
Алиса

ко си представим, че най-
напредналият в техноло-
гично отношение метод 
в репродуктивната меди-
цина – ин витрото, е една 

страна, в която неминуемо се случват 
чудеса, то съвсем логично ние, пациен-
тите, имаме правото да наречем себе си 
Алиси. И в този смисъл имаме право да 
зададем своите въпроси и да получим сво-
ите отговори. 
Именно това се случи неотдавна в рам-
ките на първата по рода си конференция, 
посветена на иновациите в репродук-
тивната медицина, където екипът на 
болница за женско здраве „Надежда” (то-
ку-що навършила една успешна година), 
под вещото ръководство на д-р Георги 
Стаменов, поговориха открито и необез-
покоявано за тенденциите, темповете на 
развитие, проблемите, истините и те-
мите табу в една от най-бързо развива-
щите се области на медицината изобщо. 
За всички онези, които все още страдат 
от зловещия предразсъдък, че в ин витро 
лабораториите се случват неща отвъд 
общоприетия обществен и църковен 
морал, че там се работи строго секрет-
но върху поколение със свръхестествени 
способности и че децата ин витро 
трябва да се возят на задните редове на 
обществения транспорт, време е веднъж 
завинаги да уточним, че 

що се отнася до неговите репродук-
тивни способности. И увеличаваща 
многократно шансовете на двойките с 
репродуктивни проблеми да се сдобият 
със собствени деца. 
Каква е причината в наши дни да се 
раждат по-малко деца, е спорно. Според 

статистиките това се дължи най-вече 
на повишената средна възраст за първо 
раждане в целия развит свят. Някои го 
свързват със закъснялото желание на 
жените да имат деца, предшествано от 
утвърждаване на професионалния фронт. 
Други го отдават на стреса, предизвикан 
от забързания начин на живот. Трети 
смятат, че проблемът е в пряка зависи-
мост с промяната в стила ни на живот 
– социална и полова принадлежност, еман-
ципация, късна любов, лоша храна и слаба 
физическа активност, психологически 
проблеми, активна емиграция, безразборен 
секс в младостта... 
Каквато и да е причината – факт е, че 

а 2013-а отбеляза истински рекорд в демо-
графския спад. В този смисъл не е стран-
но, че напоследък все по-често се говори 
за по-осезаемо ангажиране от страна на 
държавата в процесите на подпомагане 
на двойките с репродуктивни проблеми 
у нас да се сдобият със собствено дете. 
Защото според последните статистики 
повече от 300 хиляди души без активно 
намерение да търсят щастието си извън 
пределите на България са готови точно 
в този момент да осигурят покрив над 
главата и да отгледат поне по две 
деца в границите на собствената 
си родина. Но по някаква причина, 
най-често свързана с трудно решим 
репродуктивен казус и още по-чес-
то свързана с финансови проблеми, 
те не могат да осъществят жела-
нието си.
Всъщност именно финансовият 
фактор доведе в миналото до по-
явата на т.нар. гаражно ин витро 
– леснодостъпно, но престъпно съм-
нително, що се отнася до крайния 

резултат. За радост на всички настоящи 
и бъдещи пациенти, то е вече в миналото, 
а въпроси от рода на „Какво ще стане, ако 
токът в лабораторията спре, ако инкуба-
торът се развали, ако ембриологът се раз-
более?... вече стоят несъстоятелно, особе-
но след появата на болници като МБАЛ 
Надежда. „Ние работим в екип – катего-
ричен е д-р Стаменов. – Взаимозаменяеми 
сме. А техниката ни е на световно ниво!” 
Определящи за д-р Стаменов и неговия 
екип са именно съвършеният технически 
контрол върху всяка една непредвидена си-
туация, професионалният подход, както и 
индивидуализирането на терапията. Това 
включва, освен съобразяване на лечението 
с нуждите на пациента, и приятелско от-
ношение от страна на медицинския екип. 
Осигурена е и психологическа помощ, ако и 
когато има нужда от такава. 
С всеки изминал ден ин витрото става 
по-поносим за пациентите метод – не 
толкова финансово, колкото физически. 
Митовете за стимулацията и за това, 
какво може да ни причинят хормоните, 
отдавна са разбити – направени са необ-
ходимите проучвания и статистики, 
според които не се наблюдават съществе-
ни разлики в посока регистриране и раз-
витие на злокачествени заболявания при 
сравняването на пациенти с инфертили-
тет и такива без проблемно забременява-
не. Въпреки това се препоръчва следене 



и внимание, каквото е необходимо по принцип за всички жени, 
независимо от това към коя рискова група принадлежат. 
Фармацевтичната индустрия също работи в посока улесняване 
на процеса на хормонална стимулация чрез създаването на по-
пречистени и лесно приложими медикаменти. Стимулациите 
вече са постижими с поставянето на една-единствена инжек-
ция, действаща ефективно в рамките на цяла седмица. Така зна-
чително се намалява физическото и психическото натоварване 
на жените. Няма преки доказателства, че лекарствата, лекува-
щи инфертилитета, причиняват рак на гърдата и на репродук-
тивните органи. „Има над 50 проучвания, обхващащи период 
от 15 години и изследващи рака на яйчника, които не намират 
връзка и повишаване на честотата на рака на яйчниците при 
жени, приемащи лекарства за стимулация –  категоричен е д-р 
Стаменов. – Още повече, съчетаването на естроген/прогесте-
ронова терапия намалява риска от рак, като това се дължи най-
вече на прогестероновата компонента. Според едно скорошно 
изследване пък заболеваемостта от тумор на яйчника в страни 
като Финландия например е намаляла с 40 процента успоредно с 
увеличаването на потреблението на лекарства до 13 пъти.”
И все пак основната дискусия в посока разбиване на обществе-
ните предразсъдъци касае децата ин витро. Различни ли са те? 
Според д-р Стаменов и направените от него проучвания при 
раждането няма разлика в антропометричните данни – тегло-
то и дължината на бебетата. Достигането в пубертета е ед-
накво както за децата ин витро, така и за бебетата, заченати 
конвенционално. Дори според едно проучване (Carson et al. 2011) 
„възможностите на IVF децата са по-високи”. „Няма разлика 
в неонаталния период и развитие при CRYO (замразяване на 

ембриони) и конвенционално забременелите, няма и покачва-
не на хромозомните аномалии”, допълва д-р Стаменов, като 
отбелязва, че рисковете независимо от естеството им, не са 
статистически достоверни. Според него медиите се фикси-
рат върху негативни, макар и недоказани с факти страни като 
малформациите и вродените дефекти, докато публикации за 
здрави ин витро деца почти не се срещат. А е важно да се знае 
че „дефектите не са в резултат на процедурите ин витро, а са 
свързани с качествето на нашите гамети. Децата ни, независи-
мо от това дали са ин витро или конвенционално заченати, са 
„снимка на начина на живот”, който водим.”
Ако трябва да сме точни, ин витрото идва точно навреме, за 
да поправи щетите, които най-вероятно сме причинили от 
начина си на живот – независимо от това дали става въпрос за 
лоша грижа към тялото или забавяне на биологични процеси, ко-
ито е трябвало да ни се случат в друг момент от живота ни. 
Отричането му няма да поправи тези щети, а отлагането му 
(когато според специалистите е дошло време за това) по какви-
то и да било причини от физически, психологически и финансов 
характер рано или късно ще ни доведе до въпроса: „Защо не го 
направих по-рано!” Приемането му от своя страна ще отвори 
пред нас един нов свят от възможности, където ще ни посрещ-
нат с отговор на всички въпроси, които до този момент са 
възпрепятствали открехването на тази врата.  Стига да не 
се страхуваме да питаме. Или както е казал още преди години 
Франклин Рузвелт, цитиран от д-р Стаменов в рамките на 
конференцията „Дървото на живота”: „Единствените огра-
ничения да осъществим своя утрешен ден ще бъдат нашите 
днешни съмнения”. 


