможностисохранениярепродуктивнойфункции с помощьюпрограмм ВРТ решаетсясовместно с врачом-онкологом, так же каквозможностьпроведения программВРТ у пациентов созлокачественныминовообразованиями ванамнезе.
2. Лейомиома матки Требующиеоперативноголечения

D25
3. Другие доброкачественныеновообразования матки D26

4. Доброкачественноеновообразование яичника D27

5. Доброкачественноеновообразование других инеуточненных женских половых
D28
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органов
БОЛЕЗНИ КРОВИ И КРОВЕТВОРНЫХ ОРГАНОВ
1. Острый лимфобластный лейкоз[ALL] Все формы C91.0

Острый миелобластный лейкоз[AML] C92.0

Острый промиелоцитарныйлейкоз [PML] C92.4

Острый миеломоноцитарныйлейкоз C92.5

Острыймонобластный/моноцитарныйлейкоз
C93.0

Острая эритремия и эритролейкоз C94.0
2. Миелодиспластические синдромы -"- D46
3. Фолликулярная лимфома -"- C82
4. Нефолликулярная лимфома C83
5. Зрелые T/NK-клеточные лимфомы C84
6. Другие и неуточненные типынеходжкинской лимфомы C85

7. Множественная миелома излокачественныеплазмоклеточныеновообразования

C90

8. Лимфома Ходжкина -"- C81
9. Хронический миелоидный лейкоз[CML], BCR/ABL-положительный Требующийлеченияингибиторамитирозинкиназ.Терминальнаястадиязаболевания.

C92.1

10.
Другие новообразованиянеопределенного илинеизвестного характералимфоидной, кроветворной иродственных им тканей

Бластный криз D47

Хроническаямиелопролиферативная болезнь D47.1
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11. Другой миелоидный лейкоз C92.7

12. Хронический миеломоноцитарныйлейкоз C93.1

13. Хроническая эритремия C94.1

14. Другие апластические анемии Тяжелая форма D61

15. Анемия вследствие ферментныхнарушений Тяжелоерецидивирующее течение(острыегемолитическиекризы)

D55

16. Талассемия D56

17. Другие наследственныегемолитические анемии D58

18. Приобретенная гемолитическаяанемия D59

19. Идиопатическаятромбоцитопеническая пурпура Хроническоенепрерывнорецидивирующее течение,рефрактерное клюбым видамтерапии

D69.3

20. Нарушения обмена порфирина ибилирубина Острая атакапорфирии E80 Припродолжительности"светлого" периодапосле последней атакименее 2 лет
21. Другие уточненныегеморрагические состояния Тяжелоерецидивирующее течение

D69.8 Поражение почек сразвитием почечнойнедостаточности, легкихи желудочно-кишечноготракта
22. Геморрагические нарушения,обусловленные циркулирующимив крови антикоагулянтами

Антифосфолипидный синдромТяжелоетечение

D68.3 Наличие в анамнезеповторных нарушениймозговогокровообращения, приформированииклапанных пороковсердца, поражениипочек с артериальнойгипертензией ипочечнойнедостаточностью
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БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ, РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ И НАРУШЕНИЯ ОБМЕНАВЕЩЕСТВ
1. Сахарный диабет Все формы E10 - E14

.0 Скомой

.1 Скетоацидозом
С терминальнойпочечнойнедостаточностью назаместительнойпочечнойтерапии приневозможноститрансплантациипочки

.2+ Споражением почек
Применение ВРТвозможно послетрансплантации почки

Все формы .3+ Споражением глаз
2. Гиперпаратиреоз и другиенарушения паращитовидной(околощитовидной) железы

Тяжелая формасвисцеральнымии костнымипроявлениями

E21

ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА
1. Органические, включаясимптоматические, психическиерасстройства

С тяжелымистойкимиболезненнымипроявлениями(психозы ислабоумие) илис высокойстепеньювероятностиобострения подвлияниембеременности иродов

F00 - F09

а) Деменция неуточненная F03
б) Органический амнестическийсиндром, не вызванный алкоголемили другими психоактивнымивеществами

F04

в) Другие психическиерасстройства, обусловленныеповреждением и дисфункциейголовного мозга или соматическойболезнью

F06

г) Расстройства личности иповедения, обусловленныеболезнью, повреждением или
F07
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дисфункцией головного мозга
д) Органическое илисимптоматическое психическоерасстройство неуточненное

F09

2. Психические расстройства ирасстройства поведения,связанные с употреблениемпсихоактивных веществ

F10 - F19

3. Шизофрения, шизотипическиесостояния и бредовыерасстройства
F20 - F29

4. Расстройства настроения(аффективные расстройства) F30 - F39 При стойкихсуицидальныхустановках и при рискесуицидальных действий
5. Невротические, связанные сострессом и соматоморфныерасстройства

F40 - F48

Обсессивно-компульсивноерасстройство F42

6. Умственная отсталость F70 - F79
7. Расстройства психологическогоразвития F80 - F89

8. Психическое расстройство бездополнительных уточнений F99

БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
1. Воспалительные болезницентральной нервной системы Тяжелыеинвалидизирующиенекурабельныезаболеваниянервнойсистемыразличнойэтиологии,сопровождающиесявыраженнымидвигательными,психическимирасстройствами

G00 - G09

Системные атрофии, поражающиепреимущественно центральнуюнервную систему
G10 - G14

Экстрапирамидные и другиедвигательные нарушения G20 - G26

Другие дегенеративные болезницентральной нервной системы G30 - G32

Демиелинизирующие болезницентральной нервной системы G35 - G37

Эпилепсия G40
Сосудистые мозговые синдромы G46
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при цереброваскулярных болезнях(I60 - I67+)
Расстройства сна G47
Поражения нервных корешков исплетений G54

Болезни нервно-мышечногосинапса и мышц G70 - G73

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
1. Хронические ревматическиеболезни сердца Сопровождающиесянедостаточностьюкровообращения (НК) 2Б, 3степени.Сопровождающиеся высокойлегочнойгипертензией.Стромбоэмболическимиосложнениямив анамнезе, атакже приналичии тромбав полостяхсердца.

I05 - I09

2. Кардиомиопатии: I42
а) дилатационная кардиомиопатия I42.0
б) обструктивнаягипертрофическаякардиомиопатия

С выраженнойобструкциейвыводноготракта левого,правого илиобоихжелудочков

I42.1

в) другая гипертрофическаякардиомиопатия Без обструкциивыводноготракта левогожелудочка сосложныминарушениямисердечногоритма

I42.2
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г) другая рестриктивнаякардиомиопатия I42.5

3. Первичная легочная гипертензия I27.0
4. Состояние после перенесенныхкардиохирургическихвмешательств:

а) Осложнения, связанные ссердечными и сосудистымипротезными устройствами,имплантатами и трансплантатами

T82 а) после паллиативной(неполной) коррекцииврожденного порокасердца (далее - ВПС)
б) многоклапанноепротезирование

б) Другие уточненные осложненияхирургических и терапевтическихвмешательств, неклассифицированные в другихрубриках

T88.8 а) после хирургическойкоррекции ВПС состаточнымипризнаками легочнойгипертензии
б) после хирургическойкоррекции любогопорока сердца,выполненной снеудовлетворительнымрезультатом

5. Болезни сосудов:
Аневризма и расслоение аорты I71 В любом отделе(грудном, брюшном), втом числе послереконструктивныхопераций -шунтирования,протезирования
Другие формы аневризмы ирасслоение I72 В том числе послехирургического лечения
Эмболия и тромбоз артерий I74 Системные эмболииартерий головногомозга, рук, ног, почек,мезентериальныхсосудов, а также ветвейлегочной артерии

Эмболия и тромбоз других вен I82
Легочная эмболия I26
Инфаркт мозга I63
Эмболия и тромбоз артерий I74

6. Болезни, характеризующиесяповышенным кровянымдавлением
II B - III стадийпри отсутствииэффекта от

I10 - I15
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терапии
БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
В случае развития тяжелой дыхательной недостаточности, независимо от характерапервичной легочной патологии и/или легочной гипертензии
БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
1. Печеночная недостаточность, неклассифицированная в другихрубриках

K72 Независимо отпервичногозаболевания печени
2. Алкогольный цирроз печени K70.3 При наличиипортальнойгипертензии с рискомкровотечения из венпищевода, наличиипеченочнойнедостаточности

Токсическое поражение печени сфиброзом и циррозом печени K71.7

Фиброз и цирроз печени K74
K74.3 -K74.6

3. Жировая печень (дегенерацияпечени), не классифицированная вдругих рубриках
K76.0

4. Болезнь Крона [регионарныйэнтерит] K50 Осложненная стенозом,свищами, нарушениямивсасывания икровотечениями
5. Язвенный (хронический) панколит K51.0 Осложненныйтоксическойдилатацией толстойкишки, профузнымипоносами, массивнымикишечнымикровотечениями
6. Целиакия K90.0 С нарушениямивсасывания в тонкойкишке.Диагноз должен бытьподтвержденгистологическимисследованием тонкой(двенадцатиперстной)кишки ииммунологическимитестами сопределением антителк глиадину и тканевойтрансглутамазе
7. Инцизионная грыжа с K43.0 Значительных размеров
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непроходимостью без гангрены с расхождениембрюшной стенки приневозможностихирургическойкоррекции
8. Кишечные сращения [спайки] снепроходимостью K56.5

9. Кишечный свищ K63.2 При невозможностихирургического лечения
БОЛЕЗНИ МОЧЕПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ
1. Острый нефритический синдром N01
2. Быстро прогрессирующийнефритический синдром N03

3. Хронический нефритическийсиндром В стадииобострения
N18

4. Хроническая болезнь почек Уровень креатининасыворотки крови
5. Почечная недостаточностьнеуточненная N19 до зачатия при любомдиагнозе не долженпревышать 200мкмоль/л (1,8 мг/дл)
БЕРЕМЕННОСТЬ, РОДЫ И ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД
1. Пузырный занос O01 В том числеперенесенный ранее(не менее двух лет)
2. Злокачественное новообразованиеплаценты C58 Хорионэпителиома

БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
1. Ревматоидный артрит свовлечением других органов исистем

Быстропрогрессирующее течение снеконтролируемой высокойактивностью

M05.3+
M06.8

2. Узелковый полиартериит Тяжелоетечение M30.0 Полиорганныепоражения созлокачественнойгипертензией
3. Полиартериит с поражениемлегких [Черджа-Стросса] Тяжелоетечение M30.1 Поражение легких скровохарканьем идыхательной
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недостаточностью
4. Гранулематоз Вегенера Тяжелоетечение M31.3 Поражение легких ипочек с признаками ихнедостаточности
5. Синдром дуги аорты [Такаясу] Тяжелоетечение M31.4 (Неспецифическийаортоартериит).Поражение аортальныхклапанов сердца ссимптомаминедостаточностикровообращения
6. Системная красная волчанка споражением других органов илисистем

Острое ихроническоетечение счастымиобострениямизаболевания

M32.1+ Поражение почек(нефрит снефротическимсиндромом),центральной нервнойсистемы(рецидивирующийэписиндром), сердца сформированиемклапанных пороков,легких и симптомаминарушения функцийэтих органов
7. Другие дерматомиозиты Тяжелоетечение,требующеедлительнойтерапиивысокимидозамиглюкокортикоидов

M33.1 Поражение сердца снарушениями ритма исимптомаминедостаточностикровообращения
Полимиозит M33.2

8. Прогрессирующий системныйсклероз Острое ихроническоетечение свысокойактивностьюпроцесса

M34.0 (Системнаясклеродермия).Поражение почек,легких, сердца снарушением ихфункции
9. Сухой синдром [Шегрена] Тяжелоетечение M35.0 Поражение легких,почек, с признакаминедостаточности ихфункций
ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ
1. Агенезия и аплазия матки Q51.0 (Врожденные аномалии
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Агенезия и аплазия шейки матки Q51.5 (пороки) матки, прикоторых невозможнаимплантацияэмбрионов иливынашиваниебеременности)Вопрос о возможностии видах ВРТ послекоррекции решаетсяконсилиумом врачей

Врожденный свищ между маткойи пищеварительным имочеиспускательным трактами
Q51.7

Врожденное отсутствие влагалища Q52.0
Врожденный ректовагинальныйсвищ Q52.2

2. Врожденные аномалии [порокиразвития] сердечных камер исоединений
НК 2Б, 3 степениЛегочнаягипертензия II -IV степени(классификацияпо Хит-Эдвардсу).Осложненныебактериальнымэндокардитом.

Q20 Сложные врожденныепороки сердца(транспозициямагистральных сосудов,полная формаатриовентрикулярнойкоммуникации, общийартериальный ствол,единственныйжелудочек сердца,атрезияатриовентрикулярныхили полулунныхклапанов)

а) общий артериальный ствол Q20.0
б) дискордантное желудочково-артериальное соединение Q20.3

в) другие врожденные аномалиисердечных камер и соединений Q20.8

г) врожденная аномалиясердечных камер и соединенийнеуточненная
Q20.9

3. Врожденные аномалии [порокиразвития] сердечной перегородки Q21

а) дефект межжелудочковойперегородки Q21.0 НК 2Б, 3 степениЛегочная гипертензия II- IV степени(классификация по Хит-Эдвардсу).Осложненныебактериальнымэндокардитом.

б) дефект предсерднойперегородки Q21.1

в) тетрада Фалло Q21.3 Некорригированная,после паллиативныхопераций
г) другие врожденные аномалиисердечной перегородки Q21.8 Некорригированная,после паллиативныхопераций

4. Врожденные аномалии [порокиразвития] легочного итрехстворчатого клапанов
Q22

а) атрезия клапана легочнойартерии Q22.0 Сложные врожденныепороки сердца
б) аномалия Эбштейна Q22.5 Некорригированная
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в) другие врожденные аномалиитрехстворчатого клапана Q22.8 Сложные врожденныепороки сердца
5. Врожденные аномалии [порокиразвития] аортального имитрального клапанов

Q23 Сопровождающиесярегургитацией 3 - 4степени и сложныминарушениями ритма
6. Врожденные аномалии [порокиразвития] крупных артерий НК 2А степени иболееСердечнаянедостаточность

Q25

а) открытый артериальный проток Q25.0 НК 2Б, 3 степениЛегочная гипертензия II- IV степени(классификация по Хит-Эдвардсу).Осложненныебактериальнымэндокардитом.
б) коарктация аорты Q25.1 Пороки сердца сзатрудненнымвыбросом крови излевого желудочка. НК2А степени и более.При наличиипостстенотическогорасширения (аневризмааорты или легочнойартерии).
в) атрезия аорты Q25.2
г) стеноз аорты Q25.3 Пороки сердца сзатрудненнымвыбросом крови излевого желудочка. НК2А степени и более.При наличиипостстенотическогорасширения (аневризмааорты или легочнойартерии).

д) другие врожденные аномалииаорты Q25.4

е) атрезия легочной артерии Q25.5
ж) стеноз легочной артерии Q25.6 Пороки сердца сзатрудненнымвыбросом крови излевого желудочка. НК2А степени и более.При наличиипостстенотическогорасширения (аневризма
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аорты или легочнойартерии)
з) другие врожденные аномалиикрупных артерий Q25.8

и) врожденная аномалия крупныхартерий неуточненная Q25.9

7. Агенезия и другие редукционныедефекты почки Q60 Единственная почка(врожденная илиоставшаяся посленефрэктомии), приазотемии,артериальнойгипертензии,туберкулезе,пиелонефрите,гидронефрозе
8. Экстрофия мочевого пузыря Q64.1
9. Врожденный множественныйартрогрипоз Q74.3

10. Дистрофическая дисплазия Q77.5 Костей и позвоночника

11. Незавершенный остеогенез Q78.0 Врожденная ломкостькостей
12. Врожденное отсутствиеконечности(ей) неуточненной(ых) Q73.0

13. Краниосиностоз Q75.0

ТРАВМЫ, ОТРАВЛЕНИЯ И НЕКОТОРЫЕ ДРУГИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН
1. Травма матки S37.6 При которойневозможнаимплантацияэмбрионов иливынашиваниебеременности.Вопрос о возможностии видах ВРТ послекоррекции решаетсяконсилиумом врачей

--------------------------------
<2> Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных создоровьем, 10-го пересмотра.
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Приложение N 3к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Вкладышв медицинскую карту пациента, получающегомедицинскую помощь в амбулаторных условиях (форма N 025/у),или карту стационарного больного, или карту пациентаакушерско-гинекологического профиля в условиях стационарадневного пребывания, при использовании вспомогательныхрепродуктивных технологий и искусственной инсеминации

Наименование медицинской организации Код формы по ОКУД ________________________________________________ Код организации по ОКПО ______
Адрес Медицинская документация____________________________________ Утверждена приказом Минздрава Россииот "__" ________ 20__ г. N ____

N карты _____ N попытки ________
Ф.И.О. _______________________________________________, _______ г. рожденияДиагноз: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предполагаемая программа вспомогательных репродуктивных технологий(искусственной инсеминации):______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в естественном цикле мужа (партнера)спермадонора
пациенткиооцитыдонорас овариальной стимуляцией

(нужное подчеркнуть)
Врач _________________________ _______________Ф.И.О. подпись

Протокол овариальной стимуляции

Дата
День цикла(стимуляции)
Наименованиелекарственныхпрепаратов (повертикали) <*>

consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D0116C870A707176340A8AAAE3E9D158C20E6DD1EF772BB3E3D629AC0037F6B3B5FC68325E25C7C3E31H
consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D011ECA76A407176340A8AAAE3E9D159E20BED11FF76CBE3E2834CB863536H


--------------------------------<*> Ячейки по горизонтали для отметки о применении лекарственногопрепарата.
Врач _________________________ _______________Ф.И.О. подпись

Мониторинг ответа яичникови состояния эндометрия на овариальную стимуляцию

Дата Деньцикла Эндометрий (м-эхо) Правый яичник (число иразмер фолликулов) Левый яичник (число иразмер фолликулов)

Замечания: ________________________________________________________________Врач _________________________ _______________Ф.И.О. подпись
Протоколтрансвагинальной пункции фолликулов яичников

Дата Время День цикла
Жалобы __________________________________________________________________Состояние ___________ Кожные покровы и видимые слизистые __________________Пульс _________ уд/мин. АД ____/____ мм.рт.ст. Т ____ C.
Пункция фолликулов
Пунктировано Особенности операции:
Промыто
Ооцитов

Врач:
Анестезиологическое пособие АД мм.рт.ст. Пульс д/мин



Врач:
Искусственная инсеминация

Сперма: мужа, донора, партнера, не подвергнутая криоконсервации,криоконсервированная (нужное подчеркнуть)Врач _________________________ _______________Ф.И.О. подпись
Культивирование ооцитов и эмбрионов

Условия культивирования,инсеминация in vitroПрограмма вспомогательных репродуктивных технологий:___________________________________________________________________________Среда _____________________________________________________________________

Дата
N Оценкаооцита Оплодотворение Дробление Эмбриоперенос GR Прим.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Замечания _________________________________________________________________Эмбриолог ____________________ _______________Ф.И.О. подпись
Протоколпереноса свежих эмбрионов в полость матки



Дата День цикла Перенесено эмбрионов 1, 2
Отменен по причине:

Особенности переноса
Пулевые щипцы
Смена катетера
Повторный перенос

Врач:
Осложнения

Синдромгиперстимуляциияичников
нет да 1 ст. 2 ст. 3 ст.

Другие осложнения:
Лечение амб. стац.

(нужное отметить)
Замечания: ________________________________________________________________Врач _________________________ _______________Ф.И.О. подпись

Криоконсервация эмбрионов/ооцитов

Дата криоконсервации
Число замороженных эмбрионов/ооцитов
Стадии и морфологическая оценка эмбрионов/ооцитов (посоломинкам) (выделить нужное)

1. 4. 7.
2. 5. 8.
3. 6. 9.

Время культивирования до криоконсервации
Криопротектор/Криосреда
N Дьюара/пенала
Кодировка/цвет
Замечания _________________________________________________________________Эмбриолог ____________________ _______________Ф.И.О. подпись

Перенос криоконсервированных эмбрионов



Дата размораживания
Число размороженныхэмбрионов
Выживаемость
Фрагментация эмбрионов:< 50%> 50%100%
Дата переноса эмбриона (ЭТ)
Число переносимых эмбрионов
Стадии развития эмбрионов намомент переноса
Замечания _________________________________________________________________Эмбриолог ____________________ _______________Ф.И.О. подпись

Поддержка лютеиновой фазы цикла

Nп/п
Дата ЭТ

Наименованиелекарственныхпрепаратов
1<1>.
2<2>.

Диагностика беременности

Дата День после ЭТ Хорионическийгонадотропин (ХГ) Ультразвуковоеисследование (УЗИ)



Врач ____________________ _______________Ф.И.О. подпись
Исход лечения

Беременность(УЗИ+, уровень ХГ) Маточная (еслимногоплодная -указать)
Внематочная(УЗИ-, уровеньХГ)

Беременность ненаступила (УЗИ-,уровень ХГ)
Нет данных

Заключение по законченному циклу лечения и рекомендации:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата ___________________________Врач ___________________ _______________Ф.И.О. подпись

--------------------------------
<1> Ячейки по горизонтали для указания даты.
<2> Ячейки по горизонтали для отметки о применении лекарственного препарата.

Приложение N 4к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Индивидуальная карта донора спермы

Анкета донора спермы <1> ┌─────────────────────┐│ │└─────────────────────┘Код анонимного донораФ.И.О. ____________________________________________________________________Дата рождения ___________________Национальность ___________________Расовая принадлежность ____________________________________________________Паспортные данные ____________________________________________________________________________________________________________________________________Фактический адрес проживания ______________________________________________Контактный телефон ________________________________________________________Образование _________________________ Профессия ___________________________Подвергается ли воздействию вредных и/или опасных производственных факторов(да/нет)Если да, каких: ___________________________________________________________Семейное положение (холост/женат/разведен)Наличие детей (есть/нет)Наследственные заболевания в семье (есть/нет)



Вредные привычки:Курение (да/нет)Употребление алкоголя (с частотой _________________)/не употребляю)Употребление наркотических средств и/или психотропных веществ безназначения врача (никогда не употреблял/с частотой _________)/регулярно)Сифилис, гонорея, гепатит (не болел/болел)Имели ли Вы когда-нибудь положительный или неопределенный ответ приобследовании на ВИЧ, вирус гепатита B или C? (да/нет)Находится/не находится под диспансерным наблюдением вкожно-венерологическом диспансере/психоневрологическом диспансере/наркологическом диспансере ________________________________________________У какого врача-специалиста ________________________________________________Фенотипические признакиРост _____________ Вес _______________Волосы (прямые/вьющиеся/кудрявые)Цвет волос ______________________________Разрез глаз (европейский/азиатский)Цвет глаз (голубые/зеленые/серые/карие/черные)Нос (прямой/с горбинкой/курносый/широкий)Лицо (круглое/овальное/узкое)Наличие стигм _____________________________________________________________Лоб (высокий/низкий/обычный)Размер одежды _________ обуви __________Дополнительные сведения о себе (для заполнения не обязательны) _______________________________________________________________________________________Чем болел за последние 2 месяца ___________________________________________
--------------------------------<1> В случае анонимного донорства графы "ФИО", "дата рождения" (заисключением года), "паспортные данные", "фактический адрес проживания","контактный телефон" не заполняются.

Карта обследования донора спермы
┌─────────────────────┐│ │└─────────────────────┘Код анонимного донора

Ф.И.О. ____________________________________________________________________Группа крови и Rh-фактор _______________ (________) Rh (______)

Вид обследования Дата Заключение специалиста/результат
Результаты медико-генетическогообследования (заключение врача-генетика) Противопоказаний к донорствуспермы нет
Заключение врача - психиатра-нарколога Диспансерное наблюдение внаркологическом диспансере неустановлено
Заключение врача-психиатра Диспансерное наблюдение впсихоневрологическом диспансерене установлено
Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта Противопоказаний к донорствуспермы нет
Прием (осмотр, консультация) врача-уролога Противопоказаний к донорству



спермы нет
Спермограмма
Цитогенетическое исследование (кариотип)
Определение антител к бледной трепонеме(Treponema pallidum) в крови
Определение антител к поверхностномуантигену (HBsAg) вируса гепатита B (Hepatitis Bvirus) в крови или определение антигена(HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis B virus) вкрови, количественное исследование
Определение суммарных антител классов M иG (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусугепатита C (Hepatitis C virus) в крови
Определение антител классов M, G (IgM, IgG) квирусу иммунодефицита человека-1/2 иантигена p24 (Human immunodeficiency virusHIV 1/2 + Agp24) в крови
Заключение врача: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач _____________________ _______________Ф.И.О. подпись
Дата: ____________
Заключение врача: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач _____________________ _______________Ф.И.О. подпись
Дата: ___________________

Календарь медицинского обследования донора спермы
┌─────────────────────┐│ │└─────────────────────┘Код анонимного донора

Дата: число, месяц, год 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта



Прием (осмотр, консультация) врача-уролога
Спермограмма
Цитогенетическое исследование(кариотип)
Группа крови и Rh-фактор
Определение антител к бледнойтрепонеме (Treponema pallidum) вкрови
Определение антител кповерхностному антигену (HBsAg)вируса гепатита B (Hepatitis B virus) вкрови или определение антигена(HbsAg) вируса гепатита B (Hepatitis Bvirus) в крови
Определение суммарных антителклассов M и G (anti-HCV IgG и anti-HCVIgM) к вирусу гепатита C (Hepatitis Cvirus) в крови
Определение антител классов M, G(IgM, IgG) к вирусу иммунодефицитачеловека-1/2 и антигена р24 (Humanimmunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24)в крови

Лист опроса донора спермы ┌─────────────────────┐│ │└─────────────────────┘Код анонимного донора
(заполняется перед каждой сдачей спермы)

Ф.И.О. ____________________________________________________________________Дата _____________________ Самочувствие (хорошее/плохое/удовлетворительное)Жалобы (есть/нет). Какие __________________________________________________Принимали ли Вы за последний месяц лекарственные препараты? Какие?___________________________________________________________________________Наблюдаетесь ли Вы сейчас у врача? Какого? ________________________________Имели ли Вы контакты с больными вирусным гепатитом в последние 6 месяцев?___________________________________________________________________________Имели ли Вы случайные половые связи в последние 6 месяцев?___________________________________________________________________________Принимали ли Вы наркотические средства и/или психотропные вещества путеминъекций без назначения врача? _______________________________________________________________________________________________________________________Чем болел за последний месяц ______________________________________________
Подпись __________________



Приложение N 5к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Индивидуальная карта донора ооцитов

Анкета донора ооцитов <1> ┌─────────────────────┐│ │└─────────────────────┘Код анонимного донора
Дата заполнения "__" ________ 20__ г.Ф.И.О. ____________________________________________________________________Дата рождения _______________________Национальность ______________________Расовая принадлежность ____________________________________________________Паспортные данные_____________________________________________________________________________________________________________________________________Фактический адрес проживания _________________________________________________________________________________________________________________________Контактный телефон ________________________________________________________Образование __________________________ Профессия __________________________Подвергается ли воздействию вредных и/или опасных производственных факторов(да/нет) Если да, какие: _____________________________________________________________________________________________________________________________Семейное положение (не замужем/замужем/разведена)Наличие детей (есть/нет). Возраст последнего ребенка _________ летНаследственные заболевания в семье (есть/нет), какие _________________________________________________________________________________________________Вредные привычки:Курение (да/нет)Употребление алкоголя (с частотой __________________________/не употребляю)Употребление наркотических средств и/или психотропных веществ безназначения врача (никогда не употреблял/с частотой _____________/регулярно)Сифилис, гонорея, гепатит (не болел/болел)Имели ли Вы когда-нибудь положительный или неопределенный ответ приобследовании на ВИЧ, вирус гепатита B или C? (да/нет)Находится/не находится под диспансерным наблюдением вкожно-венерологическом диспансере/психоневрологическом диспансере/наркологическом диспансере ________________________________________________Фенотипические признакиРост ________________ Вес _________________Волосы (прямые/вьющиеся/кудрявые)Цвет волос ________________________Глаза (большие/средние/маленькие)Разрез глаз (европейский/азиатский)Цвет глаз (голубые/зеленые/серые/карие/черные)Лицо (круглое/овальное/узкое)Нос (большой/средний/маленький)Форма носа (прямой/с горбинкой/курносый/широкий)Лоб (высокий/низкий/обычный)Наличие стигм ________________________________Телосложение (нормостеник/астеник/гиперстеник)Размер одежды _________ обуви __________ бюстгальтера _____________



--------------------------------<1> В случае анонимного донорства графы "ФИО", "дата рождения" (заисключением года), "паспортные данные", "фактический адрес проживания","контактный телефон" не заполняются.

Карта обследования донора ооцитов
┌─────────────────────┐│ │└─────────────────────┘Код анонимного донора

Ф.И.О. ____________________________________________________________________Группа крови и Rh-фактор: _____________ (_______) Rh (___________)

Вид обследования Дата Заключение специалиста/результат
Результаты медикогенетическогообследования (заключение врача-генетика)

Противопоказаний к донорству ооцитовнет

Заключение врача-психиатра Диспансерное наблюдение впсихоневрологическом диспансере неустановлено
Заключение врача - психиатра-нарколога Диспансерное наблюдение внаркологическом диспансере неустановлено
Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта Противопоказаний к донорству ооцитовнет
Прием (осмотр, консультация) врача -акушера-гинеколога Противопоказаний к донорству ооцитовнет
Электрокардиограмма
Флюорография легких
Ультразвуковое исследование матки ипридатков
Ультразвуковое исследование молочныхжелез
Цитогенетическое исследование(кариотип)
Определение основных групп по системеAB0 и антигена D системы Резус (резус-фактор)
Определение антител к бледнойтрепонеме (Treponema pallidum) в крови



Определение антител класса G (IgG) икласса M (IgM) к вирусу краснухи (Rubellavirus) в крови
Определение антител к поверхностномуантигену (HBsAg) вируса гепатита B(Hepatitis B virus) в крови илиопределение антигена (HbsAg) вирусагепатита B (Hepatitis B virus) в крови
Определение суммарных антителклассов M и G (anti-HCV IgG и anti-HCVIgM) к вирусу гепатита C (Hepatitis C virus)в крови
Определение антител классов M, G (IgM,IgG) к вирусу иммунодефицита человека-1/2 и антигена p24 (Humanimmunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) вкрови
Общий (клинический) анализ крови
Анализ крови биохимическийобщетерапевтический
Коагулограмма (ориентировочноеисследование системы гемостаза)
Анализ мочи общий (клинический)
Микроскопическое исследованиевлагалищных мазков
Цитологическое исследованиемикропрепарата шейки матки (мазка споверхности шейки матки ицервикального канала)
Молекулярно-биологическоеисследование отделяемого слизистыхоболочек женских половых органов навозбудителей инфекций, передаваемыхполовым путем (Neisseria gonorrhoeae,Trichomonas vaginalis, Chlamydiatrachomatis, Mycoplasma genitalium)
Исследование уровняфолликулостимулирующего гормона всыворотке крови на 2 - 5 деньменструального цикла
Исследование уровня антимюллеровагормона в крови
Чем болела за последние 2 месяца __________________________________________



Заключение врача: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Врач _____________________ _______________Ф.И.О. подпись
Дата: ________________________

Приложение N 6к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Журналучета, хранения и использования криоконсервированнойспермы пациентов



Nп/п Ф.И.О.пациента
Поступлениеспермы Вид исредакриоконсервации

Местохранения вкриохранилище

Числопорцийспермы

ФИО,подписьэмбриолога

Датаразмораживанияспермы

Расход спермы ФИО,подписьэмбриолога
датасдачиспермы

спермограмма
числоизрасходованныхпорцийспермы

результатисследованияразмороженнойспермы

числооставшихсяпорцийкриоконсервированнойспермы



Приложение N 7к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Журналучета, хранения и использования криоконсервированнойдонорской спермы

Код анонимного донора



Nп/п N (код)донораспермы
Поступлениеспермы Вид исредакриоконсервации

Местохранения вкриохранилище

Числопорцийспермы

ФИО,подписьэмбриолога

Датаразмораживанияспермы

Расход спермы ФИО,подписьэмбриолога
датасдачиспермы

спермограмма
числоизрасходованныхпорцийспермы

результатисследованияразмороженнойспермы

числооставшихсяпорцийкриоконсервированнойспермы

Приложение N 8к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Журналучета, хранения и использования криоконсервированныхооцитов пациенток

Nп/п Ф.И.О.пациентки
Nмедицинской картыамбулатор

Датакриоконсервации

Числоооцитов

Вид исредакриоконсервации

Местохраненияооцитов

ФИО,подписьэмбрио

Дата Числоразмороженныхооцитов

Числооставшихсяооцито

Числоразмноженных/числооплодотвор

ФИО,подписьэмбри

consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D0116C870A707176340A8AAAE3E9D158C20E6DD1EF772BB3E3D629AC0037F6B3B5FC68325E25C7C3E31H


ногобольного<1>
лога в енныхооцитов олога

--------------------------------
<1> Форма N 025/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях", утвержденная приказомМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 г. N 834н "Об утверждении унифицированных форм медицинскойдокументации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению"(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 февраля 2015 г., регистрационный N 36160), с изменениями, внесенными приказомМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 9 января 2018 г. N 2н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4апреля 2018 г., регистрационный N 50614).

Приложение N 9к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Журналучета, хранения и использования криоконсервированныхдонорских ооцитов

Nп/п N (код)донора
Поступление ооцитов Расход ооцитов Номермедицинской ФИО,подпис

consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D0116C870A707176340A8AAAE3E9D158C20E6DD1EF772BB3E3D629AC0037F6B3B5FC68325E25C7C3E31H


ооцитов Датазабораооцитов

Числоооцитов
Вид исредакриоконсервации

Местохраненияооцитов
ФИО,подписьэмбриолога

Датаинсеминации
Числоразмороженныхооцитов

Качестворазмороженныхооцитов

картыамбулаторногобольного <1>(реципиента)

ьэмбриолога

--------------------------------
<1> Форма N 025/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях", утвержденная приказомМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 г. N 834н "Об утверждении унифицированных форм медицинскойдокументации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению"(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 февраля 2015 г., регистрационный N 36160), с изменениями, внесенными приказомМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 9 января 2018 г. N 2н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4апреля 2018 г., регистрационный N 50614).

Приложение N 10к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Журналучета, хранения и использования криоконсервированныхэмбрионов пациентов

consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D0116C870A707176340A8AAAE3E9D158C20E6DD1EF772BB3E3D629AC0037F6B3B5FC68325E25C7C3E31H
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Nп/п
Ф.И.О.пациентов

Nмедицинской картыамбулаторногобольного<1>

Датакриоконсервации

Числоэмбрионов
Суткиразвитияэмбрионов

Стадия икачество/оценкаэмбрионов

Вид исредакриоконсервации

Местохраненияэмбрионов

ФИО,подписьэмбриолога

Дата Числоразмороженныхэмбрионов

Качествоэмбрионовпослеразмораживания

Числоперенесенныхэмбрионов

Числооставшихсяэмбрионов

ФИО,подписьэмбриолога

--------------------------------
<1> Форма N 025/у "Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях", утвержденная приказомМинистерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 г. N 834н "Об утверждении унифицированных форм медицинскойдокументации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению"(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 февраля 2015 г., регистрационный N 36160), с изменениями, внесенными приказомМинистерства здравоохранения Российской Федерации орт 9 января 2018 г. N 2н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4апреля 2018 г., регистрационный N 50614).

Приложение N 11к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Журналучета, хранения и использования криоконсервированныхэмбрионов доноров

consultantplus://offline/ref=E48251FFA1AF8FBF2AB2EDDAE1EB3A854D0116C870A707176340A8AAAE3E9D158C20E6DD1EF772BB3E3D629AC0037F6B3B5FC68325E25C7C3E31H
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Nп/п N (код)донораооцитовдляэмбрионов

N (код)донораспермыдляэмбрионов

Датакриоконсервации

Числоэмбрионов

Суткиразвитияэмбрионов

Стадияикачество/оценкаэмбрионов

Вид исредакриоконсервации

Местохраненияэмбрионов

ФИО,подписьэмбриолога

Дата Числоразмороженныхэмбрионов

Качествоэмбрионов послеразмораживания

Числоперенесенныхэмбрионов

Числооставшихсяэмбрионов

ФИО,подписьэмбриолога

Приложение N 12к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Журнал учета искусственных инсеминаций

Дата Ф.И.О.пациентки N медицинской картыпациента, получающегомедицинскую помощь вамбулаторныхусловиях/картыстационарного больного

Номердонора
Донорская/гомологичнаясперма

Замороженная/неподвергнутаякриоконсервации сперма

Спермограмма ПроведенопроцедурИОСД

ФИО,подписьэмбриолога



Приложение N 13к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Формаинформированного добровольного согласия на медицинскоевмешательство с применением вспомогательных репродуктивныхтехнологий и искусственной инсеминации

Я (Мы), _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________,

(Ф.И.О., год рождения)
Прошу (просим) провести мне (нам) лечение бесплодия с применением программывспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ):
- экстракорпорального оплодотворения (ЭКО);
- экстракорпорального оплодотворения яйцеклетки путем инъекции сперматозоида в нее(ИКСИ);
- искусственной инсеминации (ИИ) с использованием:
криоконсервированной/не подвергнутой криоконсервации спермы;
криоконсервированных/не подвергнутых криоконсервации ооцитов;
криоконсервированных/не подвергнутых криоконсервации эмбрионов.
Прошу (просим) провести преимплантационное генетическое тестированиеэмбрионов/ооцитов.
Мне (Нам) разъяснен порядок проведения лечения программой ЭКО/ИКСИ/ИИ и известно,что:
для лечения может потребоваться не одна попытка прежде, чем наступит беременность;
в процессе лечениямогут быть выявлены неизвестные ранее факты, из-за которых, возможно,потребуется изменить план или способ лечения; лечение может оказаться безрезультатным;
преодоление бесплодия с помощью вспомогательных репродуктивных технологий само посебе не повышает, но и не снижает риск врожденных заболеваний плода;
сперма/ооциты/эмбрионы после криоконсервации и размораживания могут бытьнепригодны для переноса;
до настоящего времени наука и медицинская практика не располагают достаточным



количеством наблюдений для категоричного заключения об отсутствии каких-либо вредныхпоследствий замораживания/размораживания половых клеток/эмбрионов для здоровья будущегоребенка.
Мне (нам) объяснено врачом, что для достижения наилучших результатов лечения могутбыть использованы лекарственные препараты, в аннотации которых производитель не указываетбесплодие как показание к применению или указывает беременность как противопоказание кприменению.
Мне (нам) понятны преимущества и возможные риски применения этих препаратов. Наиспользование этих препаратов я (мы)

даю(ем) согласие не даю(ем) согласие.
Мои (Наши) половые клетки/эмбрионы, оставшиеся после проведения программЭКО/ИКСИ/ИИ, прошу (просим):
- криоконсервировать
- утилизировать
- донировать
Заявляю(ем), что изложила(и) врачу все известные мне (нам) данные о состоянии моего(нашего) здоровья, наследственных, венерических, психических и других заболеваниях в моей(наших) семье(ях).
Я (Мы) предупреждена(ы) о том, что лечение программой ЭКО/ИКСИ/ИИ может иметьосложнения, вызванные выполнением процедуры (кровотечение, воспаление, ранение соседнихорганов) и применением лекарственных препаратов, влияющих на функцию яичников (синдромгиперстимуляции яичников, формирование ретенционных кист яичника, аллергические реакции идругие побочные эффекты лекарственных препаратов, предусмотренные их производителем).
Мне (Нам) известно, что наступившая в результате лечения беременность может оказатьсявнематочной, многоплодной, а также может прерваться.
Я (Мы) подтверждаю(ем), что внимательно прочла(и) и поняла(и) всю информацию опроцедуре, предоставленную мне (нам) специалистами медицинской организации о целях,методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантахмедицинского вмешательства, его последствиях, а также о предполагаемых результатах.
Я (Мы) имела(и) возможность обсудить с врачом все интересующие или непонятные мне(нам) вопросы в этой области. На все заданные вопросы я (мы) получила(и) удовлетворившие меня(нас) ответы.
Мое (Наше) решение является свободным и представляет собой информированноедобровольное согласие на проведение данной процедуры.
Подписи

(расшифровка) __________________________________________________________
Врач

Ф.И.О. подпись



Дата _________________________________________________

Приложение N 14к приказу МинистерстваздравоохраненияРоссийской Федерацииот 31 июля 2020 г. N 803н
Формаинформированного добровольного согласия на медицинскоевмешательство путем проведения операции редукцииэмбриона(ов)/плода(ов)

Я, ___________________________________________________________________,Ф.И.О., год рожденияв связи с высоким риском потери беременности, связанной с имеющейся у менямногоплодной беременностью, даю информированное добровольное согласие намедицинское вмешательство путем проведения операции редукции________________ эмбриона(ов)/плода(ов).Медицинским работником ________________________________________________(должность, Ф.И.О. медицинского работника)в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинскойпомощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств,их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а такжепредполагаемые результаты оказания медицинской помощи.Я информирована, что операция редукции эмбриона(ов)/плода(ов) можетпривести к прерыванию беременности.Я понимаю, что по причинам, не зависящим от врачей и медицинскогоперсонала, в результате оперативного внутриматочного вмешательства возможноразвитие таких осложнений, как:кровотечение;инфекционно-септические заболевания;аллергические реакции на вводимые препараты;тромбоэмболические осложнения,которые могут потребовать интенсивной терапии и/или незапланированногооперативного вмешательства (вплоть до удаления матки и ее придатков).Заявляю, что изложила медицинскому работнику все известные мне данные осостоянии своего здоровья, наследственных, венерических, психических идругих заболеваниях в моей семье.Я подтверждаю, что внимательно прочла и поняла всю информацию опроцедуре, предоставленную мне медицинским работником о целях, методахмедицинского вмешательства, связанном с ними риске, возможных вариантахмедицинского вмешательства, его последствиях, а также о предполагаемыхрезультатах; я имела возможность обсудить с медицинским работником всеинтересующие или непонятные мне вопросы в этой области. На все заданныевопросы я получила удовлетворившие меня ответы. Мое решение являетсясвободным и представляет собой информированное добровольное согласие напроведение данной процедуры.Мне разъяснено, что я имею право отказаться медицинского вмешательстваили потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев,предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г.N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации.Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Обосновах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть переданаинформация о состоянии моего здоровья:___________________________________________________________________________
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(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)
Ф.И.О., подпись _________________________________________
Врач _____________________ _______________Ф.И.О. подпись
Дата: _________________________________________________________________


