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ВВЕДЕНИЕ 

Искусственная инсеминация, как метод преодоления бес
плодия у человека, существует в медицинской практике многие 
годы. Впервые почти 200 лет назад Джон Хантер (John Hunter) с 
помощью шприца ввел сперму мужчины, страдавшего гипоспа-
дией, во влагалище его жене, и эта процедура закончилась на
ступлением нормальной беременности. Традиционно искусст
венная инсеминация проводится путем введения спермы мужа 
или донора во влагалище или в цервикальный канал. В послед
нее 10-летие все большее распространение получает введение 
спермы в полость матки — внутриматочная искусственная инсе
минация (ВИИ). Этот метод позволяет преодолеть шеечный 
фактор бесплодия и обеспечивает доставку сперматозоидов в 
верхний этаж женской половой сферы, что представляется пози
тивным при олигоастенозооспермии. Для ВИИ необходима 
предварительная подготовка спермы. Сегодня процедура может 
выполняться как в естественном менструальном цикле, так и на 
фоне индукции овуляции. 

Результаты проспективных рандомизированных исследований 
и работ, основанных на анализе большого числа наблюдений, по
казывают, что эффективность искусственных инсеминаций в це
лом составляет 12—17%. Накопленный нами многолетний опыт 
применения ВИИ показал, что наилучшие результаты (25,7%) до
стигаются при использовании донорской спермы. Отсутствие эф
фекта от процедуры в течение 3-х циклов следует рассматривать 
как показание к отказу от ВИИ и применению других методов 
вспомогательной репродукции (ЭКО, ИКСИ). 

Настоящие методические указания призваны дать врачам не
обходимые представления о внутриматочной искусственной ин
семинации, как современном методе преодоления бесплодия. 

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ВИИ 

Решение о лечении методом ВИИ принимается супругами или 
реципиенткой по рекомендации лечащего врача. Непременным 
условием проведения процедуры является заключение между сто
ронами соответствующего договора на медицинскую услугу. 
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