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От редактора

Читайте в номере:

4	 Считаем,  сравниваем

6 	 На самом деле

7 	 Сколько попыток ЭКО 
	 можно сделать?	  

9	 Важная тема

10 	 Из первых рук

12 	 Разговор по душам

14 	 Уникальная женщина!

15 	 До чего дошел прогресс

16 	 Невыдуманные истории

Кажется, что этот номер должен быть посвя-
щен новейшим технологиям и гордости за то, 
что мы, казахстанские репродуктологи, идем 
вровень с последними достижениями науки. 
Что два десятилетия назад, задумав и реали-
зовав, казалось бы, несбыточное, мы создали 
центр «ЭКОмед» и каждый день делаем фан-
тастические вещи. Но именно в этом номере  у 
нас происходит другой, очень важный разговор 
- о счастье. Да, счастье - это когда дома слы-
шен детский смех. С утверждением трудно спо-
рить. Но, поверьте моему не просто большому, 
огромному опыту,  добиться чуда вопреки без-
жалостным диагнозам легче тем, у кого есть 
главное - поддержка и понимание в семье. И 
это тоже счастье. 

Я часто вижу глаза, в которых боль, надеж-
да, воля, уверенность… Больше всего радуют, 
когда вижу в них еще и любовь. Потому что мы, 
врачи, как правило, помогаем вам добиться же-
ланной цели. Иногда этот путь короче, иногда 
длиннее. Но мы не можем утверждать, что сде-
лаем семью по-настоящему счастливой. По-
верьте, появление детей не всегда гарантия ее 
долговечности. Может быть, у вас сейчас не са-
мый легкий период, может быть, вам нужна под-
держка наших специалистов - вы всегда найде-
те ее. Но постарайтесь и сами сделать ваш се-
мейный очаг теплым и уютным, наполненным 
любовью. Вашему партнеру нужна ваша лю-
бовь и поддержка не меньше, чем самые ред-
кие и дорогие лекарства.  
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Считаем, сравниваем
Говорить о цене и дороговизне обычно очень трудно, но только не с руково-
дителем клиники «ЭКОмед» Салтанат Байкошкаровой. Она знает, каким тру-
дом зарабатываются деньги пациентов клиники и как велико их желание стать 
счастливыми. Поэтому здесь постоянно ищут способы удешевления программ 
ЭКО и всегда могут объяснить, из чего складывается их цена. 

Главная тема номера

- Из чего же складывается цена 
на ЭКО и почему эта программа на-
столько дорогая?

- Я не устаю повторять: то, чем мы 
занимаемся, относится к высоким тех-
нологиям, а значит, по определению не 
может быть дешевым. Мы не можем 
себе позволить жить вчерашним днем 
- однажды закупить оборудование, обу
чить специалистов и на этой базе суще-
ствовать десятилетиями. Я могу ска-
зать, что в Казахстане около восьми 
действующих лабораторий ЭКО и цены 
на услуги в них практически одинако-
вые.

- И тем не менее даже за такие 
деньги врачи не могут гарантировать 
успех…

- Человеческий организм устроен 
очень сложно, а его репродуктивный по-
тенциал по сравнению с другими мле-
копитающими низок. Нам гораздо лег-
че работать с мужчинами - сперматозо-
иды всегда наготове, их много, они лег-
кодоступны. А у женщин все происходит 
внутри организма, все секретно и очень 
сложно. Вот поэтому гарантировать сто-

процентный результат не может ни при-
рода, ни медицина. Задача медиков - 
добиваться максимального качества ра-
боты и использования самых новых тех-
нологий.  

- Расскажите, пожалуйста, о госу-
дарственной поддержке ЭКО.

- Уже третий год государство выде-
ляет квоты для лечения бесплодия  ме-
тодом ЭКО. Пока это очень небольшие 
цифры. Например, первый год - финан-
сировались сто циклов, второй - триста 
пятьдесят, в 2013  году -  семьсот, при-
мерно по сорок на каждую область и 
два крупных города. Конечно, это мизер 
для такой большой страны, но, по край-
ней мере, начало положено. Беспло-
дие кажется незаметной проблемой - с 
виду женщина здорова, ее жизни ничего 
не угрожает, и окружающие могут даже 
не догадывается о ее диагнозе. А какая 
это трагедия для семьи и для женщи-
ны, знает только тот, кто сам прошел че-
рез это. Кстати, во времена СССР, ког-
да профессор Леонов просил у государ-
ства денег на запуск лаборатории ЭКО, 
ему так и  сказали, что эти финансы луч-

ше направить в те отрасли медицины, 
которые занимаются проблемами, угро-
жающими жизни.  

- Если попытка была неудачной, 
можно снова надеяться на государ-
ство? 

- Квота выделяется на одну попыт-
ку, если беременность не наступила, 
то дальше лечиться придется за свой 
счет. Очень обидно, что выделяемые го-
сударством деньги не расходуются ра-
ционально. Например, в квотных про-
граммах ЭКО используются только са-
мые дорогие препараты для стимуля-
ции. Если подойти к вопросу более хо-
зяйственно, то на эти же государствен-
ные деньги можно дать шанс гораздо 
большему количеству пар.  

 - Что значит дорогой препарат?
- Например, существуют два типа 

препарата - более дорогой, послед-
него поколения и более дешевый, его 
аналог-предшественник. Так вот вто-
рой у нас в Казахстане, говорят, что за-
регистрирован, но почему-то его фирма 
не поставляет. Оба препарата произво-
дятся одной фирмой, имеют схожую эф-
фективность, но разница в цене за ам-
пулу - 36 долларов против  13-14. Наши 
коллеги из Израиля работают имен-
но на более дешевом препарате по го-
спрограмме,  поэтому у них стоимость 
ЭКО со всеми лекарствами составля-
ет 2,5-3 тысячи долларов. Тот факт, что 
этот сравнительно недорогой препарат 
используется массово для госпрограмм 
ЭКО в Израиле, доказывает его доста-
точную эффективность. Для своих граж-
дан государство оплачивает любое ко-
личество попыток ЭКО до тех пор, пока 
в семье не появится двое детей. Кстати, 
немаловажную роль в принятии такого 
решения сыграли депутаты парламента 
страны, которые  буквально настояли на 
этом законе. И на сравнительно неболь-
шое государство  работают около 20 го-
сударственных лабораторий ЭКО. Если 
не хотите госпрограмму, хотите исполь-
зовать дорогие препараты, то переходи-
те в платные центры ЭКО.

- Как можно добиться квоты на 
ЭКО в Казахстане?

- Многие пациенты считают, что это 
сделать можно прямо в клинике. На 
самом деле вопрос выделения госу-
дарственных квот полностью в веде-
нии местных департаментов здраво-
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охранения. Занимаются этим главные 
акушеры-гинекологи областей и горо-
дов.  Получив квоту,  вы вправе обра-
щаться в тот центр, который выбрали, 
и это необязательно должно быть го-
сударственное медучреждение. Дело в 
том, что в Казахстане существуют толь-
ко два государственных центра ЭКО 
и их мощности, естественно, не хва-
тает на всю республику.  Вообще сто-
ит сказать, что у нас не так много цен-
тров, и если вдруг количество выделяе-
мых квот сильно увеличится, то специа-
листов в этой области просто не хватит.  

- Неужели у вас настолько уни-
кальные специалисты?

- Я не устаю это повторять. Мы ра-
ботаем в такой области, где знания да-
ются с трудом и быстро обновляют-
ся.  Очень трудно выбирать талантли-
вых, высокопрофессиональных врачей, 
обладающих еще и человеческими ду-
шевными качествами.  Даже при этом 
на подготовку из них специалистов-
репродуктологов уходит почти 2 года, 
несмотря на то, что врач имеет солид-
ный опыт работы. Так же и с биологами, 
из них готовим эмбриологов в течение 
такого же периода.  Аналогичная прак-
тика подготовки кадров в центрах ЭКО 
по всему миру. В университетах дается 
только базовое медицинское или биоло-
гическое образование, а для  репродук-
тологии приходится готовить професси-
оналов самим. Процесс обучения и об-
новления происходит постоянно, осно-
вываясь на своем и зарубежном опы-
те. И естественно, высокая квалифика-
ция специалиста  закладывается в сто-
имость программы. Привезти сюда био-
лога или врача с мировым именем для 
проведения мастер-класса стоит от 10 

тысяч долларов, примерно столько же 
стоит отправить за границу на обуче-
ние одного нашего сотрудника. Сами 
понимаете, что  специалист, обученный 
нами же самими, затем в какой-то мере 
тоже начинает диктовать свои условия, 
он уже не будет работать за минималь-
ную плату.  

- Что еще делает программу ЭКО 
такой дорогостоящей?

- В Казахстане нет ничего из необхо-
димого нам оборудования и расходных 
материалов, поэтому все приходит-
ся закупать за рубежом. Экономить на 
этом тоже не получается, потому что я 
не могу закупить даже пробирки или из-
делия из пластмассы у не зарекомендо-
вавшей себя на рынке фирмы - челове-
ческие эмбрионы чрезвычайно чувстви-
тельны. Я уже не говорю о том, что мы 
просто не можем допустить перепадов 
напряжения или сбоев в электропита-
нии. У нас подключены генераторы, ко-
торые автоматически включаются в та-
ких ситуациях. Даже стол, на котором 
осуществляют манипуляции, - из раз-
ряда высоких технологий. Это специ-
альная противовибрационная поверх-
ность, иначе проезжающие по улице ма-
шины или микроземлетрясения не дали 
бы нам возможность внедрять сперма-
тозоид в яйцеклетку под микроскопом. 
Ну и, естественно, инфляция, повыше-
ние цен практически на все, начиная с 
электроэнергии, заканчивая утилизаци-
ей расходных материалов, и т.д., тоже 
не способствуют удешевлению цен. 

- Как может женщина или семей-
ная пара сэкономить на лечении?

- Внимательнее относиться к соб-
ственному… весу. Ожирение дает очень 
высокий процент гормонального бес-

плодия, и эта цифра имеет тенденцию 
к росту. У нас, конечно, еще не так мно-
го женщин, как в Америке или Англии, 
страдают от ожирения, но количество их 
немалое. На данный момент проблемы 
с лишним весом есть примерно у трети 
бесплодных пар. Так вот, если женщина 
сбросит лишний вес, то гормональный 
фон стабилизируется без медикамен-
тов и наступит долгожданная беремен-
ность (при некоторых формах эндокрин-
ного бесплодия).  

- Есть ли смысл осуществлять 
программу ЭКО за границей?

- Если сравнивать мировую стати-
стику и наши показатели, то я бы не ска-
зала, что есть разница. В любом случае 
лечение за границей, если учесть рас-
ходы на дорогу и проживание, будет до-
роже, чем дома. Тем более что никто и 
там не гарантирует успех с первой по-
пытки. У нас масса пациентов, которые 
обращаются в «ЭКОмед» после  нема-
лых попыток в иностранных клиниках. 
Поэтому крайне нелогично иметь огра-
ниченные финансы и тратить их на ле-
чение бесплодия за рубежом. Но даже и 
при наличии денег не всегда оправдан-
ны поездки за границу. Опыт показыва-
ет, что успешнее будет работа с одним и 
тем же врачом, который после несколь-
ких неудач лучше будет знать ваш орга-
низм. К тому же не забывайте о том, что 
зачастую при получении большого ко-
личества эмбрионов мы рекомендуем 
криоконсервацию (замораживание)  ча-
сти из них и пользуемся этим материа-
лом при последующих программах, что-
бы лишний раз не стимулировать яич-
ники  женщины. А значит,  при прохож-
дении программы в зарубежной клини-
ке этим пациенткам придется решать  
вопрос транспортировки и хранения за-
мороженных эмбрионов. Тем не менее 
право каждого пациента выбирать, где 
ему лечиться. Если мы видим, что все-
таки пациентка хочет поехать за рубеж, 
мы никогда не отговариваем. Наоборот, 
нам всегда легче работать с теми паци-
ентами, которые имели неудачные по-
пытки в иностранных клиниках. Они уже 
понимают технологию, приезжают успо-
коенные тем, что даже там, за большие 
деньги, они не смогли получить   желан-
ную беременность. Приезжая, они го-
ворят нам, что лучше своих, душевных 
врачей нет на свете. Они выполняют все 
назначения, и на спокойном фоне мы 
вместе с ними достигаем долгожданной 
победы. 
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Миф 1: ЭКО дает мизерные 
шансы на беременность.

На самом деле. Эффективность 
ЭКО 30-40 процентов. Это очень боль-
шой шанс. Знаете ли вы, что при есте-
ственном зачатии вероятность на-
ступления в 1 менструальном цикле 
даже у молодой здоровой пары всего 
15-20% и при этом теряется примерно 
каждая десятая беременность! Ино-
гда это происходит на таком малень-
ком сроке, что женщина и не догады-
вается о том, что была беременна. Но, 
конечно, надо понимать, что ЭКО не 
волшебная палочка, а только допол-
нительная возможность. 

Миф 2: Теперь, при появле-
нии ЭКО, можно не торопиться 
с беременностью, ведь зачать 
женщина способна практиче-
ски в любом возрасте!  

На самом деле. Сейчас женщи-
ны все позже задумываются о рожде-
нии ребенка и, к сожалению, не всег-
да обращаются в специализирован-
ные клиники, занимающиеся пробле-
мами репродукции. Вот и получает-
ся, что к  ЭКО  пациентка приходит  в 
возрасте 35-40 лет, когда она уже из-
дергалась и почти потеряла  надеж-
ду. При этом  зачастую не сделала са-
мых необходимых обследований - на 
проходимость маточных труб, на на-
личие овуляции, на состояние здоро-
вья мужа. В любом случае чем старше 
женщина, тем меньше у нее шансов 
забеременеть. Специалисты не уста-
ют повторять это. К примеру, в 43 года 
вероятность наступления беременно-
сти со своими яйцеклетками составля-
ет условно 5-7%, а шансов выносить 
здорового ребенка - еще меньше. Тео-
ретически современная медицина тво-
рит чудеса, но практически чем боль-
ше возраст, тем меньше шансов забе-
ременеть, выносить и родить здорово-
го ребенка.  

Миф 3: Если вы заберемене-
ли с помощью ЭКО, то вам не-
пременно придется делать ке-
сарево сечение.  

На самом деле. ЭКО не являет-
ся показанием для кесарева сечения.  

Для операции есть свои показания, 
такие, как, например, женщина стар-
ше 30 лет, осложнения текущей бере-
менности, отягощенный  акушерско-
гинекологический анамнез будущей 
мамы (наличие хирургических вмеша-
тельств, выкидыши, перенесенные ги-
некологические заболевания). Другой 
вопрос в том, что ЭКО зачастую и де-
лают как раз при букете заболеваний и 
когда пациентке за 30… 

Миф 4: Стимуляция овуляции 
опасна для женского организ-
ма и приближает климакс.

На самом деле. Никаких доказа-
тельств этого нет. Но в последнее вре-
мя действительно менопауза значи-
тельно «помолодела» без всякой свя-
зи  с ЭКО. Если раньше менструации у 
женщин  заканчивались в среднем к 50 
годам, то сейчас - к 44-45. Причин мно-
го: это и то, что современные женщи-
ны стали мало беременеть и рожать, и 
хронические заболевания, и стрессы, 
и неблагополучная экологическая об-
становка, и вредные привычки.

Миф 5: После ЭКО рождают-
ся больные дети.

На самом деле. Репродуктоло-
ги уверены, что «дети из пробирки»  - 
умные, красивые и талантливые. Про-
блемы со здоровьем у них те же са-
мые и с такой же частотой, что и у де-

тей, зачатых естественным образом. 
Увеличивают статистику проблемы со 
здоровьем родителей и тяжелое тече-
ние беременности (что зачастую свя-
зано с возрастом и беременной  жен-
щины, и будущего папы), но не сама 
процедура ЭКО.  

Миф 6: ЭКО - неэтичная про-
цедура, да и все эти манипуля-
ции с эмбрионами на грани до-
зволенного человеку…

Правда. Чтобы получить бере-
менность, врачи идут на «выращива-
ние» нескольких яйцеклеток и опло-
дотворяют лучшие из них. Самые 
жизнеспособные переносятся в ор-
ганизм матери, остальные эмбрио-
ны хорошего качества с доброволь-
ного информированного согласия су-
пругов замораживаются. Они могут ис-
пользоваться  в последующих циклах 
ЭКО (при неэффективности процеду-
ры)  или когда после благополучного  
родоразрешения,пациенты хотят еще 
детей. Использование замороженных 
эмбрионов позволяет женщине избе-
жать повторной гормональной стиму-
ляции и пункции фолликулов. 

На самом деле
Вокруг ЭКО много мифов,  давайте попробуем в них разобраться
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Точно вам скажет ваш лечащий 
врач исходя из возможностей ва-
шего организма. Но в этой об-

ласти есть и настоящие рекордсме-
ны, или героини. Например, россий-
ский профессор Аншина взялась за 
пациентку, уже имевшую в анамнезе 
43 безуспешные попытки. На 45-м ци-
кле женщина успешно забеременела и 
впоследствии родила двойню в возрас-
те сорока четырех лет. При этом врачи 
удивлялись ее спокойному отношению: 
«Никаких причитаний, никакой злобы 
от нее не исходило в адрес врачей, в 
адрес судьбы». 

В Израиле бесплатные попытки ве-

дутся до победного конца, то есть до 
тех пор, пока женщина не родит дво-
их детей. Так вот в этой стране рекорд
сменкой стала дама, сделавшая более 
89 попыток! Она вошла в книгу рекор-
дов.

- Это трудно представить, - гово-
рит Салтанат Байкошкарова, - потому 
что, как правило, после четвертой неу-
дачной попытки врачу хочется самому 
себе харакири сделать. Уже после двух 
неудач очень трудно работать с паци-
ентом. Но в той же Германии страховая 
медицина финансирует до шести ци-
клов, то есть это не считается чем-то 
запредельным. А у нас люди требуют 

результат с первого цикла, на втором - 
истерика, на третьем - жалобы или тре-
бование сменить врача!

Почему же с каждым годом внедря-
ются новые технологии, а стопроцент-
ный результат врачи гарантировать по-
прежнему не могут? Все очень просто. 
Стремительно меняется образ жизни 
человека, загрязняется окружающая 
среда, мы подвергаемся бесконечному 
стрессу. Все это ухудшает и наше здо-
ровье, и репродуктивные возможности, 
и генетический материал. Так что тех-
нический прогресс и его последствия 
шагают в одном темпе... 

Сколько попыток ЭКО 
можно делать?
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Наш сайт
Добро пожаловать на наш виртуальный ресурс. Сайт клиник «ЭКОмед» - это 

практически бесплатная консультация.

Сайт предлагает пользователю три языка общения и целый спектр возможно-
стей. Здесь можно детально и в легкодоступной форме познакомиться с новейши-
ми технологиями, чтобы во время приема не задавать доктору лишних вопросов.

Можно узнать историю центра, увидеть фотографии врачей, познакомиться с 
ними заочно. Есть возможность даже заглянуть туда, куда вас никогда не пустят, - в 
лабораторию, к генетикам и эмбриологам. То есть увидеть то, что всегда остается 
недоступным для пациентов.

А еще при помощи сайта можно даже задать вопрос. Возможно, ответ не будет 
моментальным, но один из репродуктологов обязательно подробно разберет вашу 
проблему. Причем сделать это можно как на казахском, так и на русском языке.

Естественно, здесь есть  прайс на все проводимые манипуляции, консультации 
и анализы.

Менеджмент клиники уверен, что чем более информирован пациент, тем легче 
с ним общаться врачу и успешнее лечение, поэтому сайт работает не для галоч-
ки, а действительно помогает решить массу вопросов. Врачи клиники  ценят время 
и деньги своих пациентов, и не хотели бы, чтобы консультация не превращалась 
в ликбез. С другой стороны, они за то, чтобы пациенты получали информацию из 
профессионального источника, а не собирали ее по крупицам на форумах в Интер-
нете. Не секрет, что именно там любят делиться больше неудачным опытом, а о по-
ложительных результатах в основном молчат или просто некогда об этом говорить. 
Человек не терпит, когда ему плохо. И наоборот, когда все хорошо, об этом просто 
не заявляют.

Также обратите внимание на информацию о филиалах клиники в Астане и Тара-
зе, полный список международных партнеров клиники и отдельный раздел часто за-
даваемых вопросов.

www.ecomed.kz
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Практически каждый пациент, 
решившийся на ЭКО, задает 
лечащим врачам вопрос: «А 

не спровоцирует ли гормональная те-
рапия развитие опухоли?». И дело не 
только в обывательских мифах. Мето-
ду нет еще и сорока лет, он постоянно 
развивается, да и сами медики зада-
ются вопросом: есть ли риск для па-
циентов при стимулировании организ-
ма?  

Самое свежее исследование при-
надлежит Луизе Бринтон из Нацио-
нального института рака в городе Рок-
вил, Мэриленд (США), и оно доказы-
вает, что ЭКО не связано с повыше-
нием риска развития рака молочной 
железы и яичников. Авторы подроб-
но изучили истории болезней 67 608 
женщин, которые проходили процеду-
ру ЭКО в период с 1994 по 2011 год. 
Для сравнения использовали меди-
цинские данные 20 тысяч женщин, ко-
торые не подвергались гормонально-
му стимулированию.  Общее число 
заболевших раком груди, раком шей-
ки матки, раком эндометрия и други-
ми формами гинекологического рака 
у обеих групп было совершенно оди-
наковым.  

Таким образом, эксперты приш-
ли к выводу, что процедура экстра-
корпорального оплодотворения  не 
влияет на риск появления у женщин 
онкологических заболеваний в бу-
дущем. А заявления о том, что ЭКО 

может стать при-
чиной возникнове-
ния и развития рака, 
скорее вызваны не-
правильной интер-
претацией    причинно-
следственных свя-
зей.  

- Дело в том, - 
уверена Луиза Брин-
тон, руководитель 
исследования, на-
чальник отделения 
репродуктивной эпи-
демиологии Национального институ-
та рака США, -  что большинство жен-
щин, которые обращаются за помо-
щью к специалистам в области репро-
дуктивной медицины, уже имеют про-
блемы с яичниками. А наличие разно-
го рода заболеваний этого органа мо-
жет привести к  раку.  

К подобным выводам, не так дав-

но пришли специалисты из шведско-
го Университета Лунда. Они доказа-
ли, что, например, между различны-
ми заболеваниями яичников и веро-
ятностью злокачественной опухоли 
этого органа существует прямая зави-
симость. «У бесплодных женщин ча-
сто существуют проблемы с яичника-
ми, но процедура ЭКО не имеет ни-
чего общего с раком», - подчеркива-
ет автор исследования Бенгт Каллен. 
Согласен с этой точкой зрения и Шер-
ман Зильбер, руководитель центра по 
борьбе с бесплодием в Сент-Луисе. 

Впрочем, еще пару лет назад не-
которые ученые придерживались дру-
гого мнения. Можно привести такой 
пример: в Нидерландах осенью 2011 
года провели схожее исследование, 
но европейские специалисты заклю-
чили, что у женщин, прошедших про-
цедуры экстракорпорального опло-
дотворения, риск заболевания раком 
яичников вырастал в два раза. Срав-
нивались данные о 19 тыс. пациен-
ток, которые прошли ЭКО в период с 
1983 по 1995 год, и шестью тысячами 
бесплодных женщин, которые от этой 
процедуры отказались. Среди всех 25 
тыс. пациенток у 77 развились злока-
чественные опухоли в яичниках. 66 из 
них прошли ЭКО и необходимый курс 
приема гормональных препаратов.

Впрочем,  та же Луиза Бринтон 
осторожно сообщает, что ее исследо-
вание не велико:  «Удивительно, что 
практически в каждом новом исследо-
вании получают разные результаты. 
Существует необходимость монито-
ринга, но на данном этапе нам не сто-
ит быть слишком встревоженными».   

Важная тема

Процедура экстракор-
порального оплодотво-
рения  не влияет на риск 
появления у женщин 
онкологических 
заболеваний в будущем.
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 - Почему сейчас так актуальна 
тема криоконсервации? 

- Потому, что очень серьезно сто-
ит вопрос онкологических заболеваний, 
к тому же они стремительно «молоде-
ют». Это особенно заметно в Европе. 
Например, если говорить о криоконсер-
вации яичниковой ткани, нашими паци-
ентками зачастую становятся девочки 
двенадцати-четырнадцати лет. Еще два 
десятилетия назад такого не было. И 
сейчас, по крайней мере, у нас в Герма-
нии, уже стало нормой, что перед про-
хождением лучевой или химиотерапии 
пациенткам репродуктивного возраста 
рекомендуется пройти через неслож-
ную операцию для получения яични-
ковой ткани. Эта ткань проходит крио
консервацию и может храниться нео-
граниченное время. А впоследствии, по 
окончании лечения, ее можно снова пе-
ресадить в организм пациента. Я приве-
ду простой пример, чтобы стало понят-
но, как это происходит: в 2005 году, во 
время работы в университете г. Бонна, 
мы получили яичниковую ткань от паци-
ентки, живущей в г. Дрездене. Двадцать 
второго августа ей сделали операцию, 
утром на следующий день мы получили 
в охлажденном виде яичниковую ткань 
и заморозили ее. В 2011 году, то есть че-
рез шесть лет, по просьбе пациентки пе-
реслали ткань в клинику города Ваден 
Ютенберх. Там работали квалифициро-
ванные врачи, с большим опытом в хи-
рургических операциях по пересадке 
яичниковой ткани. Они сделали опера-
цию по пересадке этой яичниковой тка-
ни. В результате женщина через неко-
торое время забеременела и родила! 
У нее восстановился менструальный 

цикл, потом наступила спонтанная бе-
ременность, а в результате на свет по-
явился здоровый мальчик. Сейчас мы 
получаем яичниковую ткань из отдален-
ных уголков Германии по почте. А крио-
консервацией в Германии в настоящее 
время занимаются 22 центра. 

- Это звучит фантастически. По-
добные технологии у нас пока еще не 
применяются. Хотелось бы узнать, 
как вы оцениваете возможности ка-
захстанской репродуктологии? 

- Я не могу говорить о всей казах-
станской репродуктологии по ряду при-
чин. Но хотелось бы сказать про клинику 
«ЭКОмед». Я наблюдаю за работой это-
го центра и очень нравится, что здесь 
сами руководители клиники - неравно-
душные профессионалы. Они болеют 
за свое дело и понимают насколько важ-
но инвестировать средства не только в 
развитие инфраструктуры клиники - по-
купка участков, строительство, ремонт, 

открытие филиалов, но и подбор, обу-
чение персонала. Не менее важно для 
«ЭКОмед» осваивать Нi-Tech, самые 
свежие и современные технологии. Я 
неплохо знаю лаборатории ЭКО, рабо-
тающие на территории бывшего Совет-
ского Союза, и могу сказать, что клини-
ки с таким потенциалом и отношением 
к работе можно пересчесть по пальцам. 

- В чем принципиальное отли-
чие работы германских медицинских 
центров, занимающихся ЭКО?

- В Германии сейчас существуют 122 
центра, которые проводят от 80 циклов 
и более. То есть существуют совсем не-
большие клиники, а есть и очень круп-
ные центры. Хотел бы сказать, что по-
ловина стоимости цикла, а это от €2 000 
до €3 000, предназначенная на препара-
ты для стимуляции суперовуляции и не-
которые другие расходы, оплачивается 
пациентами лично. Все остальные рас-
ходы - работа врача, труд медицинско-
го персонала, анализы, прочие препа-
раты - оплачивает страховая компания. 
Данные условия распространяются на 
шесть циклов ЭКО. После этого при же-
лании пара может продолжать попытки, 
но уже оплачивает все самостоятельно. 
А особенность работы в том, что все на-
правлено на получение пациентом объ-
ективной информации и открытость. 
Любой пациент, который захочет узнать, 
в каких условиях хранятся его яйцеклет-
ки, яичниковая ткань или заморожен-
ная сперма, получает такую возмож-
ность. Еще в немецкой медицине есть 
такая особенность - врачу категориче-
ски запрещено (за этим строго следят 
надзорные органы) выдавать пациенту 

Из первых рук
Владимир Исаченко является заведую-
щим научно-исследовательским отде-
лением репродуктивной медицины ка-
федры акушерства и гинекологии Кёль-
нского университета (Германия). Самый 
крупный специалист  в области крио-
консервации и витрификации, нового 
метода замораживания спермы, ооци-
тов, эмбрионов. Этот биолог и ученый с 
нестандартным подходом к любой про-
блеме  был приглашен в Алматы для 
обучения специалистов клиники «ЭКО-
мед». Он с удовольствием рассказал о 
своих интересных разработках  журна-
лу «Репродуктология».

Зарубежный опыт
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ложную информацию, то есть обнаде-
живать, успокаивать пациента. Поэто-
му ни один врач не будет давать гаран-
тии ни при каком диагнозе. Могут только 
сказать предполагаемый процент успе-
ха при всех составляющих вашей кли-
нической картины. 

- Многие наши бесплодные пары 
считают, что зарубежные врачи луч-
ше, и едут делать ЭКО в Германию, 
Израиль, Америку. Рационально ли 
это, на ваш взгляд?

- Если бы я жил здесь, то однозначно 
не поехал бы в Германию делать ЭКО. 
Нет такой необходимости ехать за гра-
ницу, если все то же самое можно полу-
чить и здесь. Не хуже - это я вам гово-
рю как специалист. Другое дело, что для 
определенной категории людей важно 
не просто получить долгожданного ре-
бенка, а сказать: «Это я в Германии все 
организовал по высшему разряду!». Та-
кой вот важный психологический фак-
тор. Я знаю случай, когда помогли па-
циенту отправиться в Израиль, т.е. су-
пружеская пара хотела пройти програм-
му ЭКО именно за рубежом. Съездили 
безрезультатно. А потом забеременели 
двойней в этой клинике. 

- Да, те двойняшки родились экс-
промтом, - вспоминает Салтанат Бай-
кошкарова. - До этого муж с женой пред-
приняли у нас две попытки. Я им говори-
ла, что на этом не надо останавливать-
ся, поскольку видела, что результат у 
них обязательно будет. Они решили по-
ехать в Израиль, и как потом признава-
лись, потратили много денег, нервов, а 
результат не получили. Тогда мы реши-
ли сделать еще одну попытку практиче-
ски экспромтом, не повторяя бесконеч-
ные анализы, которые мы так любим де-
лать. И сразу получили беременность. 
Муж с женой были очень довольны, а 
главное - убедились, что и у нас можно 
получить результат. Кстати, нам самим 
очень легко работать с пациентами, ко-
торые уже побывали в разных странах. 
Люди с таким опытом знают, что даже 

большие деньги не гарантируют резуль-
тат, и уже не требуется дискуссий на эту 
тему. Но в целом можно сказать, мы пы-
таемся, ищем пути, чтобы помочь каж-
дой супружеской паре. 

- Не могли бы вы подробнее рас-
сказать о таком вашем изобретении, 
как знаменитый вибростол?

- Как-то моя жена, она же эмбриолог, 
сформулировала достаточно простой 
вопрос: «Почему, культивируя вне орга-
низма ооциты и эмбрионы, мы копиру-
ем все условия, но не учитываем вибра-
цию, которая всегда присутствует в жи-
вом организме?». Ведь движение яйце-
клетки по яйцеводу происходит при по-
мощи мускулатуры, ворсинки эпителия 
вибрируют. Работая на Украине, мы на-
блюдали эти колебания. Частота вибра-
ции доходит до 44 Гц в определенные 
дни фолликулярной фазы. Мы изучили 
литературу и поняли, что организм че-
ловека вибрирует с частотой до 10 Гц, 
Земля - 6 Гц. То есть наши внутренние 
органы постоянно подвержены воздей-
ствию вибрации, а яйцеклетки еще и по-
лучают дополнительные волны от вор-
синок эпителия. В инкубаторе этого, 
естественно, нет. 

Тогда мы нашли прибор с подходя-
щей функцией и заставили ооциты ви-
брировать всего 5 секунд через каждый 
час. Это дало настолько хорошие ре-
зультаты и в качестве эмбрионов, и в 
результативности ЭКО, что мы решили 
внедрить метод в производство. Резуль-
таты напряженной работы такие: сей-
час три фирмы (японская, украинская и 
немецкая) выпускают специальные ви-
бростолики. Одними из первых, толь-
ко услышав о результатах, познакомив-
шись с процентами, такие столики заку-
пила клиника «ЭКОмед». На этом спе-
циальном оборудовании теперь проис-
ходит и оплодотворение, и культивиро-
вание ооцитов и эмбрионов.

- В чем секрет воздействия вибра-
ции?

- В результате вибрации активизиру-
ются процессы, происходящие в самой 
клетке. Она ведь не имеет возможности 
передвигаться, а значит, токсины и про-
дукты жизнедеятельности могут нерав-
номерно распределяться в питательной 
среде, в которой находятся клетки. 

- Вы, пожалуй, больший патриот, 
чем мы, но все же какие проблемы, 
на ваш взгляд, самые серьезные в 
казахстанской медицине?

- В Германии существует порядка 35 
университетских центров при клиниках, 
которые обязаны заниматься исследо-

вательской работой. Я был если не шо-
кирован, то удивлен, узнав, что в Казах-
стане таких университетских центров 
ноль. То есть вообще нет исследова-
тельских лабораторий! Нет никого, кто 
бы в рамках своей служебной деятель-
ности занимался изучением или хотя 
бы анализом результатов и отбором ин-
новаций. С моей точки зрения, это нон-
сенс, который мешает вам находить и 
внедрять новые перспективные техно-
логии на серьезном государственном 
уровне. Это моя точка зрения. 

- Еще один ваш конек - это новая 
технология криоконсервации спер-
мы. Расскажите об этом подробнее.

- Для криоконсервации спермы ис-
пользуются проникающие криопротек-
торы, не допускающие разрушения при 
заморозке. Но вместе с тем они, это аб-
солютно точно доказано, могут оказы-
вать воздействие на генетический ап-
парат. Нами была разработана техноло-
гия, которая позволяет криоконсервиро-
вать материал путем прямого погруже-
ния в жидкий азот, так называемая ви-
трификация спермы без проникающих-
криопротекторов. 

Эту технологию мы используем для 
совсем юных пациентов, у которых ди-
агностированы лейкозы, лейкемии и ко-
торым показана химиотерапия. В ре-
зультате заболевания у них некаче-
ственная сперма, и если мы будем ис-
пользовать классическую технологию 
замораживания материала, то сперма-
тозоиды могут погибнуть. И вот эта тех-
нология тоже находится в арсенале кли-
ники «Экомед». Эта методика будет ра-
ботать, я думаю, не хуже, чем в Герма-
нии. 

Я наблюдаю за работой  
«ЭКОмед»,  и очень 
нравится,  что здесь сами 
руководители клиники - 
неравнодушные 
профессионалы.
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Ляззат Джасыбаева признается, по-
началу почти все ее собеседники скепти-
чески относятся к необходимости психо-
логической консультации. Но практиче-
ски каждая пара после беседы чувству-
ет, как снимается чудовищное напряже-
ние. Ведь диагноз «бесплодие» и безу-
спешные попытки забеременеть являют-
ся мощным стрессом. Порой семья ру-
шится не оттого, что в ней нет детей, а 
оттого, что совместная жизнь сводится к 
поединку с приговором врачей, родней, 
к взаимным обвинениям. Рушатся отно-
шения. 

- Длительное бесплодие, - рассказы-
вает Ляззат Болысбековна, - неизбежно 
приводит к снижению самооценки и по-
явлению так называемого упреждающе-
го волнения. Когда человек заранее на-
строен на неудачу и склонен переживать 
по поводу того, что еще не произошло. 

Например, заболел родственник, выздо-
ровел, но остается тревога - а вдруг бо-
лезнь повторится, вдруг еще что-то про-
изойдет? Можете представить, как это 
сказывается на семейной жизни? Не го-
воря уже о том, что тревога, состояние 
стресса диктуют иной уровень гормонов, 
способствуют повышению адреналина. 
Внутреннее напряжение вызывает мы-
шечные зажимы - и все это вместе в ито-
ге уменьшает вероятность зачатия лю-
бым из доступных способов. 

Достаточно вспомнить такой обще-
известный факт, как аменорея, которая 
наблюдалась у женщин во время Вели-
кой Отечественной войны, то есть дето-
родная функция организма словно замо-
раживалась до лучших времен и восста-
навливалась лишь в мирное время, ког-
да налаживался эмоциональный фон. 
Еще один пример. Мудрые люди совету-

ют бесплодным супружеским парам усы-
новить ребенка и сосредоточиться на его 
воспитании, а не на собственном беспо-
койстве: «Тогда, Бог даст, и свой ребено-
чек появится…». Никакой мистики в этом 
нет. Врачи давно уже заметили, действи-
тельно, вслед за усыновленным ребен-
ком у вроде бы бесплодной пары неред-
ко появляется собственный.

- Конечно, если у женщины есть от-
клонения от нормы, исключающие бере-
менность, такой способ не поможет. Но 
если корень причин в психологических 
проблемах, то действительно усынов-
ленный ребенок может снять их. В лю-
бом случае моя задача помочь паре по-
нять главное - помочь могут не взаимные 
обвинения и обиды, а поддержка и пони-
мание. Необходим позитивный настрой 
и вера в успех. Надо научиться рассла-
бляться с помощью специальных упраж-
нений. Надо уметь пропускать мимо себя 
давление родственников, неуместные 
высказывания, отсутствие деликатности. 
И не тратить силы на негативные эмоции 
и тревогу. Тогда все получится.  

Что ощущают муж и жена при 
долгом лечении бесплодия 

Злость на то, что бесплодие мешает 
им жить. 

Раздражение на несправедливость 
при лечении бесплодия: женщине прихо-
дится преодолевать больше трудностей 
и проходить более болезненные проце-
дуры по сравнению с мужчинами. 

Разочарование, что существующие 
методы лечения не гарантируют рожде-
ние ребенка даже после того, как будет 
потрачено много времени, денег и эмо-
циональной энергии.

Появляются болезненная чувстви-
тельность и ранимость, секс превраща-
ется в обязанность и способ достижения 
цели, все планы супругов зависят от ме-
дицинских процедур. 

Самобичевание: «Наверное, я не за-
служиваю ребенка». 

Чувство вины: «Если бы мы сделали 
или, наоборот, не сделали то-то и то-то, у 
нас был бы ребенок».

Советы психологов мужчинам: 
Будьте чувствительным. Не пытай-

тесь притвориться, что все в порядке. Не 
считайте чувства вашей жены незначи-
тельными и не давайте пустых обеща-
ний.

Будьте терпеливым. Помните, что ре-
шение проблемы бесплодия - это про-
цесс, требующий временных затрат. При 
бесплодии нет никаких гарантий, ника-

Разговор по душам
Пациенты клиники «ЭКОмед» не только проходят стандартный список исследо-
ваний, но еще и в обязательном порядке бесплатно общаются с психологом. 
Кому-то, правда, такая консультация кажется не слишком серьезной по срав-
нению с лапароскопическими исследованиями или анализом гормонов. И со-
всем напрасно. Немногие пациенты знают, что бесплодие бывает обусловлено 
не только физиологическими причинами, но и психологическими!
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ких правильных ответов и никаких ско-
ропалительных решений. Вашей супруге 
тоже придется быть терпеливой по мере 
того, как ее чувства будут меняться. 

Делайте все вместе. Устраивайте 
себе совместные развлечения - напри-
мер, завтрак вдвоем, поездка по магази-
нам или посещение музея. Все это помо-
жет женщине почувствовать, что жизнь 
не сводится только к общению с врача-
ми.

Помните, что ваша готовность вы-
слушать и помочь по-настоящему помо-
гут женщине преодолеть стресс, кото-
рый она испытывает. Возможно, беспло-
дие - это одна из самых трудных ситуа-
ций, с которыми вам когда-либо приходи-
лось сталкиваться.

Что такое психологическое 
бесплодие? 

Специалисты могут диагностировать 
23 причины бесплодия у женщин и более 
15 - у мужчин. Практически у каждой 2-й 
супружеской пары причин, препятствую-
щих зачатию, несколько. Одной из при-
чин бесплодия является психологиче-
ский фактор.

Психологическое бесплодие (ПБ) 
- это своего рода защита женского ор-
ганизма. Можно условно выделить три 
типа ПБ. К первой, «идеалистической», 
относятся женщины, для которых важна 
не столько идея растить ребенка, сколь-

ко идея быть беременной, пережить эти 
ощущения. В этой же группе чересчур 
активно и серьезно подходящие к роли 
матери, старающиеся сделать все иде-
ально - родить только мальчика, самого 
умного и т. д. 

Второй тип - «социальный». Причи-
ны в желании совместить карьеру и рож-
дение ребенка, не потерять привычный 
уклад жизни, страх потери физической 
привлекательности, боли, страх разо-
нравиться партнеру в новом качестве и 
новом виде и т.д. 

Третья группа - «психогенное беспло-
дие». К отсутствию детей приводят глу-
бокие психологические травмы детства. 
Сюда относят все события, которые ока-
зывают сильное влияние на психику че-

ловека. А именно: разводы, неблагопри-
ятные условия жизни, смерть родствен-
ников и близких, тяжелые воспоминания 
о детстве (жестокое обращение, изнаси-
лование, и то, что женщина появилась в 
результате нежелательной беременно-
сти). Женщина, желая лучшей судьбы 
для будущего ребенка, подсознательно 
стремится избавить его от тех негатив-
ных переживаний, которые пришлось пе-
режить ей. Пока она не чувствует в себе 
сил защитить ребенка, беременность не 
наступает. 

Наиболее важные факторы в этиологии депрессии при  
бесплодии - это нарушение взаимоотношений. Для многих пар секс 
становится почти повинностью и перестает приносить удовольствие, 
что само по себе является очень сильным стрессом. Ведь лечение бес-
плодия сопровождается болезненными методами исследования,  
коитусом «по расписанию» (который может вызвать даже половую дис-
функцию),  необходимостью повторения посткоитального теста,  мастур-
бацией,  ежедневным измерением базальной температуры и т.д.    
Наиболее сильное чувство депрессии испытывают женщины на 2-3-й 
год ненаступления желанной беременности. Первые два года супру-
гам присущ оптимизм,  а после 3-4 лет они  
начинают адаптироваться к своей ситуации,  в частности,  думают об 
усыновлении и т.д
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Валентина Степановна Шапра-
нова не просто опытнейший 
специалист, она эксперт кли-
ники по лечебной работе. Врачи-
репродуктологи  привыкли де-
лать чудеса, но именно ее за-
ключение порой останавливает, 
вынуждает отложить программу 
до зеленого сигнала.  

В медицине она с 1952 года, то есть 
больше шестидесяти лет! Работала и 
медсестрой, и акушером-гинекологом, 
и анестезиологом-реаниматологом 
(стоит ли говорить, что это за специ-
ализация!), и терапевтом. Частью ко-
манды «ЭКОмед» Валентина Степа-
новна стала в самом начале создания 
центра, когда он еще располагался в 
многопрофильной больнице Совмина. 
Именно в этой больнице проработала 
Валентина Степановна 34 года, так что 
сложные пациенты, капризы и психоло-
гические подходы к самым разным ти-
пам людей освоила в полной мере. На-
верное, благодаря этой многолетней 
выдержке у нее есть и еще одна непро-
стая задача: Валентина Степановна в 
качестве главврача разбирает все жа-
лобы и сложные ситуации. Для этого 
нужно иметь отдельный талант! 

Сотрудничество в клинике «ЭКО-
мед» началось в качестве анестезио-
лога. В технологии ЭКО нет простых ре-
шений. И анестезия здесь тоже должна 
быть максимально щадящей, чтобы па-
циентка во время манипуляций не чув-
ствовала дискомфорта, но и чтобы ане-
стезия не повредила будущему ребен-
ку, вернее, даже клеткам! 

Личная жизнь у Валентины Степа-
новны тоже вполне сложилась, у нее 
двое детей. Сын и дочь. Сейчас Ва-
лентина Степановна уже бабушка, а ее 
красавица внучка учится в Америке.

Шапранова, как терапевт и эксперт, 
всегда думает не только о том, чтобы 
случилось главное - произошло зача-
тие. Она переживает еще и о том, что-
бы не пострадало здоровье матери, 
чтобы ребенок был здоровым и радо-
вал родителей. Не секрет, что беспло-
дие, особенно в возрасте за 35 лет, за-
частую сопровождается целым букетом 
заболеваний мамы, что не может не 
влиять на здоровье малыша и на спо-
соб его появления на свет. К тому же в 
погоне за чудом мамы не всегда отда-
ют себе отчет в том, что важно не толь-

ко зачать, но надо еще и выносить, и 
родить ребенка. Должны еще остать-
ся силы и на то, чтобы вырастить его… 
Обо всех этих сложных вещах наш ми-
лый доктор, а по совместительству и 
эксперт клиники Шапранова может су-
дить с высоты своего профессиональ-
ного и житейского опыта. 

Несмотря на свой возраст и опыт 
работы, Валентина Степановна боль-
шая оптимистка - продолжает учиться 
и обновлять свои знания наряду с мо-
лодыми врачами. Кроме того, она до 
совсем недавних пор раз в неделю де-

журила в перинатальном центре, что-
бы не терять тонуса работы в роддо-
мах, при этом лично наблюдает наших 
пациентов и не оставляет их без забот-
ливой руки и своего доброго сердца. 
Надо отдать должное - почти за 17 лет 
работы в «Экомеде» она ни разу не 
болела (даже простудными заболева-
ниями!), ни дня не пропустила. Воисти-
ну это талантливейший Доктор от Бога, 
образец для подражания молодым док-
торам! 

Уникальная женщина!
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Исследования, которые проводят 
генетики, не модная прихоть, а 
еще один способ сделать про-

грамму ЭКО максимально продуктив-
ной. Ведь именно данные генетиков по-
зволяют на самой ранней стадии опре-
делить не только наличие проблем у эм-
бриона, но еще и возможности организ-
ма для зачатия. А значит, позволяют па-
циентам избежать лишних трат и обма-
нутых надежд.

Вообще, в это трудно поверить, ког-
да сотрудник «ЭКОмеда» раскрывает 
технологию. Кажется, что все это боль-
ше подходит для фантастических филь-
мов, а не для повседневной жизни. На-
пример, как идет работа с эмбрионом? 

В тот момент, когда начинается деление, 
извлекается одна (!) клетка и проводят-
ся тесты. Впрочем, давайте по порядку. 
Все-таки все начинается с обследования 
родителей. 

- Наличие генетических проблем 
может стать одним из факторов бес-
плодия, - рассказывает генетик Багдат 
Нышанбек-кызы. - Поэтому наша пер-
вая задача посмотреть набор хромо-
сом пары, чтобы исключить этот фактор. 
Если мы видим, что бесплодие генетиче-
ское, то предлагаем воспользоваться до-
норскими программами. 

Следующая задача генетиков - гене-
тическая диагностика эмбрионов. Жен-
щины очень болезненно переносят за-
мершую беременность или выкидыш, и 
мало кто знает, что очень часто виной та-
кого финала становятся не инфекции. 
Зачастую в первом триместре беремен-
ность прерывается из-за хромосомной 
патологий плода. 

- Конечно, у нас нет возможности ис-
следовать эмбрион на все возможные 
хромосомные патологии, и мы обраща-
ем внимание на наиболее часто встре-
чающиеся аномалии и связанные с ними 
хромосомные изменения. 

Багдат из числа молодых специали-
стов, которых с таким усердием шли-
фуют в клинике «ЭКОмед». Она успела 
пройти обучение в Америке по програм-
ме «Болашак», поработала в лаборато-
рии, занимающейся серьезными иссле-
дованиями генетических проблем, но с 
удовольствием приняла предложение 
работать в клинике. И своему выбору до 
сих пор рада:

- Сейчас я тружусь в очень интерес-
ной отрасли, ведь конкретным результа-
том моей работы является ребенок. Это 
сродни чуду. А еще мне очень жаль, что 
у нас очень мало кто понимает значе-
ние генетики. Наши люди не имеют еще 
привычки в молодом возрасте состав-
лять свой генетический паспорт и выяс-
нить предрасположенность к определен-
ным заболеваниям. А ведь это помогло 
бы многим из нас более ответственно от-
носиться к своему здоровью. 

До чего дошел прогресс

Кариотип - это описание хромосом соматических клеток организ-
ма (число,  размер,  форма,  особенности строения)  на стадии метафа-
зы клеточного деления. Кариотип дает возможность прогнозировать 
наследование генетически детерминированных заболеваний,  проведе-
ние своевременной и направленной диагностики с целью предупре-
ждения появления больного потомства. Особенно важно проведение 
данного анализа для молодых родителей,  поскольку по возрасту они 
не попадают в группу риска и им не предлагают углубленных исследо-
ваний во время беременности. Изменить кариотип родителей невоз-
можно, но, зная о проблеме,  можно и необходимо провести во время 
беременности исследование кариотипа плода,  что позволит своевре-
менно выявить проблему и предложить ее решение. В некоторых стра-
нах этот анализ принято делать до вступления в брак. Огромное зна-
чение такое обследование имеет для семей, где уже наблюдались слу-
чаи рождения больных детей, неоднократные  самопроизвольные  выки-
дыши,  бесплодие.   



Иногда пациентам, решившимся на 
ЭКО, кажется, что самый главный во-
прос в их судьбе и семейной жизни 
- это успешное зачатие и рождение 
ребенка. Но врачи-репродуктологи 
знают, что это не всегда так. Они за-
частую поддерживают связь с па-
циентами и знают, как сложилась 
судьба семьи. А ее неудачи воспри-
нимают как свои собственные. Или 
острее. Ведь они сделали все, что 
могли, и даже больше… 

Огонь любви
Алия и Нурлан из пригорода Ал-

маты. Вместе прожили шесть лет. С 
первого дня совместной жизни очень 
сильно хотели первенца, с которого бы 
началась их большая дружная семья. 
Уже и родня начала интересовать-
ся, почему молодые никак не обзаве-
дутся потомством, уже и соседи стали 
давать советы. Особенно переживал 
Нурлан. Он безумно любил красави-
цу жену, а она так страдала оттого, что 
не может подарить ему долгожданного 
наследника. Наконец на семейном со-
вете решили обратиться в самую луч-
шую клинику - в «ЭКОмед». Родня не 
осталась в стороне - всем миром со-
брали деньги, поскольку знали, что 
обследование и лекарства очень до-
рогие. 

Врачи обнадежили, сказали, что 
надо пытаться, шансы очень хорошие. 
Первая попытка, как это часто бывает, 
не завершилась беременностью. Сто-
ит сказать, что эту пару полюбили все 
врачи, работавшие с ними. Нурлан так 
трогательно заботился о жене, пере-
живал за нее, поддерживал, не остав-

лял одну. А Алия с олимпийским спо-
койствием шла на все процедуры и ни 
минуты не сомневалась в том, что им 
удастся забеременеть. Что и получи-
лось со второй попытки. Алия забере-
менела тройней. Врачи предложили 
убрать один эмбрион, но супруги вос-
принимали тройню как божью благо-
дать, подарок за долгие годы пережи-
ваний и неудач. 

Беременность протекала доста-
точно благополучно, и в положенный 
срок Алие сделали кесарево сече-
ние. На той по случаю рождения дети-
шек пригласили весь коллектив «ЭКО-
мед», благодарности родителей и мно-
гочисленной родни, казалось, нет пре-
дела. И врачи не могли нарадоваться 
на счастливую семью. Возле их сча-
стья хотелось погреться как под жар-
ким летним солнцем.

Спустя пять лет Алия снова при-
шла в «ЭКОмед». С Нурланом она раз-
велась, вышла второй раз замуж  за 
другого человека и теперь собиралась 
родить ему наследника… Врачебная 
этика не позволяет лезть в душу па-
циенту, не позволяет задавать лиш-
ние вопросы. Конечно, их не задава-
ли и Алие. Хотя так хотелось узнать, 
что случилось с тем горячим огнем, ко-
торый горел в сердцах двух любящих 
людей и помог им пройти через непро-
стые испытания? 

Счастливый шанс
Андрей и Маша забеременели с 

первой попытки, можно сказать, в лег-
кую. Так что даже не испытали столь 
болезненного крушения надежд, ко-
торое происходит после каждого неу-

дачного цикла даже у самых позитив-
ных супругов. Но врачам пришлось ре-
шать настоящую дилемму. Ведь в пер-
вые годы применения ЭКО не было 
четко прописанных нормативов во 
многих частях процедуры. Например, 
сколько можно пересаживать эмбри-
онов? Обычно имплантировали четы-
ре. И в этом случае буквально перед 
операцией врачи заспорили - все пять 
эмбрионов были одинаковые по каче-
ству, сделать выбор было очень слож-
но. Тем более что технология замора-
живания эмбрионов тогда еще не при-
менялась в Казахстане, так что «лиш-
ний» просто не имел бы никаких шан-
сов. С другой стороны, если бы прижи-
лись все пять эмбрионов, пришлось 
бы делать так называемую редук-
цию, то есть тончайшей иглой убирать 
лишние эмбрионы, ведь даже тройня 
очень большая нагрузка на организм. 
В тот раз все-таки решили пересадить 
все пять эмбрионов. Прижился один. 
Возможно, тот самый, который не хо-
тели пересаживать…

- Наши врачи могут делать детей,- 
говорит Салтанат Байкошкарова, -  а 
вот лишить шансов - рука не подня-
лась. Мы так радовались за эту пару, 
они оказались такими спокойными, та-
кими разумными пациентами. Их очень 
легко было представить в роли любя-
щих родителей. Каково же было наше 
удивление, когда мы случайно узнали, 
что через несколько лет после рожде-
ния ребенка женщина стала инициато-
ром развода. Она просто нашла более 
состоятельного и удачливого партне-
ра. И второго ребенка родила ему. Мы 
лишний раз убедились, что дети не га-
рантируют сохранность семьи. 

Сладкая парочка
Они вдвоем работали в транспорт-

ной компании и постоянно находи-
лись в разъездах. Коллеги так и назы-
вали Аиду и Руслана  - «сладкая па-
рочка». У них все было хорошо, все 
блага жизни, казалось, давались лег-
ко. Кроме одного. Врачи сказали, что 
бесполезно даже пытаться зачать ре-
бенка естественным путем, необхо-
димо ЭКО. Но даже это не омрачило 
жизнь супругов. Они твердо решили 
переспорить судьбу. Сначала сделали 
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три попытки в Москве, потом в Алматы 
и снова в Москве. Вот тогда, по пути 
в Алматы, у Аиды начались сильные 
боли. Муж сумел связаться с врачами 
из «ЭКОмед», они по описанию состо-
яния Аиды поняли, что произошел раз-
рыв яичника и требуется срочная опе-
рация. К тому моменту, когда сел са-
молет, у аэропорта уже дежурила ка-
рета «скорой помощи», и женщину по-
везли в больницу. 

- Мы тоже поехали  с ней, - расска-
зывает Салтанат Байкошкарова, - по-
тому что не все хирурги знают, как вы-
глядит яичник после стимуляции. А он 
больше всего похож на опухоль. Наша 
задача была убедить врачей остано-
вить кровотечение, но не удалять ор-
ган, как бы страшно он ни выглядел. 
Мой учитель, профессор Леонов, 
предупреждал меня, что на заре ЭКО 
вот при таких экстренных вмешатель-
ствах очень много женских органов 
были удалены. 

Врачам «ЭКОмед» даже разре-
шили присутствовать на операции, и 
Аиде сохранили яичник. А спустя два 
года - уже в Алматы - пара забереме-
нела. Получилось все тоже не просто. 
Аида съездила к тибетскому ламе, и 
он пообещал женщине, что она забе-
ременеет, но операцию надо делать в 
ноябре. Правда, Салтанат Берденов-
на после осмотра потребовала сна-
чала решить вопрос с кистой яичника, 
а потом уже в феврале приходить на 
ЭКО. Девочку назвали  в честь Салта-
нат, она за эти долгие годы стала прак-
тически родным человеком.  

- Я ей тогда сказала: если лама 
обещал, пусть лама и делает, а мы бу-
дем исходить из медицинских показа-
ний. Уверена, что Бог поддерживает 
человека тогда, когда он сам предпри-
нимает активные действия. Не зря го-
ворят, что дорогу осилит идущий.

Я обиделась
Анеля была живым воплощени-

ем самостоятельной бизнес-леди. На-

чала свое дело с нуля, раскрутилась, 
основала вполне успешную фирму. 
Правда, за время этой борьбы за вы-
живание как-то незаметно ушла лю-
бовь, и отношения с первым мужем 
стали обременять, а не радовать. Но 
Анеля и здесь долго не мучилась над 
принятием решения. Она предпочла 
быстрый развод долгому выяснению 
отношений, походам к психотерапев-
там и ставке на извечное женское тер-
пение. Подумала, что любимого сына 
воспитает и сама, а муж, лежащий на 
диване, не такой уж хороший пример 
для парня. Так что терять особенно 
нечего. 

Прошло лет пять, и Анеля встре-
тила другого мужчину. Он не лежал на 
диване, зато и не был таким покладис-
тым, как ее первый муж. Даже после 
свадьбы Павел отстаивал свое мне-
ние, извиняться не любил и вообще 
бывал резок. С одной стороны, это до-
бавляло остроты в отношения, с дру-
гой, Анеля тоже оказалась не слишком 
мягкой и склонной уступать. Да и шко-
ла бизнеса давала о себе знать. Од-

ним словом, строили семью сложно. 
На какой-то момент, казалось, спло-
тила супругов общая проблема. Хоте-
лось иметь малыша, но врачи одно-
значно рекомендовали не надеяться 
на чудо, а сразу делать ЭКО. Денег у 
супругов и решительности у Анели  - 
не занимать, так что быстренько прош-
ли все обследования, стартовал цикл 
и с первого раза наступила долгождан-
ная беременность. Анеля какое-то 
время еще заглядывала к своему вра-
чу, потом пропала. Так обычно быва-
ет с пациентами - когда все в поряд-
ке, они предпочитают не афишировать 
метод, которым добились беременно-
сти. Но каково было удивление врача, 
когда он встретил Анелю через полго-
да в супермаркете и в ее фигуре не 
было ни малейшего намека на ожида-

ние малыша. «Что случилось, неужели 
выкидыш?» - распереживалась доктор 
и была шокирована прямым и абсо-
лютно спокойным ответом. Оказывает-
ся, Анеля просто сделал аборт на вто-
ром месяце беременности. С мужем 
произошла ссора, он сказал ей что-то 
резкое, женщина вспылила и решила 
избавиться от ребенка, зачатого с та-
ким трудом…

А я?
Айгерим краснела и мяла в руках 

истерзанный носовой платок. Врач 
слушала ее и не могла понять. Исто-
рия разворачивалась долго, много-
словно, но наконец-то все стало на 
свои места. Айгерим и Болатбек де-
сять лет не могли зачать ребенка. Как 
бывает в таких случаях, давила родня, 
вот и решились они на ЭКО. Все про-
шло удачно, и с первой попытки насту-
пила беременность. За что большое 
спасибо, говорит Айгерим, милым вра-
чам. Затем следовал рассказ о том, как 
изменилась жизнь супругов, как Айге-

рим мучил токсикоз, 
разные непривыч-
ные ощущения, ка-
кой тяжелый труд на 
селе, как любят вни-
мание южные мужчи-
ны… Одним словом, 
Болатбек потребовал 
сделать аборт. Ска-
зал, что жена его за-
была, им не занима-
ется,  то ли еще бу-
дет, когда появится 
ребенок, сколько де-
нег потребуется и во-

обще…. Мужчина просто испугался, 
что изменится его уклад жизни, а у Ай-
герим не достало духа принять реше-
ние и воспротивиться воле мужа. Да, 
возможно, он же потом будет обвинять 
ее в том, что она не проявила женскую 
мудрость, хитрость, дальновидность, 
Но что делать. Хозяин сказал - не хочу 
детей, вот и пришлось все быстро сде-
лать. Тем более что стоит это все су-
щие копейки по сравнению с расхода-
ми на ЭКО…Горько сожалея о содеян-
ном, женщина опять надеется на по-
мощь врачей… 

Истории реальные 
и произошли с пациентами 

«ЭКОмед». 
Все имена героев по этическим 

соображениям изменены
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