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Пациенты знают, как важно найти своего врача. 
Того самого, которому безоговорочно доверяешь, 
который помогает поверить в успех и мужественно 
преодолевать путь к нему (порой такой долгий). Но 
и врачу небезразличен настрой, подготовленность 
пациента, его доверие. Ведь нам тоже хочется уви-
деть результат работы, а для этого необходимо по-
нимание со стороны пациента. Так получилось, что 
главной темой этого номера журнала стало пар-
тнерство докторов и пациентов.

Я прекрасно понимаю, что за каждой парой, 
обратившейся к нам, очень сложная судьба, зача-
стую долгие годы отчаяния. Ведь в репродуктоло-
гии нет стандартных случаев - каждый имеет свои 
особенности. От зарубежных коллег я слышала 
такое мнение, что первая попытка ЭКО - это толь-
ко знакомство доктора с организмом женщины и 
поиск верного направления работы. 

Доктора, работающие в этой области, тоже уни-
кальные. Да что там врачи, лабораторная служба, 
медсестры, ассистенты и весь наш штат - это го-
дами подготовленный, отлично слаженный меха-
низм. Особенностью работы в нашей области ме-
дицины является метод работы командой. Конеч-
ный результат зависит от каждого в силу того, что 
метод ЭКО является не одномоментной процеду-
рой, а многоэтапной и долгой программой, зани-
мающей почти целый месяц.

    В этом номере вы сможете лучше узнать его, 
получить ответы на многие волнующие вас вопро-
сы, а самое главное, мне хочется, чтобы вы по-
новому увидели наших врачей. Улыбчивые и спо-
койные, они каждый день кропотливым трудом по-
могают вам приблизить самое важное чудо - рож-
дение долгожданного ребенка.  

С уважением 
Салтанат Байкошкарова

от редактора
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 - Мы удивились, когда увидели штат-
ное расписание коллег, - рассказыва-
ет Салтанат Байкошкарова. - В са-
мых известных центрах по лечению 
бес  плодия собственно специалистов-реп-
родуктологов столько же, сколько и у нас, 
иногда даже меньше. Но они успевают 
сделать гораздо больше и при этом не ис-
пытывают невероятных перегрузок. 

Вывод оказался парадоксальным - 
по старой традиции, оставшейся еще 
с советских времен, мы привыкли до-
верять не столько клинике или мето-
ду, сколько персоне врача. Он должен 
с нами нянчиться, а мы будем чувство-
вать себя спокойно только тогда, когда 
доктор рядом с нами. Желательно, что-
бы даже в тот момент, когда медсестра 
берет анализы, добрый доктор ласково 
улыбался бы из коридора. К тому же все 
эти новейшие технологии нам малопо-
нятны, и хочется, чтобы доктор долго и 

подробно рассказывал о них и обосно-
вывал, почему выбирает тот или иной 
метод. Первый прием у репродуктолога 
длится почти час (!). За это время врач 
не только изучает историю пациента, но 
и его личную историю,  взаимоотноше-
ния в семье. Так что расстаемся мы чуть 
ли не самыми родными людьми. Да еще 
и получаем номер мобильного телефо-
на врача, чтобы сообщать об экстрен-
ных ситуациях и особых случаях. Но так 
трудно удержаться от лишнего звонка 
по малейшему поводу… Что скрывать, 
не всегда к доктору в нашем обществе 
относятся с должным уважением. Де-
скать, раз заплатили, то будем терзать 
сколько угодно. И мало кто знает, что в 
итоге такой вот работы уникальные спе-
циалисты, на подготовку которых   ухо-
дят годы, готовы уволиться или работа-
ют на грани нервного срыва.

- Врачи не виноваты в том, что они 

редкие специалисты и просто люди, 
понимающие психологическое состо-
яние пар, долгое время мечтающих о 
ребенке, - говорит Салтанат Берде-
новна, - а наши пациенты могут по-
звонить чуть ли не среди ночи просто 
из-за плохого психологического состо-
яния. Нам надо менять психологию и 
пациентов, и врачей. У нас в СНГ па-
циенты очень привязаны к определен-
ному врачу. И оторвать их от него - 
все равно что отлучить младенца от 
груди. Привязанность к врачу понят-
на, когда речь идет о гинекологе, или 
стоматологе, или о терапевте, т.е. в 
тех случаях, когда приемы врача разо-
вые и проблему можно решить  одно-
моментно или за 2-3 приема. Но ЭКО 
не является одномоментной и часовой 
процедурой - это многоэтапная, для-
щаяся целый месяц, зависящая и от 
врача, и от множества других специ-
алистов программа. ЭКО - командная 
работа, этот термин использовали 
не раз в своих выступлениях и об этом 
нам не раз напоминали наши англий-
ские коллеги. Эта программа зависит 
также и от самого пациента. Поэто-

Чтобы доктор не сошел с ума 
Участие в семинарах и профессиональных форумах, знакомство с самыми пе-
редовыми наработками зарубежных коллег, поездки и постоянная учеба - все 
это часть работы сотрудников клиники «Экомед». Ведь репродуктологи  посто-
янно заняты поиском самых результативных методов работы. Но этим летом 
наши врачи отправились в Англию изучать опыт… менеджмента.  

Профи
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му один врач  физически не может вы-
полнять все этапы от начала и до кон-
ца у всех пациентов!  

Из чего же должна состоять рабо-
та репродуктолога в «Экомеде»? Он ве-
дет первичный прием пациентов по за-
писи - на такой отводится час. По пол-
часа на вторичный прием: с результа-
тами анализов, на промежуточную ди-
агностику, корректировку лечения и.т.д. 
Но эту размеренную работу непредна-
меренно нарушают пациенты, визит ко-
торых невозможно запланировать зара-
нее, - те, у кого начался цикл. То есть 
врач должен «запустить» собственно 
программу ЭКО. Добавьте сюда опе-
рации по забору яйцеклеток и подсад-
ке эмбрионов. Плюс звонки о том, что 
«кажется у меня выделения не того цве-
та, какого надо…», «я опять поругалась 
с мужем…» и т. д. Причем наши паци-
енты зачастую упорно игнорируют кон-
сультацию психолога. А ведь «Экомед» 
предоставляет ее бесплатно! Вот и по-
лучается, что со всеми переживаниями, 
эмоциями, нервными срывами пациент 
бежит к «родному» гинекологу. В итоге  
врач загружен до предела. Интересный 
факт - нам легче работать с пациента-
ми, прошедшими безуспешное лече-
ние методом ЭКО за границей. Они зна-
ют, что на Западе врачи не «нянчатся», 
что и за большие деньги они не смог-
ли «купить» ребенка и что в самых луч-
ших клиниках мира им никто не гаран-
тировал положительный результат. Они 
практически знают об ЭКО все, что дол-
жен знать и принимать пациент, и лиш-
ний раз не беспокоят врача. Одним сло-
вом, докторам легче работать с образо-

ванными, информированными пациен-
тами.   

- Ну и, естественно, у нас такой мен-
талитет, что люди не любят идти по за-
писи, не могут подождать даже несколь-
ко дней своей очереди, а предпочитают 
через знакомых попросить о том, что-
бы прием был назначен срочно, бук-
вально через час после решения обра-
титься в центр. Если сослаться на заня-
тость врачей - обижаются или говорят, 
что мы зазнались. Вот так в какой-то 
момент мы поняли, что постоянно ис-
пытываем нехватку специалистов, но 
их и не может хватать. Каждый репро-
дуктолог  - уникальный специалист, мы 
готовим его годами. Причем требова-
ния к кадрам очень высоки. Кроме соб-
ственно профессиональных знаний и 
навыков в настоящее время необходи-
мо и языки знать: казахский, русский, 
английский. И обладать аналитическим 
складом ума, и умением общаться не-
посредственно с пациентом, потому что 
к нам приходят люди с настоящей се-
мейной трагедией.  

Как же работают зарубежные колле-
ги, например, в центре ЭКО в Англии? 
Оказывается, там с женщиной общает-
ся не персональный доктор, а коман-
да.  Например, первичный осмотр ведет 
репродуктолог, УЗИ делает техник УЗИ 
или медсестра, перенос эмбрионов мо-
жет проводить медсестра и.т.д. А с ду-
шевными переживаниями милости про-
сим к психологу.  

- Когда английские коллеги узнали, 
как мы работаем, они были изумлены: 
«Как ваши врачи выдерживают такой 
темп и огромный круг обязанностей?». 

Ни один западный врач не даст вам 
свой сотовый телефон и не разрешит 
беспокоить в любое время суток. Как я 
уже говорила, нам легче всего работать 
с теми пациентами, которые уже имели 
опыт ЭКО в заграничных клиниках: они 
меньше всего треплют нервы, не «вис-
нут» на враче, не устраивают истери-
ки оттого что доктор отдыхает в суббо-
ту или посмел уйти в отпуск и его заме-
няет коллега. Не требуют, чтобы руково-
дитель центра чуть ли не лично наблю-
дал за ходом лечения.

 И в этих заграничных клиниках не 
может быть «хорошего» врача и «не 
очень». 

В современной клинике учет и до-
кументация компьютеризированы. И 
любой доктор, открывая ваше личное 
дело, увидит подробную картину лече-
ния и его план. К тому же вы и не мо-
жете обойтись одним доктором. С вами 
работают андролог и гинеколог, узист 
и сотрудники лаборатории. Огромная 
часть таинства вообще остается, что 
называется, за кулисами, у эмбриоло-
гов. Дело вашего репродуктолога в том, 
чтобы проанализировать ситуацию, 
проложить курс, а не буксировать каж-
дого пациента.   

- Когда я врачам пообещала, что по-
стараюсь внедрить зарубежный опыт и 
упорядочить их нагрузку, они облегчен-
но вздохнули.   



К сведению6

ввиду того, что ЭКО является не 
однодневной или кратковре-
менной процедурой, а многоэ-

тапной программой, связанной с дли-
тельностью женского менструального 
цикла и особенностью развития яйце-
клеток и эмбрионов, невозможно про-
водить программу ЭКО одному и тому 
же доктору от начала до конца. К тому 
же речь идет и о психологической под-
держке пациента. Доктор тоже имеет 
право на личную жизнь и отдых, он мо-
жет отсутствовать на одном из этапов 
ЭКО ввиду отдыха, отпуска, команди-
ровки, учебы, болезни и т.д. Не может 
доктор гинеколог-репродуктолог «про-
держаться» долгие месяцы и годы, 
проводив программу ЭКО, быть одно-
временно и врачом, и психологом. Учи-
тывая, что речь идет не об одном ци-
кле и не об одной женщине, а о мно-
жестве их.

Недавно вместе с руководителя-
ми некоторых клиник ЭКО Казахстана 
и России мы посетили ведущие клини-
ки репродукции Англии (Лондон, Кем-
бридж), Европы и Израиля. Изучив их 
менеджмент, мы пришли к выводу, что 
везде практически одна и та же систе-
ма: так как лечение методом ЭКО - это 
командная работа, все распределяет-
ся четко. К примеру, в клинике Борн- 
Холл в Кембридже (эта клиника из-
вестна всему миру тем, что там рабо-

тал основоположник ЭКО - лауреат Но-
белевской премии, профессор Роберт 
Эдвардс) штат составляет 55 человек. 
Из них 4 консультанта (так они называ-
ют гинекологов-репродуктологов), 2-3 
психолога, 10-12 эмбриологов, 25 мед-
сестер и другой административный 
персонал. Нет понятия в ЭКО лечаще-
го врача, нет понятия - кто чей паци-
ент. График врачей составлен так, что 
1 день 1 врач проводит все операции 
- пункции фолликулов, перенос эм-
брионов,  инсеминации и др., на сле-
дующий день в операционной - дру-
гой врач и т.д. На другой день у врача 
- первичные приемы. На третий день 
только обсуждение отрицательных 
или положительных результатов лече-
ния, определение дальнейшей такти-
ки. В функции врача входят 4 основ-
ные обязанности:

Первичный прием - он самый слож-
ный: изучается история болезни и ле-
чение супружеской пары, гинекологи-
ческий осмотр и УЗИ, разработка пла-
на лечения, выбор схемы стимуляции и 
т. д. Доктор дает распоряжение медсе-
стре о дальнейшем ведении пациента.

Трансвагинальная пункция фолли-
кулов.

Перенос эмбрионов в полость мат-
ки (но эту процедуру могут выполнять у 
них и обученные медсестры).

Обсуждение с пациентом положи-

тельного или отрицательного исхо-
да лечения, определение дальнейшей 
тактики.

Но это не означает, что все эти 4 
этапа врач обязан проводить одному 
и тому же пациенту в течение цикла 
ЭКО. Врачи меняются по графику, по-
этому первичный прием может прово-
дить один врач, пункцию - другой, пе-
ренос эмбрионов - третий, обсужде-
ние результатов - четвертый и т.д.. В 
клиниках - абсолютная преемствен-
ность врачей, все данные пациентов в 
ходе лечения находятся в компьютер-
ной базе данных, поэтому все налаже-
но. Психологическую поддержку оказы-
вают пациентам психологи, пациенты 
не отвлекают врачей-репродуктологов 
такими проблемами. Врачи занимают-
ся только медицинскими аспектами. 
Личные номера телефонов доктора па-
циентам не дают, на первичном прие-
ме дается максимальная информация. 
Пациенты по любым вопросам врачу 
не могут просто так звонить, тем более 
в нерабочее время. Такая постановка 
работы во всех клиниках Европы и Ан-
глии.

Одна и та же клиника Hammersmith 
Hospital в Лондоне имеет два центра 
- государственный и частный, кото-
рые находятся в разных районах горо-
да. В государственном находится сама 
лаборатория ЭКО, там проводятся и 
платные (дешевое ЭКО стоит пример-
но 2 тыс. фунтов стерлингов без пре-
паратов), и бесплатные ЭКО. В част-
ном центре ЭКО стоит 6-10 тыс. фунтов 
стерлингов, но там проводятся только 
приемы, лабораторная часть ЭКО про-
водится в той же государственной кли-
нике. Мы спросили, почему технология 
ЭКО одна и та же, в одной и той же еди-
ной лаборатории ЭКО, а цены разные. 
Руководитель клиники ответил, что па-
циенты дорого платят именно за СЕР-
ВИС - за приятную обстановку, за сво-
евременный и полноценный прием вра-
ча, за его внимание, за возможность 
телефонных звонков врачу, за то, что-
бы не ожидать операции по забору яй-
цеклеток и переносу эмбрионов. Мно-
гим нашим пациентам это явление, мо-
жет быть, было бы непонятным. Можно 
провести здесь аналогию с полетом в 
самолете. Всем известно, что там есть 
понятие - первый класс, бизнес-класс 
и эконом-класс. Пассажир летит в том 

К сведению пациентов...
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Задавайте вопросы! 
Этой весной на собственный день рождения «Экомед» преподнес всем тем, кто плани-

рует стать родителями, подарок - бесплатный лекторий. 
Теперь в конференц-зале клиники будут регулярно проходить лекции и встречи с вра-

чами клиники. Желающие получат необходимую информацию о женском и мужском здо-
ровье и смогут задать все вопросы по новейшим методикам лечения бесплодия. 

Врачи «Экомеда» считают, что лучший пациент - это информированный пациент. Тог-
да он может идти с врачом рука об руку. Записаться на лекторий, узнать ближайшую дату 
встречи с врачами вы можете на сайте клиники www.ecomed.kz 

Кстати, там же вы можете обнаружить массу информации по  репродуктологии, позна-
комиться с врачами, работающими в центре, и узнать многие ответы на вопросы до того, 
как запишетесь на консультацию к врачу. 

или ином салоне, доплачивая очень 
дорогую цену в первом классе или 
бизнес-классе именно за СЕРВИС, ко-
торый представляет из себя удобство 
кресел, передние места, высококласс-
ное обслуживание, разнообразное ка-
чественное питание, возможность пер-
выми войти в салон и выйти из салона 
и т. д. При этом самолет один и тот же, 
пилоты те же, степень опасности и без-
опасности та же, т.е. технология одна и 
та же, разница только в СЕРВИСЕ.

УЗИ-мониторинг развития фолли-
кулов и эндометрия, назначение пре-
паратов в ходе стимуляции проводят 
медсестры. УЗИ также могут проводить 
техники УЗИ-диагностики, не имеющие 
медицинского образования, но специ-
ально обученные и сертифицирован-
ные (так же поставлена работа в Изра-
иле). Медсестры созваниваются с па-
циентами, назначения врача пересы-
лают через электронную почту.  Док-
торов пациенты по телефону не бес-
покоят, для этого есть центр звонков и 
медсестры.

Руководитель ЭКО центра Lister 
Hospital в Лондоне - одной из крупней-
ших клиник Англии - сказал, что если 
они будут работать, как мы, то, скорее 
всего, умрут от перегрузки, потому что 
так невозможно работать. Он еще раз 

повторил, что это командная работа, 
что мы работаем как команда.

Мы рассказываем вам об европей-
ском менеджменте, чтобы вы поняли, 
что переход на их систему дает воз-
можность более организованно прово-
дить лечение и экономить время вра-
чей и пациентов, не снижая при этом 
качество лечения. Их опыт работы по-
казывает, что их система менеджмен-
та правильная, так как основана на ло-
гистике.

Наш многолетний опыт показывает, 
что основное количество жалоб и на-
реканий наших пациентов приходит-
ся именно на 200% загруженность на-
ших докторов, на отвлекание их на те-
лефонные звонки пациентов, на долгое 
ожидание приемов ввиду чередований 
приемов и операций.

В связи с вышесказанным с 6 авгу-
ста 2012 года нами принято решение 
перейти на новую организацию работы 
клиники. Мы понимаем, что это тоже не 
так просто будет восприниматься вви-
ду нашей советской психологии, но тем 
не менее наш многолетний опыт поис-
ков организации работы не нашел ни-
чего лучше, чем европейский менед-
жмент. Пересмотрен график работы 
врачей, каждый врач будет занимать-
ся всеми операциями в свой дежур-

ный день, до окончания их находясь в 
операционной. В день приема врач бу-
дет заниматься только приемами. Те-
лефонные звонки будут регулировать-
ся медсестрами-администраторами. 
Только экстренные звонки, связанные 
с угрозой жизни пациента и/или плода, 
будут передаваться врачам.

По всем психологическим про-
блемам просьба не отвлекать врача-
репродуктолога, они будут регулиро-
ваны психотерапевтом-психологом. 
Врач - репродуктолог должен зани-
маться только медицинскими пробле-
мами. Прием психолога, психологиче-
ская поддержка при лечении беспло-
дия - бесплатна для наших пациентов. 
При подписании договора и информи-
рованного согласия на лечение мето-
дом ЭКО психологом клиники прово-
дится прием супружеской пары.

Мы надеемся на ваше понимание 
и принятие действительности сложно-
стей технологии ЭКО и особенностей 
человеческого организма. Желаем вам 
удачи в достижении счастливого мате-
ринства и отцовства!

С уважением 
руководитель клиники «экомед», 

доктор биологических наук 
С.Б. Байкошкарова



Раз в год, в день рождения клини-
ки «Экомед», врачи могут увидеть пло-
ды своих трудов в самом прямом смыс-
ле этого слова - их приходят поздравить 
бывшие пациенты. И огромные букеты 
цветов в этих случаях вручают карапу-
зы и малышня, которая не представля-
ет, какой трудный путь прошли их мамы 
и папы рука об руку с врачами.

Для кого-то это уже история. О том, 
как в стране появился первый ребенок 
из пробирки, как сотни пар получили на-
дежду и шанс на такое простое счастье 
- стать родителями. 

- Я тогда думала - если не получит-
ся, я точно что-то с собой сделаю, - сме-
ется Салтанат Байкошкарова. - Мы на-
чинали работу в трудное время. Тогда в 
частную медицину никто не спешил ухо-
дить, как-то не верилось, мы были тре-
тьей частной клиникой в Алматы... Но 
это уже отдельный разговор. 

Их называют «наша ручная работа», 
их уже не помнят по именам, как было 
в первые годы. И радуются этому фак-
ту. Здорово, что малышей, появивших-
ся вопреки диагнозу «бесплодие», так 
много, что невозможно всех упомнить 

даже при цепкой 
профессиональ-
ной памяти. 

Родители ча-
сто говорят, что 
дети, получен-
ные методом ЭКО, 
- особенные. Они са-
мые умные, самые 
талантливые, самые 
ласковые. Врачи сме-
ются: «Просто обыч-
ные родители не всег-
да понимают, какое это 
счастье держать на ру-
ках своего ребенка. 
А вы столько пережи-

ли, вы так хо-
тели дитя, что 
когда его по-
лучили, гото-
вы очень мно-
го ему дать. На 
самом деле это 

вы супер роди-
тели!»

С родителя-
ми здесь носятся. 

Их успокаивают, на-
страивают, терпели-
во переносят все ка-
призы, подстраива-
ют свой ритм жизни 
под десятки чужих ци-
клов, словно нет ни 
собственного здоро-
вья, ни детей и вну-

ков, ни лич- ной жизни. Понимают, 
что решиться на ЭКО - значит до конца 
познать все трудности хождения по вра-
чам, святым местам, целителям... Не 
раз услышать безжалостный приговор, 
не раз обмануться, ожидая чуда, и ло-
мать голову над вопросом: «Ну почему 
это со мной?». 

- Никогда не примеряйте на себя  
плохие истории  в Интернете, - сказа-
ла одна из счастливых мамочек. - Там 
обычно пишут о неудачах, о негативном 
опыте, когда делятся опытом ЭКО. Не 
надо никого слушать, не надо сдавать-
ся. Надо верить - и тогда все у вас по-
лучится. 

Наш праздник
8 Новости
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Мы благодарим вас за то, что вы 
доверились нам и выбрали нас! 
За 17 лет деятельности мы соз-

дали сплоченный квалифицированный 
центр и постоянно работаем над даль-
нейшим совершенствованием. Безуслов-
но, совершенству нет предела, поэтому 
приходится идти в ногу со временем, с 
новыми технологиями, держать постоян-
но руку на пульсе времени и науки. К со-
жалению, даже самые совершенные на-
учные технологии не могут гарантировать 
100-процентного результата с первых 
дней лечения. Такова природа человека.

Репродуктивная способность чело-
века ниже, чем у других живых организ-
мов в мире. Здесь уместно привести на-
учные данные о физиологии человека. В 
норме у 20-летней здоровой супружеской 
пары возможность зачатия в одном мен-
струальном цикле всего 15-20%, у 30-лет-
них - 10%, а у 40-летних - 5%. Это объ-
ясняется в основном тем, что у женщины 
в одном цикле развивается всего 1 яйце-
клетка (и то не всегда и не во всех циклах 
качественная клетка и т.д.). В данном 
случае речь идет о здоровой, не нуждаю-
щейся в лечении паре. Но к нам зачастую 
приходят женщины в основном старшей 
возрастной группы с большой длительно-
стью бесплодия и его лечения в течение 
многих лет, почти в 65-70% оперирован-
ные, т.е. практически с дефицитом яични-
кового резерва. Даже с помощью гормо-
нальных препаратов для стимуляции ро-
ста нескольких яйцеклеток результатив-
ность ЭКО можно повысить максимум в 
1,5-2 раза в сравнении с естественным 

зачатием - и это большая победа! Эта 
победа дается некоторым с 1-й попытки 
ЭКО, а иным приходится делать несколь-
ко, а иногда большое количество попы-
ток, чтобы добиться желанной беремен-
ности. И это огромный труд и пациента, и 
всего персонала клиники!

Только в союзе врача и пациента, в 
их взаимопонимании и терпении можно 
добиться успеха. Благодаря современ-
ным репродуктивным технологиям почти 
90-95% случаев бесплодия сегодня могут 
быть излечимы. Но это не означает, что, 
придя в клинику, вы в первый же месяц 
лечения достигнете такого процента, та-
кое невозможно даже теоретически. Ни 
одна клиника в мире не может вам гаран-
тировать 100%-ного результата с первого 
или второго раза. Мы общаемся практи-
чески со всем миром и в курсе всех собы-
тий и технологий, происходящих в мире 
в области репродуктологии. Для поездок 
на всемирные и международные конфе-
ренции, для обмена опытом, для стажи-
ровки специалистов тратятся очень боль-
шие денежные средства. Без этого невоз-
можно, так как установлено, что ежегод-
но меняется почти 20% информации в об-
ласти медицины. Мы имеем свои разра-
ботки и свой 17-летний опыт, но тем не 
менее обмен информацией с учеными 
мира мы ставим во главу угла. Как ска-
зал наш научный консультант из Израиля 
профессор Д.Фельдберг: «Меняется мир, 
меняемся и мы». Мы сами систематиче-
ски проводим международные научно-
практические кон фе ренции с приглаше-
нием ведущих за рубежных ученых.

Нам легче работать, когда пациент 
заранее хорошо информирован о воз-
можностях диагностики и лечения. Как 
нам говорили наши коллеги из Германии, 
«для нас хороший пациент - это хорошо 
информированный пациент». Мы стара-
емся информировать своих пациентов, 
выдавая им специальные брошюры, ди-
ски с записью, образцы договоров и за-
явлений, проводя беседу на первичном 
приеме у врача. Нам очень легко рабо-
тать с пациентами, которые уже имели за 
плечами несколько безуспешных попы-
ток ЭКО в зарубежных или других клини-
ках. Они уже практически все знают и не 
отнимают время у врача множеством во-
просов, они понимают, что даже за очень 
большие деньги у них не было резуль-
тата. Узнав о наших положительных ре-
зультатах, они приходят к нам, полностью 
доверившись. Тут хотелось бы сказать о 
сложностях нашей работы, узнав о кото-
рых, возможно, некоторая часть наших 
пациентов задумается и поймет, что мно-
гое, и в том числе порядок работы, за-
висит и от них самих, и от особенностей 
технологии лечения, а не только от пер-
сонала клиники.

Самая большая и больная наша про-
блема, связанная с множеством факто-
ров, зависящих и от врача, и от наших па-
циентов, и от особенностей нашей рабо-
ты, - это проблема очередей. Нам зача-
стую очень трудно угодить пациентам. 
Нас, конечно, радует, что много паци-
ентов приходят к нам, но в то же время 
это создает массу неудобств, неудоволь-
ствий, жалоб, на разбор которых тратит-
ся масса времени. К сожалению, у многих 
осталась советская психология. Туда, где 
много народу, стремятся попасть все, так 
как думают, что клиника отличная, если 
большие очереди. В то же время не за-
думываются, что тем самым накаляются 
нервы, не хватает времени ни врачам, ни 
пациентам.

Естественно, что проблема беспло-
дия - это прежде всего психологическая 
проблема, пациенты сидят долго у врача, 
рассказывая свой долгий путь лечения 
и семейные проблемы. Основное вре-
мя отнимает именно длительная бесе-
да с пациентом, сам осмотр длится срав-
нительно короткое время. Кроме того, 
врач должен заполнить историю болезни, 
вникнуть порой в предыдущие многотом-
ные заключения, выписки, анализы, кото-
рые проходил пациент до прихода к нам. 

Уважаемые пациенты!
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Врач практически не может укладывать-
ся в положенные 40 минут, трудно укла-
дывается за 1 час.

Не каждый пациент понимает, что 
злоупотреблять временем врача и за-
держивать время других пациентов тоже 
нельзя, но это понимают не все, так как 
для каждого  своя проблема важнее. Мы 
понимаем, что в нынешнее динамичное 
время человеку не хватает именно вре-
мени. Но, к сожалению, мы еще не со-
всем привыкли ценить время. Тем более 
и пациентам нужно зарабатывать деньги 
и для жизни, и для лечения, все они заня-
ты на своей работе и ждать часами при-
ема врача не могут. К тому же звонки па-
циентов во время приема врача сильно 
отвлекают и нервируют сидящего на при-
еме пациента, поэтому обычно мы про-
сим врачей отключать телефоны. Одна-
ко опять же это не понимают многие па-
циенты и обижаются, что с врачом невоз-
можно поговорить по телефону, у некото-
рых начинается истерика.

Мы надеемся, что, прочитав наше 
разъяснение, наши пациенты поймут 
ситуацию и нам легче будет работать с 
ними. Зачастую звонки пациентов быва-
ют по поводу записи, или они хотят узнать 
адрес, или забывают (теряют) назначение 
врача. Многие из этих звонков компетент-
но могут разрешить администраторы-
медсестры. Мы много лет пытаемся ре-
гулировать очередь разными методами,  
изу чили опыт менеджмента других зару-
бежных аналогичных центров, но полно-
стью решить эту проблему невозможно 
без понимания пациентами данной про-
блемы. Это проблема многих аналогич-
ных центров.

Усложняется дело еще тем, что у нас 
не обычные приемы, они сочетаются с 
оперативной деятельностью. Практиче-
ски первая часть дня врачи заняты раз-
личными операциями. Трансвагиналь-
ные пункции по забору яйцеклеток, пере-
носы эмбрионов в полость матки, иссле-
дование проходимости труб, биопсия эн-
дометрия, гистероскопия, осложнения 
во время стимуляции (гиперстимуляция, 
требующая порой экстренного вмеша-
тельства), кровотечения, связанные с бе-
ременностью или в процессе программы 
ЭКО и др. требуют от врача много време-
ни и отдачи. Не все перечисленные вме-
шательства происходят стандартно - 15-
20 минут, зачастую они требуют 1 час 
времени, поэтому заранее знать об этом 
невозможно. Есть плановые, есть экс-
тренные ситуации. То есть рабочий день 
врача-репродуктолога не может быть точ-
но по времени, есть масса ситуаций, ко-
торые заранее невозможно запланиро-
вать. Поэтому запись идет относитель-
ная и не зависит порой от врача.

Мы были во многих центрах мира 
(России, Израиле, Японии, Германии),  
везде эта проблема есть, и пациенты от-
носятся в большинстве с пониманием. И 
еще есть такая особенность нашей ра-
боты - женщины заранее не знают, имен-
но какого числа начнутся месячные, по-
этому идут многочисленные накладки на 
очередь в виде внезапной явки пациент-
ки на прием. Потому что именно на 2-3-й 
день месячных начинается стимуляция в 
ЭКО и др. манипуляции, пропускать эти 
дни нельзя, поэтому эти случаи, завися-
щие от природы, создают дополнитель-
ное напряжение. К тому же с каждой жен-

щиной врач проживает и переживает ле-
чение целый месяц, и невозможно оста-
новить этот непрерывный природный 
процесс. Сегодня начинается цикл у не-
скольких женщин, завтра еще у опреде-
ленного количества и т.д..

К тому же специалистов-репродук-
тологов единицы, их мы готовим года-
ми, поэтому увеличить штат за счет про-
сто врача-гинеколога и проблему ре-
шить в одночасье невозможно. Разуме-
ется, наши сотрудники работают с пол-
ной отдачей, и когда некоторые пациенты 
оскорбительно относятся к квалифициро-
ванным врачам, у них опускаются руки. 
Если каждый пациент думает только о 
себе, то врач берет на себя и положи-
тельные, и отрицательные эмоции всех 
обратившихся пациентов, воспринимая 
их победы и поражения как свои. В кли-
нике работают специалисты, прошедшие 
тщательный отбор и по профессиональ-
ным, и по человеческим качествам, под-
готовленные годами. Каждая беремен-
ность - это выстраданный труд не только 
отдельно взятого врача, но и всего персо-
нала, в центре которого стоит святая свя-
тых - круглосуточно функционирующая 
лаборатория ЭКО. В нем трудятся года-
ми обученные профессионалы - эмбри-
ологи, генетики, благодаря которым за-
рождается новая жизнь, их труд остается 
зачастую незамеченным. Для того, что-
бы обеспечить бесперебойную работу в 
двух центрах - Алматы и Астане, - трудят-
ся более 100 человек. Тем не менее, не-
смотря на все сложности и особенности 
работы, мы постоянно трудимся над тем, 
как улучшить организацию нашей рабо-
ты, чтобы не было без очередей и ненуж-

К сведению
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ных нервных срывов со стороны пациен-
тов и врачей.

Для этого нами проведены и прово-
дятся следующие мероприятия:

1. Внедрена и проведена для улуч-
шения менеджмента единая система сер-
тификации - стандарта качества ISO: 
9001, которому предшествовали ниже-
представленные мероприятия.

2. Проведена реконструкция здания, 
увеличены полезные площади с тем, что-
бы у каждого врача была возможность 
полноценного завершенного приема в 
специально скомплектованном кабинете, 
для чего были приобретены персональ-
ные гинекологические кресла, УЗИ и др. 
расходные материалы. В настоящее вре-
мя каждый врач может сконцентрировать-
ся на пациенте, доведя до конца его при-
ем не выходя из кабинета. Раньше, выхо-
дя из кабинета в другой смотровой каби-
нет, врач вынужденно отвлекался на паци-
ентов в коридоре, которые, придя без за-
писи (по-нашему «просто спросить»), от-
нимали время и у врача, и, соответствен-
но, записанного на прием пациента.

3. Открыт конференц-зал, в котором 
можно проводить общие пояснитель-
ные лекции для пациентов в назначен-
ное время, используя фильмы, слайды, 
организуя ответы специалистов на часто 
задаваемые вопросы с целью, чтобы па-
циенты не отнимали у врача драгоцен-
ное время. Нами замечено, что ежеднев-
но для этого тратится половина времени 
приема врача.

4. Приобретены и установлены ком-
пьютеры на всех рабочих местах, тем са-
мым создана единая сеть с дорогостоя-
щей компьютерной информационной си-
стемой «Медиалог», дающая возмож-
ность улучшения администрирования, 
организации времени и качества обслу-
живания пациентов, внедрена электрон-
ная медицинская карта пациента, где 
прослеживаются и регистрируются все 
этапы их диагностики и лечения.

5. Увеличено и планируется увеличе-
ние штата работников, дающее возмож-
ность каждому врачу иметь помощника с 
целью координации приема пациентов, 
снижения психологической нагрузки на 
пациента и врача. Установлена штатная 
единица врача - внутреннего эксперта и 
освобожденного главного администрато-
ра, регулирующего работу хозяйственной 
службы, среднего и младшего медицин-
ского персонала.

6. Выделена служба - центр звонков, 
где администраторы ведут предвари-
тельную компьютерную запись на прием 

и проводят регистрацию звонков врачам 
с тем, чтобы не отвлекать врача во вре-
мя приема пациента. Имеющие долгий 
опыт работы в клинике администраторы 
компетентны отвечать на вопросы паци-
ентов и тем самым разгружать и коорди-
нировать работу специалистов.

7. Расширены площади лабораторий 
ЭКО и генетики, также приобретено доро-
гостоящее оборудование с целью даль-
нейшего совершенствования технологий.

8. Постоянно выделяются средства 
для проведения стажировок на рабочих 
местах и принятия врачами участия во 
всемирных и международных конгрес-
сах в Италии, Японии, России, Израиле, 
Германии,Англии и др.

9. Изучен опыт менеджмента веду-
щих клиник Англии, Европы, Израиля для 
улучшения организации работы клиники 
и технологии ЭКО.

В связи с мероприятиями, проводимы-
ми для ликвидации больших очередей и 
улучшения организации работы клиники, 
на сегодняшний день трудно представля-
ется возможным просто прийти и попасть 
на прием к врачу. Исходя из вышепере-
численных особенностей нашей рабо-
ты, просьба предварительно записывать-
ся на прием только по городским телефо-
нам, уважать время и врача и других па-
циентов. В случае невозможности вашей 
явки большая просьба ставить в извест-
ность центр звонков. Нами требуется со-
блюдение порядка врачами и другим пер-
соналом клиники. По максимальной воз-
можности врачи будут соблюдать время 
и длительность приемов, но многое за-
висит и от вас. Не представляется воз-
можным гарантировать абсолютную точ-
ность времени приема, так как это зави-
сит и от медицинских, и от других, не за-
висящих только от врача обстоятельств. 
Если 1 пациент опаздывает на 5-10 или 
n-ое количество минут, то, естествен-
но, он забирает то же количество минут 
у другого пациента. И если так поступа-
ют несколько пациентов (сейчас привыч-
ка объяснять это пробками на дороге), то 
естественно создается хаос и появляют-
ся жалобы и скандалы. Часто характер-
ным является также явка пациента вне-
запно - по-советски «по знакомству» или 
«по звонку». При объяснении, что невоз-
можно принять из-за плотной записи па-
циентов возникают также обиды и мне-
ния, что зазнались или плохо приняли. 
В наши дни требуется максимально ува-
жительное отношение к времени, и, соот-
ветственно, труду персонала. Ныне на-
ступила острая необходимость исполь-

зования термина «тайм-менеджмент». 
Один яркий пример:  прохожу через холл 
клиники, спеша в лабораторию ЭКО на 
пункцию, меня останавливают несколько 
пациентов, которые хотят поговорить, за-
йти на несколько минут. Порой уступаешь 
просьбе - и эти несколько минут оборачи-
ваются 30-40 минутами с каждой женщи-
ной. И дальше весь день идет в хаосе, не 
по плану. И так у каждого врача в тече-
ние дня. К примеру, «ловит» на ходу меня 
одна женщина и говорит: «Я приехала из 
Атырау, хочу к Вам сейчас на прием». Я 
отвечаю «Это сейчас невозможно, я спе-
шу на операцию». На что она отвечает: 
«Я не могу ждать, меня ждет такси, мне 
нужно срочно посмотреться». У меня нет 
слов. Объяснений она не понимает, сразу 
начинает обижаться. Порой кажется, что 
некоторые люди идут к врачу просто так, 
по пути, превращая врача в игрушку, аб-
солютно не ценя времени и нервов друго-
го записанного заранее пациента.

Данная информация представлена из 
многолетнего опыта нашей работы, еже-
дневных будней, из возникающих порой 
жалоб, скандалов, недопониманий. Глу-
боко обидно, когда некоторые пациенты 
видят только экономическую выгоду в де-
ятельности врачей. Наша клиника не ста-
вит материальную выгоду во главу угла. С 
целью экономии времени и денег пациен-
тов им предоставлена возможность про-
ходить обследование и подготовку до при-
езда к нам на местах, там, где им, может 
быть, экономически выгодно. Все это чет-
ко расписано на нашем сайте. У нас нет 
зависимости от назначения фармпрепа-
ратов, свидетельством чему является вне-
дрение новой технологии, широко исполь-
зуемой в Японии, с минимальной стиму-
ляцией или в натуральном (естественном) 
цикле. В клинике организована полная 
преемственность врачей и специалистов.

Философия нашего центра - про-
фессионально и по-человечески помочь 
страдающей бесплодием супружеской 
паре обрести долгожданное счастье ма-
теринства и отцовства. Наши с вами буд-
ни зависят от объективных (природных, 
медицинских) и субъективных (наших с 
вами отношений - к драгоценному време-
ни, друг к другу) причин и обстоятельств. 
Мы делаем все возможное, чтобы у вас 
было меньше проблем и быстрее стал 
путь к Вашей мечте! Удачи вам во всех 
ваших делах!

С уважением
руководитель клиники «экомед»,

доктор биологических наук 
С.Б. Байкошкарова
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Главное -
бережное отношение

Немецкий доктор Markus Nitzschke имеет ученую степень M.D., является одним из немногих профессионалов в 
области репродуктологии, занимающийся новым направлением - ЭКО в естественном цикле и с минимальной 
стимуляцией. Стажировался и работал в ведущих клиниках США, Европы и Японии. В Европе он начал эту ра-
боту в клинике Берна, в Швейцарии.
В настоящее время он работает в клиниках Eugin в Барселоне и СRGH ( Centre for Reproductive and Genetic 
Health) в Лондоне. Доктор М. Ницшке был приглашен клиникой «Экомед» для обмена опытом с целью более 
рационального внедрения и дальнейшего развития ЭКО в естественных циклах и с минимальной стимуляцией.

В последнее время все 
чаще врачи говорят о 
том, что имеет смысл 
вернуться к естественно-
му циклу женщины,  ведь 
стимуляция может давать 
осложнения,   да и такая 
встряска для организма 
не безвредна.

Наш гость

э тим летом клинику «Экомед» 
посетил доктор Маркус Ницш-
ке для того, чтобы обучить на-

ших врачей более щадящей и менее 
затратной методике ЭКО.

Прежде чем предоставить слово 
ученому репродуктологу из Европы, 
признанному профессионалу в обла-
сти ЭКО, стоит рассказать об истории 
вопроса. Программа ЭКО предполагает 
стимуляцию яичников женщины, чтобы 
получить не одну яйцеклетку, а сразу 
несколько. Тогда можно выбрать луч-
ший материал и для оплодо творения и 
для подсадки, да и врачам легче рас-
считать время соответствующих ма-
нипуляций. Но в последнее время все 
чаще врачи говорят о том, что имеет 
смысл вернуться к естественному ци-
клу женщины, ведь стимуляция может 
давать осложнения, да и такая встря-
ска для организма не безвредна. «Эко-
мед», как и положено передовой кли-
нике, берет этот опыт на вооружение. 
И чтобы дать нашим пациентам более 
подробную информацию о методе ЭКО 
в естественном цикле, с доктором Мар-
кусом Ницшке на данную тему беседо-

вала руководитель клиники «Экомед» 
- доктор Салтанат Байкошкарова.

 - Я считаю, - говорит Маркус Ницш-
ке, - что есть лишь несколько клиник в 
мире, практикующих ЭКО в естествен-
ном цикле, которые действительно 
знают, что они делают. Вся технология 
изначально была внедрена в Японии, 
в клинике профессора О. Като - Kаto 
Ladies Clinic. Затем врачи, которые 
проработали в этой клинике, начали 
распространять эту методику по всей 
стране. Итак, в Японии сейчас есть не-
сколько центров, 3 или 4 клиники, ко-
торые практикуют ЭКО в естественном 
цикле. Кроме того, есть еще одна из-
вестная клиника в Шанхае. Они сотруд-
ничают с японцами или находятся под 
влиянием японцев.

Есть две клиники в США: New Hope 
Fertilty в Нью-Йорке и Life Fertility в Ир-
вине на Западном побережье, дирек-
тором клиники является Франк Йели-
ан. И еще есть университетский госпи-
таль в Берне, Швейцария, где мы на-
чали эту программу. Я думаю, что мы 
единственная клиника в Европе, кото-
рая действительно занимается этой 
методикой в больших масштабах.

Есть много клиник, которые также 
предлагают лечение данным методом, 
потому что ЭКО в натуральном цикле 
становится современным сейчас. Но я 
не думаю, что они знают, что делают, 
потому что это совершенно другой об-
раз мышления.

Позвольте мне рассказать немного 
об истории натурального цикла ЭКО. 
Самый первый «ребенок из пробирки» 
был рожден в 1978 году в Лондоне ме-
тодом ЭКО в естественном цикле - Лу-
иза Браун. Что они делали в то время: 
овуляция женщины наступает тогда, 
когда она захочет, то есть очень труд-
но ее контролировать. Итак, что же они 
предприняли: они делали несколько 

анализов мочи пациента, и когда ви-
дели рост гормона ЛГ, который отвеча-
ет за овуляцию, планировали пункцию 
яйцеклетки. В то время пункция прово-
дилась через лапароскопию. Во многих 
случаях эту лапароскопическую опе-
рацию приходилось делать посредине 
ночи. Таким образом, они ждали и в се-
редине ночи делали операцию. Чтобы-
ло не очень удобно в более широком 
масштабе, как мы делаем это сегодня 
в клиниках ЭКО.

Итак, в начале 80-х годов прои-
зошла революция, начали использо-
вать гонадотропины и аналоги ГнРГ 
для этого лечения. И все эти лекар-
ства, и все эти протоколы, которые мы 
знаем сегодня, были только для одной 
цели - для контроля овуляции и что-
бы быть в состоянии сделать пункцию 
в течение рабочих часов ЭКО-центра. 
То, что они практически сделали, - они 
вызвали искусственную менопаузу у 
пациентки с использованием аналогов 
ГнРГ, потому что эти препараты блоки-
руют яичники. Затем их стимулируют 
гормонами, которые организм боль-
ше не вырабатывает после блокады. В 
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результате у вас есть фолликулы, так 
сказать, маленькие пузырьки в яични-
ках, где растут яйцеклетки. И в этом 
случае вы сможете вызвать овуляцию 
с помощью препаратов и запланиро-
вать пункцию на утро, и никто больше 
не должен делать это посредине ночи. 
Это работало очень хорошо в течение 
последних 25 лет.

Но были некоторые проблемы. Наи-
более важные из них: эти препараты 
очень дорогие, и от них могут быть по-
бочные эффекты. Еще вы должны еже-
дневно получать инъекции в течение 
нескольких недель. У вас могут быть 
такие серьезные побочные эффекты, 
которые являются потенциально опас-
ными для жизни, как синдром гипер-
стимуляции яичников. И для того, что-
бы иметь хороший результат, вы обыч-
но должны перенести обратно в по-
лость матки зачастую не более одно-
го качественного эмбриона. Перенос 
большего количества эмбрионов явля-
ется основной причиной многоплодных 
беременностей, которые очень опасны 
для жизни матери и плодов. В реаль-
ной жизни вероятность многоплодной 
беременности составляет менее 1%, 
а после процедуры ЭКО вероятность 
многоплодной беременности увеличи-
вается на более чем 20%. Это большая 
проблема. В некоторых странах север-
ной Европы по закону запрещено пере-
носить более одного эмбриона.

Итак, если подумать, за 25 лет ла-
бораторная техника улучшилась на-
столько, что теперь мы переносим 
только один эмбрион. Зачем нам еще 
нужно много лекарств и так много эм-
брионов? Наиболее логический путь - 
это вернуться к более дружелюбному, 

более эффективному подходу, исполь-
зуя меньше лекарств или не исполь-
зовать лекарства вообще в ЭКО, т.е. в 
естественном цикле. Это то, что мы де-
лаем с 2009 года в Швейцарии: мы хо-
тим найти путь к более удобному для 
пациента подходу, что-то менее доро-
гое, и мы пытались найти способ кон-
тролировать овуляцию, не используя 
эти агрессивные лекарства.

Мы нашли 2-3 разных способа и 
усовершенствовали их. И сейчас мы 
можем сказать, что практикуем есте-
ственный цикл ЭКО так же эффектив-
но, как и ЭКО со стимуляцией супер-
овуляции, но за гораздо меньшее коли-
чество денег, гораздо меньше контро-
ля и стараний. Она стала настолько по-
пулярна в Швейцарии, что сейчас мы 
являемся ЭКО-центром номер один в 
Швейцарии и пациенты приезжают из-
за рубежа, из других стран только для 
лечения данным методом. И что я де-
лаю сейчас: участвую в конференци-
ях, выступаю на эту тему, и все больше 
клиник по всему миру интересуются, 
и хотят узнать больше об этой техно-
логии. И мне было очень приятно про-
вести несколько дней здесь с врачами 
клиники «Экомед» и поделиться сво-
им опытом. И я надеюсь, что вы найде-
те это интересным и будете развивать 
программу естественного цикла здесь.

д-р Салтанат Байкошкарова: Спа-
сибо. Мы встретились с вами впер-
вые 2 года назад в Токио, в клини-
ке профессора о. като. в отноше-
нии его клиники, сколько циклов они 
проводят за год?

Dr. Markus Nitzschke: Клиника про-

фессора Като «Kаto Ladies Clinic» яв-
ляется самым большим, крупнейшим 
центром ЭКО в мире. Они проводят 
более 25 000 циклов ЭКО в год, и это 
только в одном центре, что пример-
но составляет половину циклов в год 
в Германии, большой страны с населе-
нием 80 миллионов человек.

д-р Салтанат Байкошкаро-
ва: Сколько лет вы занимаетесь ме-
тодом эко в натуральном цикле?

Dr.Markus Nitzschke: Все началось 
в 2008 году. В это время я работал в 
Барселоне в одном из крупнейших 
центров ЭКО в Европе и познакомил-
ся с молодым профессором в Берне, 
в Швейцарии, который только что воз-
главил часть университета, и он был 
заинтересован в новой технологии, в 
частности, потому, что в Швейцарии го-
сударство не платит за ЭКО. Таким об-
разом, был интерес, чтобы найти бо-
лее доступный подход лечения для па-
циентов ЭКО. И он спросил меня, знаю 
ли я, как делается естественный цикл 
ЭКО, я сказал: «Нет, я не знаю, но я 
действительно заинтересован в этом».

Я приехал в Берн в январе 2009 
года и начал работать в этой группе. 
Затем начал контактировать со все-
ми, кто когда-либо опубликовывал ста-
тьи об естественном цикле ЭКО. Я про-
шелся по всему миру: отправился в 
Лондон, в Париж, в Бразилию, в Сло-
вению. Я побывал во многих центрах 
ЭКО, и у меня были конкретные вопро-
сы, например, как я могу контролиро-
вать овуляцию?! Никто не мог ответить 
на эти вопросы. Я понял, что никто не 
имеет представления об естественном 
цикле. Примерно в апреле того года я 
немного был разочарован, потому что 
мой список вопросов становился все 
длиннее и длиннее, но мы еще ничего 
не начали. Позже я поехал в Нью-Йорк, 
был в гостях у друзей, и друг сказал 
мне, что там есть центр, который ис-
пользует естественный цикл ЭКО. По-
этому я просто пошел туда, постучал в 
дверь и сказал: «Привет, я доктор Мар-
кус Ницшке из Германии, хотел бы вне-
дрить лечение в естественном цикле 
там. Можете ли вы мне помочь?». Они 
сказали: «Да, пожалуйста, садитесь, 
что вы хотите знать?». И показали мне 
свои протоколы стимуляции, и я уви-
дел, что эти люди заранее знали отве-
ты на все мои вопросы.

Я переговорил с моим профессо-
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ром в Берне и остался в Нью-Йорке на 
3 месяца, и они были так добры и на-
учили меня всему, что знали. Затем я 
вернулся в Берн, и мы начали програм-
му с небольшими трудностями, потому 
что очень сложно просто узнать что-то 
и внедрить его на новом месте. Но че-
рез пару недель мы получили первую 
беременность и в очень короткое вре-
мя стали крупнейшим ЭКО-центром в 
Швейцарии, и люди приезжали из раз-
ных стран. Это и стало началом.

д-р Салтанат Байкошкарова: ка-
ким женщинам подходит эко в есте-
ственном цикле?

Dr.Markus Nitzschke: В целом су-
ществует три вида пациентов, которые 
заинтересованы в естественном цикле 
ЭКО. Первый вид пациента - это паци-
ент, который не в состоянии платить за 
весь цикл ЭКО и ищет доступную аль-
тернативу. Второй вид пациента - это 
тот, кому не нравится идея инъекции 
гормонов, так как она является потен-
циально опасной и потенциально вред-
ной для здоровья. И они хотели бы ис-
пользовать естественный подход. И 
третий вид пациента - это тот, кто по-
лучил лечение методом ЭКО в течение 
нескольких раз со стимуляцией супер-

овуляции, но результата не было, или 
на самом деле организм не реагировал 
на эти лекарства. И вместо того чтобы 
использовать донорские яйцеклетки, 
они хотят использовать естественный 
подход, так как у пациентов с низким 
резервом шансов больше в естествен-
ном цикле, чем в стимулированном.

Я думаю, что естественный цикл 
ЭКО подходит для каждой женщины. 
У молодых женщин есть все шансы за-
беременеть сразу, если проблемы бес-
плодия были в сперме или в непрохо-
димости труб. И теперь они нуждаются 
только в искусственном оплодотворе-
нии яйцеклетки и переносе эмбриона в 
полость матки. Тогда это лучший паци-
ент. Но даже для возрастных пациен-
тов это биологически более эффектив-
нее, чем стимулированный цикл ЭКО.

Публикации показывают, что если 
вы используете естественную яйце-
клетку, которая была произведена в 
теле без лекарств, в зависимости от 
возраста женщины, одна яйцеклетка от 
молодой женщины в возрасте до 30 лет 
дала бы живорождение более 36%, и 
даже в худшей группе пациентов - кому 
за 42 года - одна яйцеклетка еще мо-
жет дать вероятность живорождения 
более чем 7%. Если вы посмотрите на 
стимулированные циклы, в самой луч-

шей группе, скажем, у доноров яйце-
клеток в возрасте до 30 лет, если они 
получают стимуляцию, одна яйцеклет-
ка может дать живорождение только 
в 7% случаев. Это я привожу немного 
статистики, чтобы увидели биологиче-
скую разницу. Я действительно не вижу 
причин, почему женщина, которая про-
изводит яйцеклетку с хорошим каче-
ством каждый месяц, должна исполь-
зовать стимуляцию.

Единственное исключение может 
быть тогда, когда у пациента есть рас-
стройства в цикле, например, когда 

Я думаю,  что естествен-
ный цикл ЭКО подхо-
дит для каждой женщи-
ны. У молодых женщин 
есть все шансы забере-
менеть сразу,  если про-
блемы бесплодия были в 
сперме или в непроходи-
мости труб.

Наш гость

доктора Маркус ницшке 
и Салтанат Байкошкарова 
c профессором осама като 
в клинике Kato Ladies Clinic 
(Токио, Япония, 2010 год)
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нет овуляции. В этом случае вам нуж-
ны минимальные стимуляции для того, 
чтобы получить несколько яйцеклеток.

д-р Салтанат Байкошкарова: нра-
вится ли вам использовать есте-
ственные циклы в лечении? поче-
му?

Dr.Markus Nitzschke: Да, это 
очень и очень интересно. Я нахожу 
стимулированный цикл ЭКО очень 
скучным. Потому что каждый раз про-
исходит все то же самое, потому что 
все на автопилоте. Женщина вводит-
ся в искусственную менопаузу, как 
я уже говорил, а затем ее яйцеклет-
ки стимулируют, и стоит сделать не-
которые поправки, и вы получаете 
правильные фолликулы, нужно толь-
ко программировать овуляцию, а по-
сле 36 часов после введения овуля-
торной дозы препарата - пункция яй-
цеклеток. В таком случае получается, 
что все женщины одинаковы, но это 
не так. На самом деле каждая женщи-
на особенная. И если вы ведете есте-
ственный цикл и не повлияете на ее 
цикл, то ощутите связь с эндокрино-
логией женщины и увидите, что каж-
дый цикл у каждой женщины разный. 
И это трепетно, это очень интересно, 
потому что вы узнаете вашего паци-
ента, и во время лечения вы все луч-
ше и лучше и более эффективно бу-
дете работать с вашим пациентом, 
потому что вы знаете ее.

д-р Салтанат Байкошкарова: ка-
кие проблемы, минусы есть у эко в 
естественном цикле?

Dr.Markus Nitzschke: Конечно, все 
имеет две стороны. Не бывает все от-
лично. Если у вас стимулированный 
цикл, вы всегда получите, по крайней 
мере, 2-3, в некоторых случаях 10, 
даже 15 яйцеклеток. И у вас есть до-
статочное количество материала, что-
бы работать. Если используете есте-
ственный цикл, вы всегда работаете 
с одним фолликулом в месяц, и все 
должно быть идеально. Вы должны по-
лучить эту одну яйцеклетку, она долж-
на оплодотвориться, развиваться в эм-
брион, и вы должны перенести его в 
полость матки. Таким образом, может 
быть такое, и даже не очень редко слу-
чается, что вы не получаете яйцеклет-
ку, либо у пациента произойдет овуля-
ция до пункции или вы получаете яй-
цеклетку, но она не оплодотворяется. 
Примерно в 60% у вас есть перенос, но 
в 40% нет. Это очень важный момент, и 
пациент должен быть готов к тому, что 
это может произойти. Если у вас есть 
яйцеклетка и далее - эмбрион, которые 
вы можете перенести, будет действи-
тельно эффективнее переносить один 
эмбрион. При этом у вас есть такой же 
шанс, как и с двумя эмбрионами в сти-
мулированном цикле.

Но как вы можете объяснить паци-
енту, если у вас нет этой яйцеклетки? 
Очень важно, что пациент будет пони-
мать, что это может произойти, и па-

циенту необходимо сохранять мотива-
цию идти дальше и попробовать в сле-
дующем цикле. Красотой естественно-
го цикла является то, что вы можете 
иметь попытку каждый месяц. Потому 
что каждый месяц производится одна 
яйцеклетка, которую можно взять. И 
если это не срабатывает в первый раз 
и, возможно, не во второй, в третий раз 
у вас может получиться красивый эм-
брион, и вы забеременеете.

д-р Салтанат Байкошкарова: ка-
кова статистика результативности 
этого метода в сравнении со стиму-
лированными циклами в германии?

Dr.Markus Nitzschke: Так, если по-
смотрите на немецкий ЭКО-регистр, 
вы увидите 50 тыс. циклов в год. Это 
большая база данных всех немецких 
ЭКО-центров. Конечно, они используют 
только результаты стимулированных 
циклов, и средний уровень имплан-
тации эмбриона составляет 15%. Как 
правило, в Германии переносят 2 эм-
бриона, так что средняя частота насту-
пления беременности в Германии на 2 
эмбриона составляет 30%. И по наше-
му опыту в нашем центре если мы пе-
реносим один эмбрион, полученный в 
естественном цикле, мы также полу-
чим эти 30% частоты наступления бе-
ременности. Но это только с одним эм-
брионом, а не с двумя.

В обоих случаях у вас есть 30% 
процентов шанса за перенос, но в сти-
мулированном цикле - с двумя эмбри-
онами. Потому что один эмбрион при-
живается только в 15%. А если вы пе-
ренесете один эмбрион, полученный 
в естественном цикле, у вас есть воз-
можность наступления беременности 
30%. Таким образом, естественный 
цикл имеет двойную биологическую 
эффективность по сравнению со сти-
мулированным циклом.

д-р Салтанат Байкошкарова: Спа-
сибо большое! Думаю, что ваша ин-
формация даст большую пользу и для 
пациентов, и для специалистов, и мы 
надеемся, что внедрим широко этот 
метод в нашей стране с пользой для 
всех нас. 
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для чего в ходе стимуляции супер-
овуляции проводят уЗи-мониторинг?

Врач контролирует развитие фолли-
кулов с помощью УЗИ, по результатам ко-
торого врач корректирует дозы вводимых 
препаратов. При достижении фолликула-
ми определенного диаметра вводится хо-
рионический гонадотропин (ХГ), обеспе-
чивающий окончательное созревание яй-
цеклеток.

 что такое пункция фолликулов?
Пункция фолликулов проводится для 

забора созревших яйцеклеток из яични-
ков. Пункция яичников осуществляется 
через влагалище с помощью специаль-
ной иглы под контролем УЗИ. Благодаря 
минимальной травматичности трансва-
гинальный способ пункции яичников вы-
полняется амбулаторно, под наркозом.

 памятка перед пункцией
Для того чтобы избежать рвоты во 

время и после проведения наркоза, не-
обходимо вечером накануне пункции воз-
держаться от приема пищи после 19.00 и 
от приема любых жидкостей после 24.00. 
В день процедуры воздержитесь от прие-
ма пищи и любых жидкостей до ее нача-
ла. Приходить на пункцию без макияжа, 
контактных линз, маникюра, ювелирных 
украшений и жевательной резинки.

 памятка после пункции
После пункции вы можете есть и пить, 

как сочтете нужным, по самочувствию. В 
целях профилактики возникновения ин-

фекционного процесса после пункции 
вам будет рекомендован прием антибио-
тиков. Также вероятно чувство усталости 
или даже сонливость (последнее связано 
с использованием наркоза), поэтому по-
сле пункции запрещено находиться за ру-
лем. Возможны незначительные кровяни-
стые выделения из половых путей, свя-
занные с проколом стенки влагалища во 
время процедуры.

как происходит оплодотворение 
яйцеклеток?

В день пункции фолликулов муж дол-
жен придти вместе с вами в клинику и 
сдать сперму. Ее обрабатывают специ-
альным образом, улучшают ее оплодот-
воряющие способности. Яйцеклетки, по-
лученные при пункции фолликулов, по-
мещают в инкубатор в специальных чаш-
ках с питательной средой, где поддержи-
ваются условия, близкие к естественным 
условиям в материнском организме. Че-
рез 4-6 часов после пункции фолликулов 
сперматозоиды добавляют к яйцеклет-
кам. В норме только один из многих ты-
сяч сперматозоидов оплодотворяет яй-
цеклетку. Через 16-18 часов эмбриолог 
под микроскопом проверяет, как прошло 
оплодотворение.

 когда и как эмбрионы попадают в 
полость матки женщины?

После оплодотворения яйцеклетки 
образуется эмбрион, который начинает 
развиваться путем деления клеток. Пере-
нос эмбрионов в полость матки осущест-
вляют на 2-5-й день культивирования в 

и с к ус с т в е н -
ных условиях. 
Врач перено-
сит эмбрионы 
в матку с по-
мощью специ-
ального кате-
тера. Проце-
дура переноса 
безболезнен-
на, осущест-
вляется на ги-
нек ол огиче -
ском кресле. 
Для увеличе-
ния вероятно-
сти наступле-
ния беремен-

ности переносят 2-4 эмбриона. С этого 
дня вам назначают препараты, поддер-
живающие имплантацию и развитие эм-
брионов.

как диагностируется беремен-
ность?

Через 2 недели после переноса эм-
брионов в полость матки проводится ана-
лиз крови на содержание хорионического 
гонадотропина, который вырабатывается 
плодным яйцом. При положительном ре-
зультате ставится диагноз «биохимиче-
ская беременность». Через 3 недели при 
УЗИ можно увидеть плодное яйцо.

какие возможны осложнения при 
эко?

К возможными осложнениями при 
ЭКО относятся: синдром гиперстимуля-
ции яичников (СГЯ), кровотечение в ре-
зультате повреждения иглой кровенос-
ных сосудов, внематочная беременность, 
многоплодная беременность, обостре-
ние хронических воспалительных забо-
леваний женских половых органов.

что такое синдром гиперстимуля-
ции яичников?

Синдром гиперстимуляции яичников 
(СГЯ) развивается в результате чрезмер-
ной реакции яичников на стимуляцию су-
перовуляции гормональными препарата-
ми. Часто СГЯ протекает в легкой форме 
и проявляется увеличением яичников, го-
ловокружением, одышкой, а также взду-
тием, ощущением тяжести и болей внизу 
живота. Возможны тошнота и рвота. При 
появлении первых признаков СГЯ необ-
ходимо обратиться к врачу, так как своев-
ременно начатое лечение предотвраща-
ет развитие тяжелых состояний.

что такое внематочная беремен-
ность?

При внематочной беременности им-
плантация эмбриона происходит не в 
слизистой матки, а, например, в маточ-
ных трубах или в брюшной полости. При 
этом проба на биохимическую беремен-
ность положительная. При появлении 
боли внизу живота или кровянистых вы-
делений необходимо немедленно обра-
титься к врачу, поскольку внематочная 
беременность представляет собой угро-
зу для жизни женщины.

как часто возникает  многоплодная 
беременность?

Когда  можно говорить 
о бесплодии?
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После ЭКО частота наступления мно-
гоплодной беременности существен-
но выше, чем при естественном зача-
тии (24% против 1%). Это связано с пе-
реносом в полость матки нескольких эм-
брионов для увеличения вероятности на-
ступления беременности. Многоплодная 
беременность часто (до 50% случаев) 
осложняется самопроизвольными выки-
дышами и преждевременными родами, а 
также повышает риск развития токсикоза, 
гипертонии, отставания в росте плодов и 
необходимости кесарева сечения.

что такое редукция плода?
Эта процедура проводится при мно-

гоплодной беременности после 7-8-не-
дельного срока беременности для умень-
шения риска невынашивания, вероят-
ность которого в этих случаях в 3-4 раза 
выше, чем при беременности одним пло-
дом. «Редукция плода» позволяет оста-
новить развитие одного эмбриона, не за-
трагивая другие.

влияет ли эко на здоровье детей?
В мире появилось уже более 2 милли-

онов детей, родившихся благодаря этому 
методу. Частота врожденных патологий у 
них не превышает таковую у детей, зача-
тых естественным путем. 

как избежать генетических заболе-
ваний с помощью эко?

Благодаря тому, что в ходе ЭКО спе-
циалисты получили доступ к яйцеклет-
кам и эмбрионам, появилась возмож-
ность исследовать их хромосомы и гены 
и, таким образом, диагностировать мно-
гие наследственные заболевания. Так 
как диагноз при этом ставится до перено-
са эмбриона в полость матки, т.е. до им-
плантации и наступления беременности, 
эти исследования назвали предимплан-
тационной генетической диагностикой.  
Следует понимать, что проведение ПГД 
не гарантирует выбора абсолютно здоро-
вого эмбриона, поскольку современными 
методами можно исследовать лишь наи-
более вероятные для данной супруже-
ской пары генетические нарушения. Воз-
можна диагностика следующих заболе-
ваний: муковисцидоза, гемофилии, та-
лассемии и др., а также синдрома Дауна 
и др., вероятность которых возрастает с 
увеличением возраста матери.

как проводится предимпланта-
ционная генетическая диагностика 
(пгд)?

В лабораторных условиях культиви-
рования в норме на 3 сутки эмбрионы со-
стоят из 6-8 клеток. С помощью микрома-
нипуляторов под контролем микроскопа 
эмбриолог отделяет по одной клетке от 

каждого эмбриона, на них и проводят ди-
агностику. Далее нормальные эмбрионы 
переносят в полость матки.

 что такое икСи?
Оплодотворение не происходит в 

случаях сниженной подвижности спер-
матозоидов или присутствия лишь еди-
ничных сперматозоидов в сперме (вме-
сто десятков миллионов в норме), а так-
же при утрате способности сперматозо-
идов проникнуть через оболочку яйце-
клетки и оплодотворить ее. Однако есть 
метод, позволяющий преодолеть даже 
такие безнадежные варианты мужско-
го бесплодия: ИКСИ - это введение с по-
мощью специальных микроманипулято-
ров одного сперматозоида прямо в цито-
плазму яйцеклетки, что обеспечивает ее 
оплодотворение.

 что такое ТеЗа и МеЗа?
Если трудно получить сперму в день 

пункции или сперматозоиды отсутству-
ют в сперме, предусмотрено проведение 
специальной процедуры. Сперматозоиды 
извлекают при пункции придатка яичка 
(МЕЗА) или самого яичка (ТЕЗА). Данные 
манипуляции проводят с использовани-
ем наркоза. Полученные сперматозоиды 
далее используют для проведения ИКСИ.

 в каких случаях используют до-
норские яйцеклетки?

Программой донорства яйцеклеток 
можно воспользоваться в случаях, если у 
женщины по различным причинам невоз-
можно получить яйцеклетки. Яйцеклетки 
получают от другой здоровой женщины, 
оплодотворяют спермой мужа и развива-
ющиеся эмбрионы переносят в полость 
матки супруги.

 что такое донорство спермы?
К использованию спермы донора в 

программе ЭКО прибегают при абсолют-
ном мужском бесплодии. Также данная 
программа позволяет иметь детей неза-
мужним женщинам. Донор спермы прохо-
дит тщательный осмотр, сдает все анали-
зы, подтверждающие его здоровье.

 что такое суррогатное материн-
ство?

Эта программа позволяет иметь де-
тей женщинам, имеющим противопоказа-
ния для вынашивания беременности. По-
лученную у женщины яйцеклетку опло-
дотворяют спермой мужа, а затем об-
разовавшийся эмбрион переносят в по-
лость матки другой женщины, суррогат-
ной матери, которая и вынашивает эту 
беременность.

 что такое внутриматочная искус-
ственная инсеминация?

Внутриматочная искусственная инсе-

минация (ВМИ) - это введение спермы 
с помощью специального катетера в по-
лость матки. Искусственную инсемина-
цию проводят 2-3 раза в течение одного 
цикла лечения. Показаниями к ВМИ мо-
гут быть некоторые формы мужского, эн-
докринного и иммунологического беспло-
дия. Непременным условием для про-
ведения этой процедуры является нор-
мальная проходимость маточных труб. 
Эффективность этой процедуры достига-
ет 20-40%.

какие возможны осложнения при 
вМи?

Если инсеминация проводится на 
фоне гормональной стимуляции овуля-
ции, наиболее частым осложнением яв-
ляется синдром гиперстимуляции яич-
ников. В стимулированных циклах, когда 
происходит овуляция нескольких фолли-
кулов, возможно наступление многоплод-
ной беременности. При введении спермы 
в полость матки и попадании ее в брюш-
ную полость через маточные трубы воз-
можна болевая реакция. Внематочная 
беременность при искусственной инсе-
минации может возникать с такой же ча-
стотой, как и при обычном зачатии. 

как правильно подготовиться к 
сдаче спермы?

Для получения достоверного анали-
за спермы следует выполнить следую-
щие требования: 3 дня половое воздер-
жание перед сдачей спермы на иссле-
дование. Не рекомендуется посещение 
бань и саун, так как повышенная темпе-
ратура может неблагоприятно влиять на 
качество спермы. Перед анализами не 
употреблять алкоголь, острую и жирную 
пищу. Повышенная температура тела 
свыше 380С может отрицательно влиять 
на качество спермы.

как подготовиться к сдаче спер-
мы?

На созревание сперматозоидов не-
гативно влияет воздействие внешних и 
внутренних вредных факторов (алко-
голь, никотин, профессиональные вред-
ности, стрессы, переутомление, острые 
и хронические заболевания). Необходи-
мо иметь в виду, что состав сперматозо-
идов полностью обновляется в течение 
3 месяцев. Поэтому чем дольше удает-
ся соблюдать здоровый образ жизни, тем 
лучше результат. Обязательное требова-
ние перед сдачей спермы - половое воз-
держание в течение 3 дней (не больше 7 
дней). После 3 дней воздержания состав 
спермы и качество сперматозоидов бы-
вает наилучшим.
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18 Наш доктор

Бибигуль Садуевна САГыНДыКО-
ВА работает в клинике «Экомед» почти 
со дня основания. До этого была акуше-
ром в роддоме, заведовала женской кон-
сультацией. Говорит, что в свое время 
мама отговаривала ее от специализации 
- акушер-гинеколог. Дескать, доктор дол-
жен быть чистенький, в светлом кабине-
те... Но Бибигуль Садуевна увидела пер-
вый раз чудо появления на свет ребенка и 
словно попала под колдовство: 

- Это потрясающе! Работа, при кото-
рой сразу видишь результат, да еще он та-
кой замечательный!

О том, что стала репродуктологом, ни 
разу не пожалела. Говорит, это даже инте-

реснее, чем принимать роды. Работа творче-
ская, ведь каждый случай бесплодия похож 
на сложную задачку с множеством неизвест-
ных. Зато и результат ценится высоко.

Бибигуль Садуевна - тот врач, который 
не любит напускать строгость, понимает, 
что контингент у репродуктологов особый, 
здесь надо помогать не только организму, 
но и душе. 

- Строгое отношение к нашими паци-
ентам ни к чему… К тому же я человек ста-
рой закалки, а нас всегда учили двум глав-
ным правилам: во-первых, не навредить, 
во вторых - пациент всегда прав. 

Самый сложный случай в практике  - 
женщина с таким типом миомы матки, при 

котором беременность противопоказана. 
Ей было 43 года - времени сначала ле-
читься, потом беременеть не было. Тогда 
после консилиума решили пойти на риск.

 - У меня до сих пор сердце сжимается, 
когда я вспоминаю ее лицо, когда она пла-
кала в кабинете, ее отчаяние. Мы всю бе-
ременность переживали, как будет разви-
ваться плод, не произойдет ли выкидыш, 
не случится ли кровотечение…. Сейчас 
бы уже не рискнули. Зато теперь у этой 
женщины девятилетняя чудная дочка. 

У Бибигуль Садуевны трое детей, муж 
профессор - педагог. И сладкий внучок. А 
еще очень добрые, нежные легкие руки. Как 
у настоящей крестной феи из сказки.  

Работа на результат



19Репродуктология - научно-популярный журнал

что может быть причиной бес-
плодия женщины? об этом расска-
зала на первой встрече с гостями 
лектория «экомед» нуржан кыргыз-
баевна айСаБаева, кандидат меди-
цинских наук, врач-репродуктолог.   

Чаще всего «виноваты» в проблеме 
маточные трубы. Они страдают от вос-
палительных процессов после перене-
сенных заболеваний, передающихся 
половым путем, после абортных и по-
слеродовых воспалений. Также нару-
шения в работе труб могут быть обу-
словлены общим или тазовым пери-
тонитом,  аппендэктомией,  миомэкто-
мией, резекцией  яичников, полипами,  
эндометриозом маточных  труб и дру-
гими формами  эндометриоза внема-
точной  локализации. 

Перитонеальное бесплодие явля-
ется результатом  спаечных процессов 
в малом  тазу при сохранении трубной  
проходимости в одной или  обеих ма-
точных трубах. Оно  развивается и как 
следствие  спаечного процесса в ма-
лом  тазе после гидротубаций.

Эндокринные факторы могут  нару-
шать перистальтику  маточных труб. В 

этом процессе принимают участие гор-
моны: эстрогены,  прогестерон и  про-
стагландины,  и при нарушении их вы-
работки движения труб  либо совер-
шенно отсутствуют,  либо слабо выра-
жены.  

Возможны случаи  функциональной  
недостаточности труб и при  наличии 
их проходимости.  Нервные факторы, 
стрессовые  ситуации оказывают  отри-
цательное влияние на  процесс опло-
дотворения - ломается механизм   со-
кращения мышц или  движения ресни-
чек маточных  труб.

Опухоли матки и яичников наруша-
ют деятельность труб, сдавливая их 
механически .  

Синдром поликистозных  яичников 
в 75%   случаев также дает бесплодие.  

Накопленные за последние  годы 
данные свидетельствуют,  что эндоме-
триоз выявляется у  25-30% больных, 
страдающих бесплодием .

вот какие исследования рекомен-
дуется сделать, чтобы обнаружить 
причину бесплодия у женщины:  

1. Исследование маточных труб на 
проходимость (МСГ, ЭхоГсс, лапаро-
скопия).

2. Гормональное обследование: 
определение в сыворотке крови ФСГ, 
ЛГ, пролактина, ТТГ, кортизола, тесто-
стерона на 2-6-й день менструального 
цикла; определение в сыворотке крови 
эстрадиола, прогестерона на 21-22-й 
день менструального цикла. 

3. Ультразвуковое исследование:  
биометрия фолликулов на 10-13-й и 
16-17-й дни менструального цикла; 
толщина и характер эндометрия.

4. Обследование на инфекции: 
ЦМВ, ВПГ II типа, хламидии, микоплаз-
мы, уреаплазмы в сыворотке крови ме-
тодом ИФА.

5. Проведение гистероскопии и ла-
пароскопии (по показаниям) на 5-8-й 
день менструального цикла. 

вне зависимости от результатов 
уЗи матки показаниями к гистеро-
скопическому исследованию может 
быть:  

1. Синдром поликистозных яични-
ков.

2. Аденомиоз.
3. Миома матки.
4. Отрицательный результат ЭКО.
5. Две и более безрезультатные  по-

пытки применения ВРТ в анамнезе.  

Наш лекторий
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Здесь в инкубаторах развивают-
ся эмбрионы, в замороженном 
виде хранится биоматериал и 

здесь же происходит свидание добы-
тых с таким трудом яйцеклеток и спер-
матозоидов. Одно из главных требова-
ний лаборатории ЭКО - создание сте-
рильных условий. Чтобы сохранить 
стерильность обстановки, эмбриологи 
даже обедают отдельно от остальных 
сотрудников. 

Марат отарбаев выглядит слиш-
ком молодо для такого священнодей-
ствия, но на самом деле в «Экомеде» 
делают ставку именно на молодых спе-
циалистов: с ними не приходится прео-
долевать скепсиса в отношении новей-
ших технологий, они, как правило, име-
ют в своем багаже языки, с помощью 
Интернета активно пользуются самой 
свежей информацией. 

В семье Марата все или юристы, 
или экономисты, но родители очень хо-
тели, чтобы  сын пошел в медицину. 
Однако он выбрал биологию и специ-
ализировался по генетике. Говорит, что 
из всех биологических наук только ге-
нетика имеет достаточно четкие поло-
жения и правила, во всех остальных 
больше исключений.  

- Меня пригласили на собеседова-
ние, - рассказывает Марат, - а потом 
предложили пройти специализацию и 
работать в этом центре. Я был очень 
удивлен -  ведь до тех пор не знал, что 
у нас применяются подобные техноло-
гии, что мы идем в ногу с современной 
наукой, поэтому я сразу дал согласие. 

Если сказать, что работа эмбриоло-
га интересна, это значит, ничего не ска-
зать. Все познается в сравнении. Если 
гинекологи работают непосредственно 
с пациентами и их задача получить ка-
чественные яйцеклетки и сперматозои-
ды, то эмбриологи подобны ювелирам: 
они исследуют полученный материал, 
многократно промывают, отбирают луч-
шее, а затем устраивают «свидание». 
И если оно прошло успешно, то отсле-
живают развитие эмбрионов - меняют 
питательные среды, чтобы они макси-
мально соответствовали натуральной 
среде, через которую проходит опло-

дотворенная яйцеклетка. Другими сло-
вами, работа очень ответственная и 
рутинная. Однако стоит отметить, что 
в первую очередь это командная ра-
бота, которая на каждом этапе состо-
ит из многочисленных деталей. Под  
командой я подразумеваю не только 
нас, но и гинекологов, персонал кли-
ники и самое главное - пациентов. Это 
как собирать пазл: если собрать пра-
вильно, то в результате вы получите 
понятную картинку, а если упустить, 
или не вставить одну деталь, или вста-
вить ее неправильно, то результат бу-
дет очевиден. Нужно знать, что эта си-
стема, как и пазл, очень хрупкая, ма-
лейшая ошибка - и все, что вы постро-
или, рухнет, как карточный домик. Нам 
приходится работать очень быстро, по-
тому что для проведения различных 
манипуляций мы достаем эмбрионы 
из среды, максимально приближенной 
к естественной, где нет света, поддер-
живается постоянная температура, га-
зовый баланс, pH и влажность. А это, 
как я говорил, очень чувствительный и 
хрупкий объект. В этой связи я сказал 
бы, что эмбриолог - это и не работа, и 
не профессия, а призвание. 

- не жалеете, что лишены обще-
ния  с пациентами? 

- В каждой работе есть свои плюсы 
и свои минусы. Мы как бы находимся 
за кулисами и лишены общения с паци-
ентами. Я бы отнес это скорее к плюсу, 
чем к минусу. И это не потому, что нам 
так легче или мы этого хотим, а из-за 
того, что в этом нет смысла. Ведь та ин-
формация, которая интересна пациен-
там, сравнительно скудная (количество 
клеток, оплодотворение, качество эм-
брионов), а это не стоит того, чтобы тре-
вожить эмбриологов. Эту информацию 
может дать гинеколог-репрдуктолог.

- при вашей работе вы, наверное, 
закоренелый атеист?

- Как ни странно, наоборот,  я вижу 
своими глазами настоящее чудо - как 
из двух клеток зарождается новая 
жизнь. Это больше помогает поверить 
в божественный промысел и не слу-
чайность всего происходящего. И я го-
тов поспорить с теми, кто считает ЭКО 
вмешательством чуть ли не в предпи-
санную свыше судьбу человека. Не у 
всех получается забеременеть сразу 
даже с помощью новейших техноло-
гий, не всегда это происходит с первого 
раза. Мне кажется, ЭКО просто допол-
нительный, но отличный шанс. Нам да-
ются трудности, но и подсказываются 
пути, по которым их можно преодолеть.  

-  что самое главное на этом 
пути? наследственность, здоровый 
образ жизни?

- Наверное, я вас удивлю - но как 
уже говорил, это командная работа, и 
тут самое главное - психологический 
настрой. У нас была пара с исходны-
ми данными чуть ниже троечки. И спер-
матозоиды были не очень, и яйцеклет-
ки не самого лучшего качества. Как и 
ожидалось, эмбрионы получились сла-
бенькие. Но я просто был поражен этой 
супружеской парой - они были такими 
счастливыми, такими позитивными, от 
них так и веяло надеждой и верой в 
самое лучшее. И вопреки всему у них 
все получилось, супруга заберемене-
ла и родила здорового мальчика, хотя 
прогнозов для положительного исхода 
практически не было. 

Кто устраивает свидания
Отделение эмбриологов. Лаборатория экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), где круглые сутки тру-
дятся эмбриологи, - это святая святых, куда посторонним вход запрещен. Именно здесь происходит самая 
таинственная часть программ по лечению бесплодия. Что же так тщательно скрыто от посторонних глаз?  
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 «Мама была очень тихим, домашним 
человеком. Она привлекла к себе всеоб-
щее внимание только потому, что очень 
хотела иметь детей», - так сказала Луиза 
Браун, первый в истории ребенок, зача-
тый в пробирке.  

Она появилась на свет в 1978 году, 
но до сих пор находятся скептики, кото-
рые утверждают, что ничего хорошего 
этот способ не принесет, что метод пагуб-
но влияет на здоровье женщины, а ее по-
томство будет неполноценным. 

Родители Луизы - Лесли и Джон Брау-
ны - на протяжении 9 лет пытались заве-
сти детей, но не могли, поскольку у Лесли 
была непроходимость маточных труб. В 
то время этот диагноз был сродни приго-
вору. К счастью, супруги услышали о том, 
что физиолог Кембриджского универси-

тета Роберт Эдвардс и гинеколог Патрик 
Стептоу ведут исследования о зачатии 
вне человеческого тела. В 1976 году Бра-
уны нашли ученых, подписали с ними со-
глашение об участии в клинических ис-
пытаниях нового метода оплодотворения 
и начали курс лечения. 

А 25 июля 1978 года в Англии появи-
лась девочка Луиза - первый в истории 
ребенок, зачатый при помощи ЭКО. Она 
сразу же стала самым известным ребен-
ком не только в Британии, но и во всем 
мире. 

Доктор Стептоу и профессор Эдвардс 
создали клинику Бёрн-Холл в Кембрид-
же спустя два года после рождения Луи-
зы. К настоящему времени она стала ве-
дущим центром в области искусственно-
го оплодотворения. Через некоторое вре-

мя у Луизы появилась сестренка Ната-
ли, также зачатая с помощью ЭКО. Кро-
ме того, Брауны воспитывали и прием-
ную дочку Шарон.

Родители рассказали Луизе о необыч-
ном способе ее появления на свет неза-
долго до того, как она пошла в школу. 
«Они боялись, что кто-то из старшеклас-
сников может понять, кто я такая, и мо-
гут наговорить всяких гадостей», - вспо-
минала Луиза. Однако этого не произо-
шло: «Мне никогда не говорили ничего 
неприятного во время учебы». Луиза учи-
лась весьма посредственно, интересо-
валась всем тем, чем интересуются де-
вочки, а в пору взросления оказалась та-
кой же несносной для родителей, как и ее 
сверстницы. 

По окончании школы Луиза поступила 
на курсы воспитателей и некоторое вре-
мя проработала в детском саду. Но потом 
вдруг сменила работу, поступив на служ-
бу в местное почтовое отделение, где и 
встретила своего будущего мужа  Уэсли 
Маллиндера. Он и Луиза поженились 4 
сентября 2004 года. Через два года по-
сле свадьбы у молодой пары родился 
сын Камерон, зачатый вполне традици-
онным способом. В то время Луизе Бра-
ун было 28 лет, а её мужу Уэсли Малин-
деру - 37. Сейчас она уже дважды мама, 
зачавшая естественным путем.

 Врачи опасались, что девочки, за-
чатые в пробирке, окажутся бесплодны-
ми. Рождение ребенка Луизы и детей её 
сестры Натали развеяли эти сомнения. 
В любом случае, пары, получившие ре-
бенка благодаря открытию Стептоу и Эд-
вардс, не перестают благодарить ученых. 
Так же, как это делала Лесли: «Я так бла-
годарна медикам за то, что стала мате-
рью, - без их помощи я никогда не имела 
бы детей и внуков».  

Первопроходцы

Факты

В 2005 г. руководители клиники «Экомед» принимали участие в меж-
дународном конгрессе, прошедшем в Лондоне под патронажем Коро-

левы Елизаветы II, посвященном празднованию рождения 2-миллионно-
го ребенка из «пробирки» в мире, где всемирно известный профессор Ро-
берт Эдвардс лично поздравил первую лабораторию ЭКО в Казахстане в 
лице ее руководителя Салтанат Байкошкаровой. 

Автор революционной технологии искусственного оплодотворения, про-
фессор Кембриджского университета Роберт Эдвардс в 2010 году стал ла-

уреатом Нобелевской премии по физиологии и медицине. В настоящее вре-
мя в мире уже родилось около 3 миллионов детей, зачатых с помощью ЭКО.

В свое время  Британский совет по медицинским исследованиям отка-
зался финансировать проект Эдвардса и Стептоу, включавший десятки 

дорогостоящих экспериментов. В результате исследование проводилось 
на частное пожертвование.  А поначалу Стептоу приходилось тратить соб-
ственные деньги. 

Каждая десятая пара на земле не может зачать ребенка традиционны-
ми способами.  
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Она почти 13 лет проработа-
ла в клинике «Экомед», была пер-
вым специалистом-гинекологом, за-
нявшимся ЭКО совместно с Салтанат 
Байкошкаровой, затем открыла свой 
медицинский центр, но все также по-
могает женщинам добиваться желан-
ной беременности. Именно за этим к 
гинекологу с именем приходит при-
мерно 90% пациентов, и тенденции к 
изменению такой цифры нет. 

- Причем если лет десять назад  до-
статочно было чуть-чуть подтолкнуть 
организм и наступала беременность, - 
говорит Татьяна Павловна, - то сейчас 
приходится прикладывать все больше 
усилий. И по-настоящему тревожит тот 
факт, что совсем молодые девушки, 
лет в девятнадцать, уже имеют багаж 
из нескольких половых партнеров.  Ны-
нешняя молодежь очень рано начина-
ет взрослую жизнь, часто меняет поло-
вых партнеров - это превращается чуть 
ли не в спорт. Ну а такой образ отноше-
ний неизбежно приводит к разнообраз-
ным инфекциям, которые наслаивают-
ся друг на друга.   Даже одна инфек-
ция, такая, как распространенный сей-
час хламидиоз,  может оказаться роко-
вой для репродуктивной системы, по-
скольку, например,  хламидии поража-
ют маточные трубы.  

- а если вовремя обнаружить и  
пролечить инфекцию?  

- На самом деле это не так просто. 
Не всегда полный курс лечения дает 
нужный результат. К тому же порой па-
циенты не слишком точно выполняют 
предписания доктора о половом покое 
во время лечения. В результате сим-
птомы пропадают, но человек остает-
ся носителем инфекции, которая де-
лает свое дело. Хламидии опасны 
тем, что они буквально  срезают рес-
нитчатый эпителий маточных труб. А 
теперь представьте - именно эти рес-
нички должны переместить оплодо-
творенную яйцеклетку и помочь ей за-
крепиться в полости. Возрастает риск 
внематочной беременности или про-
сто ненаступления беременности.  

- другие инфекции менее ковар-
ны?

- Они все по-своему наносят боль-
шой урон репродуктивной системе. 
Любые инфекции вызывают воспале-
ние, а значит, отек, спаечные процес-
сы, нарушение  транспортной функ-
ции труб, нарушение способности по-
лости матки прикреплять и удержи-
вать плодное яйцо. Это зачастую яв-
ляется причиной замерших беремен-
ностей и выкидышей. В любом случае, 
основную роль во всех проблемах де-
тородной функции -  от бесплодия до 
невынашивания - играют именно по-
ловые инфекции. Чем раньше начина-
ется половая жизнь, чем чаще смена 

партнеров, чем дольше вы откладыва-
ете планируемую беременность - тем 
выше риск создать себе проблемы в 
будущем. Я не говорю о том, что один- 
единственный аборт может настолько 
разладить весь репродуктивный меха-
низм, что он будет похож на сломан-
ную чашку, которую можно склеить и 
даже любоваться ею, но пользовать-
ся - уже нет.  

- говорят, что инфекцию можно 
подцепить и бытовым путем - в бас-
сейне, через белье и т.д. это прав-
да?

- Что касается хламидии - это ми-
кроорганизмы, для существования ко-
торых нужна именно  живая эпители-
альная клетка. Иначе хламидии поч-
ти моментально гибнут. Другие микро-
бы менее избирательны, но все рав-
но врачи мало верят в бытовой путь. 
Возможно, потому, что мы сами ино-
гда для сохранения отношений пары 
сообщаем, что действительно зара-
жение произошло бытовым путем. 
На самом деле 99% передачи поло-
вых инфекций падет именно на поло-
вой путь. Возможна передача их и при 
рождении. В этом случае клинические 
проявления могут проявиться только с 
момента начала менструаций.  

- подростки часто заменяют тра-
диционный половой акт другими 
ласками. возможно ли в этом слу-

Не создавайте себе проблемы
Нельзя говорить о женском здо-
ровье и не затрагивать нрав-
ственных вопросов, - счита-
ет Татьяна Копылова, опытней-
ший врач-гинеколог.  

Даже одна инфекция, 
такая,   как распростра-
ненный сейчас хлами-
диоз,   может оказаться 
роковой для репродук-
тивной системы,  
поскольку,  например,   
хламидии поражают  
маточные трубы.  
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чае получить или передать инфек-
цию?  

- Конечно! Все половые инфек-
ции передаются как при оральном или 
анальном сексе, так и при петтинге, то 
есть когда партнеры ласкают друг дру-
га руками. Девственная плева сохра-
няется, но гарантий чистоты нет. Хотя 
мне такое сбережение девственности 
кажется аморальным. Как можно гово-
рить о девственности, если половой 
акт тем или иным способом происхо-
дил?  

- вы тоже сторонник того, чтобы 
не лечить слишком долго беспло-
дие у обычного гинеколога?

- Совершенно верно. Такое лече-
ние зачастую похоже на бессмыслен-
ное хождение по кругу. Скажу даже 
так - чем дольше не наступает бере-
менность, тем сильнее мы уменьшаем 
шансы на успех и при использовании 

метода ЭКО. Природа не терпит пусто-
ты, и раз репродуктивная система не 
работает, начинаются болезни в этой 
сфере, тогда уже необходимо будет 
лечить и их. Поэтому мы и говорим о 
том, что имеет смысл работать с гине-
кологом в течение года. Если же бере-
менность не наступает в течение этого 
периода, следует обращаться к репро-
дуктологам и выбирать иные методы. 
Тем более что на ЭКО надо решить-
ся и накопить денег. Проблема в том, 
что гинекологи не всегда понимают се-
рьезность проблемы, поэтому порой 
не дают четких рекомендаций пациен-
там на этот счет.  

- у вас есть прекрасный шанс на 
страницах журнала обратиться к бу-
дущим мамам и сказать им самые 
важные слова.

- Может быть, я старомодна, но хо-
чется акцентировать внимание имен-

но на нравственной стороне вопроса. 
Мы живем в прагматичное время, ког-
да отношения упрощаются, чистота и 
девственность не так ценятся. Но мне 
кажется, что «богатый» сексуальный 
опыт на генетическом уровне оставля-
ет отрицательный след в женщине. 

Природа не терпит пу-
стоты,  и раз репродук-
тивная система не ра-
ботает,  начинаются бо-
лезни в этой сфере,  и 
тогда уже необходимо 
будет лечить и их. 

рождение первого казахстанского 
ребенка из «пробирки» (июль, 1996 год). 

доктора С.Б. Байкошкарова и 
Т.п. рубашина (копылова) 



Пациенты, забеременевшие с по-
мощью новейших технологий, 
как правило, не любят откровен-
ничать на тему «как нам это уда-
лось». Врачи, в свою очередь, свя-
то хранят все секреты счастливых 
родителей. Но в кабинете Салта-
нат Байкошкаровой стены укра-
шают не дипломы и сертификаты, 
а фотографии улыбающихся бу-
тузов. Появление на свет каждого 
из них - отдельная история. (Име-
на пациентов клиники «Экомед» 
изменены).

Бонус  
за терпение

алия и Раим обратились в клинику 
вскоре после свадьбы, после того 

как врачи объяснили, что у пары мини-
мальные шансы зачать ребенка есте-
ственным способом. Муж и жена были 
люди с достатком, хорошо изучившие 
литературу по ЭКО, шли по рекоменда-
ции знакомых, но доктора им посовето-
вали сначала попробовать полечиться 
в одной из зарубежных клиник.

- Доходы позволяли им сделать это, 
а мне внутренний голос подсказывал, 
что пациенты еще «не созрели», - рас-
сказывает Салтанат Байкошкарова. - 
Бывает такая необоснованная требо-
вательность к врачам, уверенность, 
что раз пациенты платят, доктор 
должен сделать чудо… Одним словом, 
они вернулись к нам только после семи 
(!) неудачных попыток в разных цен-
трах ЭКО. И вот тогда я поняла, что 
теперь с ними можно работать, что 
не будет лишних капризов, излишней 
нервозной въедливости. 

После первой неудачной попытки 
паре дали время отдохнуть и восста-
новиться. И совершенно внезапно док-
тора осенило: подсадку, то есть пере-
нос эмбрионов, будем делать при об-
щем наркозе. Ведь в первый раз кате-
тер с таким трудом проник в полость 
матки. Откуда такой спазм?

- Я прямо по пути на работу позво-
нила Алие и предложила начать про-
грамму, потому что, как мне кажет-
ся, нашла хороший ход. Женщина уди-
вилась, ведь мы планировали отдых 
для организма, к тому же они держали 
пост… Но уже до обеда  Алия была в 

клинике. Она доверилась мне и сказа-
ла, что готова к старту программы. 

Обычно подсадку делают без наркоза, 
и операция не доставляет особых непри-
ятных ощущений. Какой фактор повлиял в 
данной ситуации? Психологический фак-
тор или физиология, но после кратков-
ременного наркоза организм с готовно-
стью принял эмбрионы. Наступила бере-
менность… тройней!  Три девчонки... мо-
жет быть тяжелое испытание, но только 
не для пары, которая совершила 9 попы-
ток ЭКО. А через четыре года Алия и Раим 
опять пришли в клинику… за мальчиком. 
На этот раз врачи работали по проверен-
ной схеме плюс немного везения - един-
ственный подходящий для пересадки эм-
брион оказался мужского пола. И здесь 
все получилось с первого раза. 

Папам тоже  
бывает  
несладко

айгерим и ее муж Даурен приехали в 
Алматы из Кызылорды. У их беспло-

дия была долгая история - для того, что-
бы найти сперматозоиды для оплодот-
ворения яйцеклетки, ранее (до прихода 
в «Экомед») Даурену дважды делали би-
опсию, но все было напрасно. В клини-
ке «Экомед» с 2006 года такие операции 
делают щадящим образом - без разреза. 
И во время одного забора можно брать 
ткани с разных участков. Таким образом, 
увеличиваются шансы найти спермато-
зоиды. Даурену и его жене повезло. Бо-
лее того, с первой же попытки наступила 
беременность.

- Я подумала, что пара столько лет 
лечится, обследуется, поэтому мы ре-
шили запустить программу, не тра-
тя время на дополнительные анализы. 
Иногда пациентам кажется, что врач 
недостаточно основательно подходит 
к лечению, но у настоящего доктора 
от Бога всегда есть внутреннее чу-
тье. Я в этом убеждалась не раз, - рас-
сказывает Салтанат Байкошкарова.

Через десять лет бесплодного бра-
ка Айгерим родила двойню, и в их доме 
наконец-то зазвучали детский смех и 
топот маленьких ножек. 

- Зачастую можно услышать разго-
воры о том, что дети, родившиеся при 
помощи ЭКО, не смогут заводить де-
тей естественным путем, но это не-
правильная информация. Риск суще-
ствует в случае мужского бесплодия, 
патология, приводящая к этому, может 
передаваться по наследству, а может и 
не передаваться. Ведь и у здоровых ро-
дителей рождаются дети с проблемами 
здоровья. В любом случае если мужчина 
бесплоден, то новейшие репродуктив-
ные технологии - это единственный 
способ добиться беременности.  

«Побочный»  
эффект

в кабинете раздается звонок: 
- Я забеременела! Сама! Но не 

знаю, оставлять ли ребенка, ведь не-
давно принимала антибиотики…

Роза была и горда и расстроена. 
Ведь она обратилась в «Экомед» по-
сле десяти лет неудачных попыток за-
беременеть. С помощью врачей роди-
ла, а теперь вот забеременела само-

Невыдуманные истории24

истории из практики
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стоятельно. Женщину проконсультиро-
вали по телефону, объяснили, что при-
нятый ею курс лечения, скорее всего, 
не повлияет на развитие плода, что не 
стоит упускать такой подарок судьбы 
и окончательное решение ей поможет 
принять генетик и специфический ана-
лиз. 

- На самом деле это очень распро-
страненное явление, когда после удач-
ной и даже неудачной попытки ЭКО бе-
ременность наступает естествен-
ным путем. Организм получает некий 
допинг, встряску, активизируются все 
процессы, и происходит «чудо».  

Не все 
так просто

риск осложнений бывает при любом 
лечении. При стимуляции женско-

го организма иногда развивается тя-

желый синдром гиперстимуляции яич-
ников. Это парадоксальное состояние, 
когда наступает беременность, но яич-
ники женщины словно сходят с ума, и 
вследствие их активной работы соби-
рается огромное количество жидкости 
в брюшной полости. Процесс подстеги-
вает плод, запускающий сложные хи-
мические процессы. В этой ситуации 
два выхода - или прервать беремен-
ность, и тогда, через пару дней, орга-
низм приходит в полную норму, или от 
недели до десяти дней буквально бо-
роться за жизнь мамы и будущего ре-
бенка. Так было с Ляззат. Беремен-
ность двойней наступила с первой по-
пытки, но почти сразу женщину при-
шлось положить в клинику. Бедный 
муж сходил с ума и был не в силах ра-
доваться беременности - так боялся 
потерять жену. Врачам пришлось и ра-
ботать с Ляззат, и успокаивать будуще-
го папу. Сейчас об этой кошмарной не-
деле напоминает только фотография 
двух хулиганистых малышей.  

Мужской 
разговор 

Зумрад уже несколько лет лечилась 
от бесплодия. Вернее, обошла 

всех специалистов, сдала анализы и в 
сотый раз убедилась, что у нее все в 
порядке. Врачи не раз ей говорили, что 
пора бы уже и мужу прийти на обследо-
вание, но Рахим и слышать об этом не 
хотел. Как только жена заговаривала с 
ним на «деликатную» тему, он впадал в 
ярость и кричал, что он настоящий му-
жик, у него все в порядке, а проблемы 
у Зумрад. Родители предпочитали не 
вмешиваться в дела детей, а свекровь 
говорила только: «Терпи дочка».

Неизвестно, чем бы закончилась 
эта история и смогла бы уцелеть семья, 
если бы однажды Рахим не предложил 
Зумрад обратиться в «Экомед». Де-
скать, это лучшие специалисты, пусть 
еще они тебя, непутевую, посмотрят. 
Уж если они не найдут причины, тогда 
будем разводиться. Потом Зумрад сме-
ялась: «Я и не помню, как мы оказались 
на приеме вместе, просто врач, посмо-
трев мои анализы, сказала, что у них 
такой порядок: надо прий ти с мужем». 
Раз надо - значит надо. Рахим в назна-
ченное время пришел на прием, и Зум-
рад попросили подождать в коридоре. 
Что за «мужской» разговор состоялся 

между врачом и пациентом - это оста-
лось за закрытыми дверями. Врачеб-
ную тайну здесь соблюдают свято. Но 
в течение недели Рахим без возраже-
ний прошел все тесты, сдал анализы и 
безропотно принял все рекомендации 
врачей по лечению. 

Кстати, проблема оказалась пустя-
ковая. Достаточно, оказалось, проле-
чить воспаление и немного простиму-
лировать организм. Через год Зумрад 
бережно несла огромный живот и бу-
кет цветов для доктора, который сумел 
найти нужные и важные слова для Ра-
хима.    

   

Простая 
бухгалтерия  

дорого, - вздохнула Зиля, погля-
дев на прейскурант и подсчитав, 

во что ей обойдется попытка ЭКО. - Я, 
наверное, еще годик подожду, если уж 
и тогда ничего не получится, то обра-
щусь к вам.

Зиле было на тот момент 33 года, 
в анамнезе десять лет семейной жиз-
ни и шесть лет попыток забереме-
неть. Вроде бы впереди действитель-
но еще есть время, чтобы понадеять-
ся на матушку-природу. Мало ли какие 
чудеса бывают? Вообще из разговора 
с пациентом лечащий врач уже поня-
ла, что «чудо» для Зили - нечто впол-
не реальное и ожидаемое. Такая вот 
инфантильная, простодушная психо-
логия. Еще на первом приеме Зиля не 
только показала анализы, но и расска-
зала, по каким святым местам ездила, 
какие обряды совершала, чтобы забе-
ременеть. 

- Хорошо, давайте подсчитаем, 
- предложила врач, - поездка в Турке-
стан, десять сеансов у народной це-
лительницы, обращение к известно-
му предсказателю, путешествие на 
горячие источники, пожертвования, 
чтобы забеременеть, поездка к реко-
мендованному баксы. Это только то, 
что я знаю из ваших рассказов. Вот  
листочек бумаги, сложите теперь 
хотя бы примерно все потраченные 
на такое «лечение» деньги. 

Зиля морщила лоб, шевелила губа-
ми, вспоминала. Через десять минут 
подняла изумленные глаза - на потра-
ченные деньги можно было совершить 
не одну, а две попытки ЭКО…   
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