
Список обследований перед 

искусственной инсеминацие

Группа крови, резус-фактор (лабораторный бланк Бессрочн

Анализы пациентке

Анализ крови на сифили 3 месяц

Анализ крови на ВИЧ (IgM, IgG, AGp24 3 месяц

Анализ крови на HBsA 3 месяц

Анализ крови на HC 3 месяц

Анализ на гормональный профиль: АМГ, ФСГ, ЛГ, Эстрадиол, 
Пролактин, ТТГ, антитела к ТПО (2-5 день цикла 12 месяце

Срок годности

Феррити 12 месяце

Коагулограмма (АЧТВ, протромбиновое время, 
фибриноген, тромбиновое время, Д - димер 3 месяц

Опредение антител к краснух
При полож. IgM -1месяц, 

при полож. IgG бессрочн

Клинический анализ крови, с лейкоцитарной формулой и СО 3 месяц

Биохимический анализ крови (АСТ, АЛТ, общий белок, 
креатинин, мочевина, глюкоза, билирубин общий/прямой 3 месяц

Общий анализ моч 3 месяц

Мазок на флор 1 меся

ПЦР Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitaliu 3 месяц

Цитологический мазок с шейки матк

ЭК

Флюорография/Рентгенография легки

Заключение терапевта: об отсутствии противопоказаний 
к беременност

УЗИ молочных желез. В возрасте старше 40 лет: 
УЗИ+Маммография (до 10 дня цикла

УЗИ щитовидной желез

Заключение маммолога (При выявлении патологии на УЗИ

12 месяце

12 месяце

12 месяце

12 месяце

12 месяце

12 месяце

12 месяце



Заключение эндокринолога (При выявлении патологии на УЗИ

Исследование проходимости маточных тру

12 месяце

12 месяце

Анализы пациентке

Анализы супругу/партнеру

Срок годности

Срок годности

Спермограмма, МАР тес

Анализ крови на сифили

Анализ крови на ВИЧ (IgM, IgG, AGp24

Анализ крови на HBsA

Анализ крови на HC

Заключение андролога (Обязательно

6 месяце

3 месяц

3 месяц

3 месяц

3 месяц

12 месяце


