
Държавата има готовност да финансира
процедури и

при минимален
яйчников резерв

ЙОАНА РУСЕВА те, при това все по-мла-
ди, които разчитат на
донорски яйцеклетки
поради различни забо-
лявания.
Увеличават се и мъ-

жете, които имат про-
блем със спермата.
Регистри няма, но се

смята, че средно

около 50 000
двойки чакат
за донор

всяка година. Данни по-
отделно според своя
опит имат единствено
инвитро клиниките.
“Всеки ден в донор-

ската програма влизат
все повече хора и във
все по-ранна възраст.
Страшно много млади
хора имат нужда от до-
норска яйцеклетка или
сперматозоиди. След
тях са и

жени,
преминали
онкологично
лечение, както
и с генетични
заболявания

Преди ден в нашата
програма влезе и моми-
че на 30 години, а има и
по-млади - на 26-27 го-
дини.
В момента имаме мо-

миче, излекувано от
ходжкинов лимфом,
което е само на 24 годи-
ни, но заради терапията
за заболяването на
кръвта трябва да раз-
чита на донорска яйце-
клетка”, разказва Вик-
тория Димитрова.
Основни причини за

репродуктивните не-
блогополучия при же-
ните са по-късната въз-
раст и изчерпаният яйч-
ников резерв. Други
имат трудности във
връзка с онкологични
заболявания или фак-
тори, свързани с нега-
тивно влияние на за-
мърсяванията на окол-
ната среда.

(Продължава
на 38-а стр.)

� Общественото обсъждане
на промените в наредбата за
условията приключи в петък
� Все по-млади българки се
нуждаят от донорска яйцеклетка

Очаква се промяна в
критериите за държав-
но финансиране на ин-
витро, коятощепозволи
на повече българи с ре-
продуктивни проблеми
да получат шанс за свое
дете.
Сега едно от условия-

та е стойността на анти-
мюлеровия хормон,
който дава данни за яйч-
никовия резерв нажена-
та, да е поне 1 нанограм
на милилитър.
Очаква се изискване-

то да се смекчи и

възможност
за държавно
подпомагане да
имат и жените с
антимюлеров
хормон 0,5

нанограма на милили-
тър.
Това става ясно от

проектонаредба на
здравното министерство
от 22 февруари. В петък
задължителната проце-
дура по обществено об-
съждане приключи.
Според разписаното в

наредбата промените
трябва да влязат в сила
от 1 април.
Тепърва обаче ще се

обработват получените
предложения и станови-
ща, предипроектонаред-
батадаминезагласуване
в Министерския съвет,
което може да отнеме и
месец.
Хората с репродуктив-

ни проблемипредлагат и
други промени, които
обаче засега нямат ход.
Сред тях е да се разреши
донорство на яйцеклет-
ки до по-късна възраст
от фиксираната.

Според действащите в
момента разпоредби до-
нор може да бъде всяка
женаот18до34годиниис
понеедноживороденоде-
те.
При родствено дарява-

не на яйцеклетки - от се-
стра или първа братов-
чедка по майчина линия,
също има изискване же-
ната да има дете, но може
да дари яйцеклетка до 38-
годишна възраст.
“Спрямо световната

практика, която е доказа-
ланееднократно, чежени
на и над 35 години имат
достатъчно яйчников ре-
зерв, смятам, че това из-
искване трябва да се пре-
цени от лекари, а не от
здравното министерство.
И при нас има случаи, в
които сестри даряват на
37-38годиниииматмного
добър яйчников резерв,
затова не разбирам при-
чините, поради които
анонимниятдонортрябва
даедо34години”,обясня-
ва Виктория Димитрова,
председател на фондация
“Майки за донорство”.
Неправителствената ор-
ганизация е ангажирана с
каузата на донорството
на яйцеклетки и сперма-
тозоиди и съдейства да се
финансират двойки с ре-
продуктивни проблеми,
нуждаещи се от донор.

При мъжете
донори
единственото
условие е да са
над 18-годишни
и да нямат
наследствени
заболявания
Расте броят на жени-

Около 50 000 двойки вся-
ка годиначакат задонор.

СНИМКА: PIXABAY

Д-р Минко Еврев, Първа САГБАЛ “Света София”:

АГ болница “Св. София” има голям
опит в инвитро процедурите,
помагаме и по безплатни програми
- Д-р Еврев, разка-

жете за инвитро про-
цедурите в Първа
САГБАЛ “Света Со-
фия”.
- Инвитро отделение-

то ни е вторият такъв
център, създаден в Бъл-
гария. Негов основател
е проф. д-р Илия Ватев,
който е създал и първия
инвитро център в стра-
ната. Отделението днес
е изцяло ремонтирано и
оборудвано с модерна
апаратура, закупена от Германия и
Япония, благодарение на изпълни-
телния директор, Столична община и
лично на кмета на София – г-жа Йор-
данка Фандъкова.
“Света София” е на първите места

в столицата по брой новородени, а
грижата за пациентите в болницата е
на изключително високо ниво. За нас
е чест, че наред с останалите спе-
циалисти в клиниката работим с най-
добрия ембриолог в България - проф.
Илия Ватев, чието дело са първите
инвитро бебета в страната.
Отделението по неонатология в

Първа САГБАЛ “Св. София” е изцяло
обновено и изключително модерно.
Съвсем скоро беше открито и ремон-
тираното мамологично отделение.
Здравното заведение разполага с

всички необходими ресурси за май-
чино и детско здравеопазване. Ле-
чебният процес започва с асистирано
подпомагане за зачеване, следва на-
блюдение на бременността и за-
вършва с раждане и отлични грижи
за новородените.
- Разкажете за безплатните ини-

циативи в “Света София”.
- Благодарение на изпълнителния

директор и г-жа Фандъкова освен
безплатни мамологични и гинеколо-
гични прегледи се извършват и без-
платни прегледи за борба с демо-

графския срив и устано-
вяване на безплодие
чрез две инициативи на
Столична община. Пър-
вата е програмата за
диагностика и лечение
на двойки 40+, от която
могат да се възползват
жени с намален яйчни-
ков резерв и пациентки
над 40 г. Втората е за
учещите се млади хора.
При тях се цели да се
насърчи раждането на
дете преди 30-годишна

възраст. Това има значение и при
планирането на второ дете, защото
много са се увеличили двойките само
с едно дете. Друга важна цел при по-
младите е да бъдат хванати рано
евентуални репродуктивни проблеми
и да се проведе профилактика. Про-
грамата е с насоченост основно към
пациентки над 40 г. и по-млади жени
с преждевременно намален яйчников
резерв, които нямат достъп до нацио-
налната програма за финансиране на
инвитро процедури, защото не отго-
варят на приетите от Фонда за аси-
стирана репродукция критерии.
- Как могат да се възползват хо-

рата от инициативите при вас?
- За участие в кампанията не се

изисква направление от личен лекар.
Консултациите са комплексни, а под-
ходът - строго индивидуален. Жените
получават безплатен гинекологичен
и ултразвуков преглед, разговор с
репродуктивен ембриолог, андролог,
мамолог и психотерапевт. Мъжете
може да се възползват от разговор
със специалист по репродуктивно
здраве, безплатна спермограма и
анализ.
Записването за безплатните пре-

гледи може да се извърши на теле-
фони 02/44 70 263, 0899208839 или
0888658826 през делничните дни до
13,30 часа.
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Центърът за асисти-
рана репродукция
към здравното ми-

нистерство подпомага
двойки с репродуктивни
проблеми чрез специа-
лизиранфонд.Условие-
то е двойката да отгова-
ря на критериите, зало-
жени в правилника за
работа на центъра. При
положителен отговор
държавата финансира 4
инвитро процедури.
Може да кандидат-

ства

всяка жена,
която не е
навършила
43 години

и е български гражда-
нин или със статут на
постоянно пребивава-
ща в България. Канди-
датките трябва да отго-
варят на изискванията
според индикациите за
получаване на финан-
сова помощ за асисти-
рана репродукция.
Преди да подадат зая-
вления в центъра, же-
ните трябва да са избра-
ли лечебно заведение
по асистирана репро-
дукция, което има под-
писан договор за рабо-
та с Центъра по асисти-
рана репродукция. Към
момента те са общо 29,
а списъкът е достъпен
на сайта на институция-
та. Там може да се вид-
ят и пълните условия и
подробности с оглед на
различните случаи.

Фондът за инвитро поема

При медицински
показания
може да

кандидатстват
жени до 43 г.

сечно. В графика за
разглеждане се включ-
ват не по-малко от 200 и
не повече от 400 заявле-
ния.
При положително

становище за финанси-
ране срокът за старти-
ране на процедури в из-
браното лечебно заве-
дение е една година.
Максималната сума,
която се отпуска за 1
процедура, е 5000 лв.
Центърът официал-

но е обявил, че

не финансира
вече започнали
инвитро опити и
не възстановява
средства за тях
За удобство на сайта

на центъра може да се
провери статутът на за-
явленията.
Това става чрез вхо-

дящия номер, който
всеки пакет документи
получава, и първите 6
цифри от ЕГН, които
представляват датата,
месецът и последните
две цифри на годината
на раждане.

Общите условия
предвиждат медицин-
ската документация да
се подготвя от избрана-
то лечебно заведение.
Документите може да

се представят лично
или чрез пощенски ус-
луги (писмо с обратна
разписка), или чрез ку-
риерски услуги. Всеки
подаден пакет от доку-
менти получава входящ
номер, като

разглеждането
и одобрението
стават по редa
на приемане
В момента например

центърът съобщава, че
до 31 март заповеди за
финансово и организа-
ционно подпомагане
ще получат заявители-
те до входящ номер 44

575 включително.
Чрез медицински

критерии центърът
определя лицата за ле-

чение от безплодие, ле-
чимо преди всичко с ме-
тодите на асистирана
репродукция и по кон-

кретно чрез инвитро
оплождане.
Комисията заседава

най-малко един път ме-

максимум 4 опитамаксимум 4 опитамаксимум 4 опитамаксимум 4 опитамаксимум 4 опитамаксимум 4 опитамаксимум 4 опитамаксимум 4 опитамаксимум 4 опитамаксимум 4 опита
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Д-р Александър Калчев:

Репродуктивната
хирургия - част
от съвременните
IVF техники

Д-р Петра Семерджиева:

Мярка за успех
от инвитрото е
има ли бебе

какви предизвикател-
ства носи?
- Всичко е индивидуал-

но, но има и общовалид-
ни биологични тенден-
ции. От една страна, при
жените с годините нама-
лява яйчниковият ре-
зерв.От друга, се влоша-
ва качеството на яйце-
клетките, расте рискът
от генетични изменения.
При 80% от жените над
40-42 г. се установяват
непълноценни яйце-
клетки.Тогавадоридасе
развие ембрион, той не е
здрав.Зада сенамалита-
зивероятност, сепредла-
га предимплантационна
диагностика. Ембрио-
нът се изследва генетич-
но,предидасеимпланти-
ра в маточната кухина.
Съветваме жените да

не отлагат прекалено
дълго майчинството.
Причина за отсрочване-
то днес най-често е ка-
риерата, завоюването на
добро социално положе-
ние,нонапоследниякон-
грес по репродуктивна
медицинабешепосочена
още една често изтъква-
на цел – търсенето на съ-
вършения партньор, по-
ловинка, която отговаря
на техните изисквания.
Прогнозите са скоро то-
ва да е доминиращата
причина. С нея няма да
можем да се справим та-
ка, както всепо-успешно
го правим с чисто меди-
цинските пречки. Ако се
разшири профилактика-
та, ако се въведат скри-
нинговипрограми,акосе
работи на национално
ниво за по-широка
здравна и сексуална кул-
тура, ще отпаднат част
отрепродуктивнитепро-
блеми, скоитосесблъск-
ваме сега.

- Каква е средната въз-
раст на жените, на които
помагате?
-Около 36-37 г.Но има

и по-възрастни, както и
съвсем млади пациенти
със сериозни заболява-
ния.Сразвиванетонаре-
продуктивните техники
все по-често можем да
решим проблемите им.
Работим и с високоспе-
циализирани генетични
центровеунасивчужби-
на, така че да се избегнат
рисковете за деца с вро-
дени заболявания. За съ-
жаление, колкото по-
възрастна е двойката,
толкова по-често отго-
ворътнагенетицитее,че
нитоединотембрионите
неенапълногоден.Дори
и тогаваможе да се пред-
ложи вариант, като на-
пример донорска яйце-
клетка или сперма, ако
двойката има нагласа.

Работим по
правилата на

медицината на
доказателствата,
с индивидуален

подход и
почтеност към
всяка двойка

- Д-р Семерджиева, д-р
Калчев, вие сте специа-
листи по гинекология и
асистирана репродукция
- лицата на Adella
Fertility Clinic, но кои
конкретни дейности са
определящи за работата
ви?
- Екипът ни е фокуси-

ран върху индивидуал-
ния подход в работата с
пациентите. Понякога
това е малка корекция,
понякога по-продължи-
телна терапия.
Едно от застъпените

направления в Adella
Fertility Clinic е репро-
дуктивната хирургия –
принея,кактоивгинеко-
логичната хирургия из-
общо, е от изключител-
но значение да бъде ща-
дяща. Прилагаме най-
съвременните техники и
иновацииврепродуктив-
ната медицина. Улесне-
ни сме в използването на
миниинвазивните мето-
ди от отлично оборудва-
ната модерна опера-
ционна.Наред с хистеро-
скопиите и лапароско-
пиите още преди години
въведохме т.нар. транс-
вагинална диагностика и
хирургия.Принеядостъ-
път е през влагалището.
Само в рамките на 30ми-
нути можем да огледаме
много добре репродук-
тивните органи, да има-
ме пълна информация за
матката, яйчниците и
при необходимост да на-
правим безкръвни ко-
рекции.
Другатаголямачастот

работата ни е асистира-
ната репродукция. Раз-
полагаме с много добра
апаратура и в нашата ем-
бриологична лаборато-
рия, както и с последно
поколение японски ми-
кроманипулатор за из-
вършването на самото
оплождане на яйцеклет-
ката. Този апарат е мно-
го важен, защото при ин-
витро целта е самият

процеснаопложданедае
възможно най-кратък.
Така се гарантира, че
времето,вкоетоембрио-
ните са извън инкубато-
ра, извън идеалната за
тях среда, е минимално.
В клиниката разполага-
ме с последно поколение
микроманипулатор,кой-
то е много ергономичен
и помага да се ускори ра-
ботата на емриолога.
Разполагаме и с много
добри ултразвукови апа-
рати с възможности за
прецизирана диагноза.
Имаме и предимството
да използваме собствена
надеждно оборудвана
клинична лаборатория,
която дава данни до 40
минути с допълнителна
сигурност в резултатите
аи спестяванапациенти-
те време.
Разбира се, всяка тера-

пия е предхождана от
много внимателна диаг-
ностика и свързаните с
нея изследвания. Дей-
ността ни е организира-
на по модела затворен
цикъл – от установяване
на проблема през раз-
личните видове клинич-
ни и инструментални из-
следвания до лечението
ищастливия момент и за
пациентите, и за нас - ус-
пешната бременност и
нейното проследяване.

- Кои са основните
стъпки към асистирано-
то зачеване?
- В началото извърш-

ваме хормонална стиму-
лация при жените и с
кратковременна анесте-
зия аспирираме яйце-
клетки, след това ги

оплождаме със сперма-
тозоидите на партньора.
Ембрионите се инкуби-
рат 3-5 дни, след което се
трансферират в маточ-
ната кухина.

- Каква е успеваемост-
та?
-Тукнеможемда гово-

римзаконкретницифри,
защото успеваемостта
зависи от много факто-
ри.Най-важниятфактор
е възрастта на пациент-
ката, колкотопо-млада е
тя, толкова по-голям
шанс за успех има още
при първия опит. Успе-
ваемостта зависи много
и от причините, довели
до безплодие. За нас е
важно да имаме родено
бебе и така мерим успе-
ваемостта ни. Жените
идват в клиниката не са-
мо с цел позитивен тест
за бременност, а защото
искат бебе вкъщи и това
е нашата мярка.

- Клиниката има дого-
вор с фонда, който фи-
нансира безплатни за па-
циентите процедури, то-

ва отразява ли се на тър-
сенето?
- Финансирането на до

4 процедури при опреде-
лени критерии е голямо
улеснение за пациентите
- асистираната репро-
дукция е скъпа дейност с
неясен изход. В същото
време повечето двойки у
нас нямат нужните сред-
ства, особено когато се
налагат повече опити.
Мит е, че лекарите са

заинтересовани от по-
вторения. Всички иска-
ме бременността да се
случва от първи път, за-
щото договорите с фон-
да предполагат да по-
крием критериите му за
успешна дейност. Поня-
кога си мислиш, че всич-
коговоризаневъзможен
шанс, а нещата се случ-
ват, и обратно – нещата
изглеждат идеални, а ре-
зултатът не идва.
Друг разпространен

мит е, че шансът за ра-
ждане на бебе расте при
повече на брой ембрио-
ни. И при и един, и при

повече вероятността е
една и съща. Затова в
Adella Fertility Clinic сме
привърженици на инди-
видуалния подход към
конкретния случай.
Има много други за-

блуди по отношение на
асистираната репродук-
ция, затова съветвам па-
циентите да оставят ме-
дицинската част на лека-
рите. Ние сме най-анга-
жирани с тяхната кауза и
можем със средствата на
медицината на доказа-
телствата за всеки отде-
лен случай да предло-
жим най-доброто реше-
ние. Наред с новите па-
циенти имаме и “стари”,
които ни избират, моти-
вирани именно от дове-
рието си в нас и оправда-
ното чувство, че са спе-
циални за нас. Често раз-
казите им как се чув-
стват спокойни, че им
предоставяме най-бла-
гоприятната терапия,
водят в центъра и техни
познати и близки.

- Късното майчинство

Щастливи родители,
сбъднали голямата

си мечта за рожба бла-
годарение на екипа на
Adella Fertility Clinic, ще
подарят една процеду-
ра по инвитро на друга
двойка. Още преди да
се роди детето ни, си
обещахме, че ще го на-
правим за семейство,
което няма достъп до
подпомагане и не раз-
полага със средства да
заплати лично, обясни-
ха благодетелите.

Щастливи родители
даряват процедура
за друга двойка
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(Продължетие
от 35-а стр.)
Все по-честа причина

е

ендометриозата
- абнормно
разрастване на
вътрешния слой
на матката,

прикоетотъкантасераз-
простира на места, на
коите не трябва да бъде.
Според гинеколозите
проблемът се установява
в различна степен при
всяка3-5-ажена.Повече-
то от тях не знаят, че сил-
ните болки при цикъл се
дължат на това. С време-
то се стига до сраствания
и кисти, а нерядко и до
репродуктивни пробле-
ми.
“Заболяването емного

коварно и е 50% виновно
зажените, коитовлизатв
донорскатапрогама.При
него момичета на 24-25 г.
остават без яйцеклетки”,
разказва Димитрова.
Често репродуктивни

проблеми имат мъже с
херкулесови мускули.На
пръвпоглед енелогично,
но точно свръхамбиции-
те по фитнес фигура мо-
же да стоят в основата.
Употребата на анаболи,
стероиди и протеини
уврежда спермогенезата,
обясняват специалисти-
те.
Имаимного другипри-

чини, най-често комби-
нирани, за да расте броят
на двойките, които се

Държавата има...

ВИКТОРИЯ ДИМИТРОВА

цията покаже, че няма
пречкипо тази линия, се
преминава към проце-
дура по одобряване.
“Това не става за един

ден. Дори само генетич-
ното изследване отнема
технологично време не
по-малко от 20 дни”,
разказва Димитрова.
При добри резултати

от всички предварител-
ни прегледи и изследва-
ния се стартира същин-
ската процедура.
Прижените тя включ-

ва синхронизиране на
месечния цикъл и сти-
мулация на донорката с
инжектиране на хормо-
ни, които подпомагат
работата на яйчниците.
Това продължава 10-12
дни. Накрая готовите
яйцеклетки се изваждат
в процедура под пълна
упойка, която трае не
повече от 10 минути.
При мъжете процеду-

рата е доста по-опро-
стена.Правят се изслед-
вания за хепатит В и С,
за сифилис, СПИН, ми-
кробиологично изслед-
ване на спермата. За да
станат донори, трябва
спермограмата им да е с
нормални показатели,
които да се запазят и
след процедура по раз-
мразяване. До деня на
донорството трябва да
са спазвали

полово
въздържание
от 3 до 5 дни
Ако си представим

карта на дарителството
на яйцеклетки и спер-
матозоиди, тя няма да
прилича на демограф-
ската. Подобно на ор-
ганното донорство, и
при това най-голямата
част е съсъсредоточена
в Пловдив, Бургас, Ве-
лико Търново. София
остава по-назад.
Според последната

известна годишна ста-
тистика, за 12-те месеца
на 2017 г. са направени
общо 300 дарения на яй-
цеклетки и 650 на спер-
матозоиди. С тяхно
участие са извършени
1089 трансфера на ем-
бриони и са се родили
348 бебета, показва
справка на Изпълни-
телната агенция по
трансплантации, изго-
твена по искане на “24
часа”. Това са най-нови-
те данни, тъй като сро-
кът за подаване на ин-
форация от инвитро
клиниките за децата,
родени от инвитро про-
цедури през 2018 г., е до
януари 2020 г.

Самият процес по донорство на яйцеклетки отнема около 13 дни, но процедури не се правят всеки ден и не
целодневно. СНИМКА: РОЙТЕРС

нуждаят от донорски яй-
цеклетки и сперматозои-
ди.Всъщотовремеобаче
желаещите да дарят ре-
продуктивен материал у
нас са твърде малко.
Реално

съотношението
между донорите
и търсещите
помощ е
1 към 50
По обясними причини

много по-лесно се нами-
рат донори сред мъже-
те. Липсата на знания в
обществото за пробле-
ма и необосновани стра-
хове сред жените, че
процедурата е страшна
илиможе да имнавреди,
е пречка за включване в
хуманните програми.
Сред неподозираните

от ефекти от даряване-
то е, че проявата на съ-
причастност може да се
окаже животоспасява-
ща за жената.
Има много случаи, в

които по време на за-
дължителните за донор-
ство прегледи и изслед-
вания - гинекологични,
мамологични, на кръв-
та, вирусологични, хор-
монални, генетични и
др., се откриват неподо-
зиранибезсимптомни до
момента заболявания.
“За съжаление, при

много от жените, които
идват да станат донори,
така сеоткриватдиагно-
зи, за които те и не подо-
зират.
Наскоро на момиче от

нашата програма лека-
рите откриха хашимото,
апредитованадругаже-
на се откри онкологич-
но заболяване. Има и
други жени, при които
желанието да станат до-
нори спаси техния жи-
вот”, разказва председа-
телката на “Майки за
донорство”.
В дискусии за донор-

ство на яйцеклетки мно-
го жени обясняват, че се
въздържат от страх, че
така намаляват възмож-
ностите за себе си да
имат още деца.
“Това няма как да се

случи. Момичетата се
раждат с около 800 000
яйцеклетки. С времето
те намаляват, но дори
след 34-годишна въз-
раст, каквато се изисква
по закон за даряване, ня-
ма риск да останат без
деца.

Изключено е
даряването
да ги ощети

и да ограничи възмож-
носттаимзаследващиде-
ца. Няма начин да се на-
вредиинаостаналитеор-
гани, свързани със забре-
меняването и износване-
то на бебе”, успокояват
акушер-гинеколозите,
специлизирани в репро-
дуктивната медицина.
Не почиват на факти и

страховете на жените, че
хормоналните препара-
ти, които се използват за
стимулиране на отделя-
нето на яйцеклетки, ги
подлагат на рискове.
Преди години хормони-
те,коитосасеприлагали,
можело да бъдат обвиня-
вани за странични ефек-
ти като напълняване, но
новите субстанции били
суперпречистени, ниско-
молекулни и доказано
безвредни.
Самият процес по до-

норство на яйцеклетки
отнема общо около 13
дни, но процедури не се
правят всеки ден и не це-
лодневно.
Това време е необходи-

мо, за да могат да се осъ-
ществят всички нужни
изследвания.Процедури-
те се извършват само в
инвитро клиники. Те са
37 у нас, но не навсякъде
имат такава програма.
Щом една жена или

мъж заяви желание да
стане донор, от клиника-
та правят справка в Из-
пълнителнатаагенцияпо
трансплантациидалиима
право да се включи, или е
надхвърлил личния си
лимит за даряване. При-
чината -

един човек може
да е донор
максимум до
5 живородени
деца, като в
числото влизат
и собствените
Ако справката в аген-
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ДиетатаДиетатаДиетатаДиетатаДиетатаДиетатаДиетатаДиетатаДиетатаНачинътнахраненеи
придържането към
нормално телесно

тегло имат доказана ро-
ля за зачеването и благо-
получното износване на
плода. Затова в много
центрове за репродук-
тивно здраве в света се
обръща специално вни-
мание на храненето и
хранителния статус на
двойките с проблеми.
Компетентната дието-
логична помощ може
значително да съдейства
за по-голям шанс, казва
д-р Стефка Петрова,
професор по хранене и
диететика с голям опит и
специализации в САЩ,
Англия и др., Тя е автор
на националните препо-
ръкизахранененажени-
те преди, по време на
бременностиприкърме-
не.Член е наСветовната
мрежа на експертите по
хранене в раннияживот.
“Доказано е, че

проблем са и
крайностите в
телесното тегло
При жените със затлъ-

стяване излишните кило-
грами предизвикват хор-
монални нарушения, кои-
то водят до инсулинова
резистентност или пови-
шаване нивата на инсули-
на, афункциитена яйчни-
ците се повлияват от хор-
мона.Той стимулирапро-
дукцията на мъжкия по-
лов хормон тестостерон,
което води до спиране на

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА Това се свързва със съ-
държаниетонависокико-
личестваженскихормони
(естрогени) в пълномас-
лените млечни продукти,
които подобряват чув-
ствителността към инсу-
лина и намаляват инсули-
новата резистентност.”
Умерен прием на въ-

глехидрати и

ограничаване
на храните
с висок
гликемичен
индекс,

препоръчва проф. Пе-
трова на кандидатите за
бебе. Тя обясни, че жени-
те,коитоядатмногослад-
ки неща, имат 78% по-го-
ляма честота на овула-
торно безплодие.
Като важно условие за

здраво бебе проф. Петро-
ва препоръчва по 400 мкг
наденвитаминВ9,фолие-
ва киселина. Първи аргу-
мент, който изтъква, са
данни, че витаминът уве-
личава3пътишанса за за-
бременяване. Вторият е,
чедобавкатанамалявасъс
70-80% риска от вродени
малформации на плода.

Харвардският
университет
препоръчва
умереност с

червените меса

фоликулярния растеж в
яйчниците. Голямото ко-
личество мастна тъкан,
особено коремното за-
тлъстяване, стимулира
развитието на кисти в
яйчниците. При наднор-
менотеглоима2пътипо-
голям риск от усложне-
ния по време на бремен-
носттакатодиабетивисо-
ко кръвно налягане. При
затлъстяване рискът е 3
пъти по-висок”, обяснява
проф. Петрова.
Прекалено слабите же-

нипъкимат2пътипо-ма-
лък шанс да забременеят
в рамките на 1 г. поради
нарушаване на мен-
струалния цикълили спи-
ране на овулацията.
Телесното тегло е от

значение и за бъдещите

бащи - и при тях двете
крайности също пречат.
На базата на 10-годиш-

но проучване екип на
Харвардския универси-
тет е разработил диета за
подобряване на възмож-
ностите за зачеване при
женитесбезплодие,свър-
зано с нарушения на хор-
моналния баланс. Режи-
мът препоръчва избягва-
не на червени меса и

включване на повече ра-
стителнихрани,богатина
белтък.
“Установено е, че при

честа и висока консума-
ция на червени меса слу-
чаите на нарушения на
овулацията се увеличават
с43%,нонесеустановява
връзка с консумацията на
яйца и риба. При включ-
ване на повече растител-
ни белтъчни храни се на-

блюдаваумеренонамаля-
ване на безплодието - ци-
тира проф. Петрова. -
Има и зависимост от маз-
нините в млякото. При
консумация на 1 порция и
повече дневно на пълно-
маслено мляко/млечни
продукти се наблюдава
по-често зачеване, а при
придържане към обез-
маслени млека се увели-
чаварискътотбезплодие.
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