
 

ОБСЛЕДОВАНИЕ 
пациентов пред вступлением в программу ВРТ* 

 

 Республиканский центр ЭКО 
185003 Республика Карелия, Петрозаводск, наб. Лососинская, 9 

Тел. +8 (921) 450-56-32 

___________________________________________ 
___________________________________________ 

                                                                                                                                              ● -  нужно сдать 
 

Наименование необходимого исследования, манипуляции  
или  консультации врача-специалиста 

Условия сдачи 
анализа 

Обследование для определения 
показаний к ВРТ (для выписки) 

Обследование перед 
вступлением в цикл ЭКО 

Обследование для подготовки 
к криопереносу 

женщина мужчина женщина мужчина женщина женщина 
                                                                                                                                          Исследования КРОВИ 
 
АМГ 2-5 день цикла 1 год  6 мес    

ФСГ                                                                                2-5 день цикла 1 год  6 мес    

ЛГ 2-5 день цикла 1 год      

Е2   2-5 день цикла 1 год      

Прогестерон 20-22 день цикла 1 год      

Пролактин                                                  любой день цикла 1 год  6 мес  6 мес 6 мес 

ТТГ                                                            любой день цикла 1 год  6 мес  6 мес 6 мес 

АТ к ТПО                                                 любой день цикла 1 год  6 мес  6 мес 6 мес 

Определение Ig  M и G к ВИЧ 1+2 + антиген р24 любой день цикла 3 мес  3 мес 3 мес 3 мес 3 мес 

Определение Ig  M и G к бледной трепонеме любой день цикла 3 мес  3 мес 3 мес 3 мес 3 мес 

Определение Ig  M и G к HBsAg а/г вир гепатита B (или сам HBsAg) любой день цикла 3 мес  3 мес 3 мес 3 мес 3 мес 

Определение Ig  M и G к антигену вирусного гепатита C  любой день цикла 3 мес  3 мес 3 мес 3 мес 3 мес 

Определение Ig  M и G к вирусу краснухи  любой день цикла однократно  однократно  однократно однократно 

Определение Ig  M и G к ВПГ 1+2 ** любой день цикла однократно  однократно  однократно однократно 

Определение Ig  M и G к цитомегаловирусу ** любой день цикла однократно  однократно  однократно однократно 

Определение Ig  M и G к вирусу токсоплазме **  любой день цикла однократно  однократно  однократно однократно 

Клинический анализ  любой день цикла 1 мес  1 мес  1 мес 1 мес 

Коагулограмма (фибрин-н, ПТИ, МНО, АЧТВ, ТВ) любой день цикла 1 мес  1 мес  1 мес 1 мес 

Биохимия (о. белок,  билирубин,  креатинин,  АЛТ,  АСТ,  глюкоза) любой день цикла 1 мес  1 мес  1 мес 1 мес 

Тромбофилии    (по показаниям) любой день цикла однократно      

Тромбофилии     (по показаниям) любой день цикла однократно      

Группа крови и резус-фактор любой день цикла однократно однократно однократно однократно однократно однократно 

Исследование ОТДЕЛЯЕМОГО ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ 
  (ц/канал - женщины; уретра / эякулят – мужчины) 

Мазок на онкоцитологию с экзо- и эндоцервикса  вне менструации 1 год   1 год  1 год  1 год  

Микроскопия отделяемого влагалища, ц/канала (Ж) / уретра (М) вне менструации 1 мес  1 мес  1 мес 1 мес 

ПЦР исследование на  хламидии вне менструации 1 год 1 год 3 мес 3 мес 3 мес 3 мес 

ПЦР исследование на  гонококк вне менструации 1 год 1 год 3 мес 3 мес 3 мес 3 мес 

ПЦР исследование на  трихомонады вне менструации 1 год 1 год 3 мес 3 мес 3 мес 3 мес 

ПЦР исследование на  микоплазму гениталиум вне менструации 1 год 1 год 3 мес 3 мес 3 мес 3 мес 



ПЦР исследование на  микоплазму хоминис вне менструации 1 год 1 год 1 год 1 год 1 год 1 год 

ПЦР исследование на  уреаплазмы вне менструации 1 год 1 год 1 год 1 год 1 год 1 год 

ПЦР исследование на  ВПГ 1+2 вне менструации 1 год  1 год  1 год 1 год 

ПЦР исследование на  ЦМВ вне менструации 1 год  1 год  1 год 1 год 

Общий анализ мочи вне менструации 1 мес  1 мес  1 мес 1 мес 

Исследование эякулята  (СТРОГО по крит-ям ВОЗ-2010) + MAR-тест отказ от алкоголя , 
бани, сауны >7 дн 

 6 мес  6 мес   

Прочие ИССЛЕДОВАНИЯ   и КОНСУЛЬТАЦИИ  
   

Консультация  уролога    (при патологии эякулята)   однократно  однократно   

УЗИ ОМТ (оценка фолликулярного резерва) 2-5 день цикла 6 мес  2 недели  2 недели 2 недели 

УЗИ ОМТ (оценка эндометрия) 2-5, 10-12, 16-20 дц 1 год      

Гистероскопия    (по показаниям) 8-12 день цикла 1 год    по показаниям по показаниям 

АБЭ  (по показаниям) 8-12 день цикла 1 год    по показаниям по показаниям 

СоноГСГ / ГСГ   первая фаза цикла 1 год      

Лапароскопия     (по показаниям) первая фаза цикла по показаниям      

УЗИ молочных желез (до 40 лет)   /   Маммография  (п/е 40 лет)  7-11 день цикла 1 год  1 год  1 год 1 год 

Консультация онколога (маммолога ) (при патологии м/желез) 
(«вынашивание беременности и гормональная стимуляция  не противопоказаны») 

при патологии 
молочных желез 

1 год  1 год  1 год 1 год 

Флюорография любой день цикла 1 год  1 год  1 год 1 год 

ЭКГ любой день цикла 1 год  1 год  1 год 1 год 

Заключение терапевта 
 («вынашивание беременности и ЭКО не противопоказаны») 

любой день цикла 
1 год  1 год  1 год 1 год 

Кариотипирование  (по показаниям) по показаниям однократно однократно     

Консультация генетика   (по показаниям и парам старше 35 лет) по показаниям 1 год 1 год 1 год 1 год 1 год 1 год 

Консультация эндокринолога       (по показаниям) по показаниям 1 год по показаниям   по показаниям по показаниям 

Консультация гематолога              (по показаниям) по показаниям по показаниям    по показаниям по показаниям 

Заключение врача-инфекциониста центра по ПиБ со СПИД по показаниям 1 мес      

 
 

 
      

 
 

 
      

 
 

 
      

 
*     в соответствии с Приказом МЗ РФ №803н от 31.07.2020, Клиническими рекомендациями  «ВРТ и ИИ» от 05.03.2019 
**  в соответствии с Приказом МЗ РК №611 от 01.04.2016 
 


