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This article contains the results of
the sociologic investigation of expert
opinions from 61 specialists. Among
them 18% (n=11) were pediatric 
urologists-andrologists, 27.9% (n=17)
– pediatric surgeons and 54.1%
(n=33) – urologists. The aim of
study was the expert investigation 
of the organization of pediatric
uroandrological care in Stavropols
city.
Analysis shows that specialists were
underinformed in questions of 
patient logistics. So, 45,5% of 
urologists and 29,4% of pediatric
surgeons treat male patients with
genital system oliscase alone and
don’t refer these children in medical
institutions. Also a deficiency of the
specialists was denoted (3 vacant
working positions for pediatric 
urologists-andrologists in ambulatory
care). The organizational level of the
pediatric uroandrological care was
considered to be lower in Stavropol
as it was for adult care.
Nevertheless, prophylaxis of genital
system disorders in male pediatric
patients seems to be of high interest
among the specialists. In prophylaxis,
according to the study, were involved
75,4 % of respondents; among 47,3%
(n=9) pediatric surgeons, which had
not attended the refresher courses,
more than a half (77,8%, n=7) are
not involved in prophylaxis issues.
Drawing a conclusion, almost all
specialists, who have participated in
the study, noticed the necessity of
the additional education in area of
pediatric urology and andrology.

о данным различных иссле-
дователей за последние не-
сколько лет частота бес-
плодия приблизилась к
20%, достигнув критическо-
го уровня, причем, 40-60%
больных с нарушением ре-

продуктивной функции составляют
мужчины [1-5]. Особое внимание в
настоящее время уделяется сохране-
нию репродуктивного здоровья
детей и подростков. Однако в ряде
исследований отмечено, что за по-
следние 7 лет в РФ гинекологическая
и андрологическая заболеваемость
среди детей всех возрастов увеличи-
лась на 30-50% [2, 6, 7].

Важно отметить тот факт, что,
если детская гинекологическая
служба на текущий момент развита
на всех этапах оказания помощи, то
ситуация в отношении уроандроло-
гической помощи детскому населе-
нию требует более детального ее
изучения и внимания [2].

На сегодняшний день суще-
ствует нормативно-правовое регули-
рование в организации детской
уроандрологической помощи, кото-
рое отражает порядок оказания ме-
дицинской помощи по данному
профилю, а также подробно описы-
вает необходимые нормативы в ра-
боте детского уролога-андролога [8].
Однако существует потребность в
изучении процессов, препятствую-
щих снижению заболеваемости ре-
продуктивной системы у детей на
региональном уровне.

В связи с вышеперечисленным,
нашей задачей стало изучение аспек-
тов организации уроандрологиче-
ской службы на примере города
Ставрополя. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для экспертного анализа органи-
зации уроандрологической служ-
бы города Ставрополя нами было про-
ведено социологическое исследование,
в котором приняли участие 61 специа-
лист, из которых 18% (n=11) имеют
специализацию детского уролога-анд-
ролога, 27,9% (n=17) – детского хи-
рурга и 54,1% (n=33) – уролога.

Врачам предлагалось ответить
на ряд вопросов, касающихся:

– частоты выявления заболева-
ний мужской половой системы у
мальчиков на приеме различными
специалистами;

– частоты направления детей с
уроандрологической патологией в раз-
личные медицинские организации;

– профилактики детской уро-
андрологической патологии различ-
ными специалистами;

– источников информации у
врачей по детской урологии-андро-
логии

Расчет выборки проводился
сплошным методом. Разработанные
нами анкеты предварительно про-
шли «пилотное» исследование. Ста-
тистический анализ был произведен
при помощи программы IBM SPSS
Statistics 20.
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16,4% экспертов-врачей, приняв-
ших участие в исследовании, имели
стаж работы до 5 лет, 18,0% – от 5,1 до 
10 лет, 29,5% от 10,1 до 15 лет и 36,1% –
более 15 лет. Высшая квалификацион-
ная категория имелась у 41,0% респон-
дентов, первая – у 18,0%.  Наличие
второй категории указали 8,2% экспер-
тов, а у 32,8% опрошенных профессио-
нальная категория отсутствовала. 

Следует отметить, что из общего
количества детских урологов-андроло-
гов (n=11) города Ставрополя, приняв-
ших участие в исследовании, на
сегодняшний день поликлинический
прием ведет 3 специалиста. Учитывая,
что на территории города Ставрополя
на период 2013 года зарегистрировано
127 168 детей в возрасте от 0 до 17 лет,
по штатным нормативам (1 штатная
единица на 20 000 детского населения)
[1], требуется не менее 6 врачей, таким
образом данная ситуация свидетель-
ствует о наличии кадрового дефицита
детских урологов-андрологов.

Также нами была проанализиро-
вана частота выявления заболеваний
мужской половой системы у мальчиков
на приеме различными специалистами
(рис.1). 

Как и предполагалось, 100,0% дет-
ских урологов-андрологов в своей кли-
нической практике несколько раз в
неделю сталкиваются с заболеванием
репродуктивной системы у детей. Дру-
гие категории специалистов (детские
хирурги, урологи), несмотря на суще-
ствующие порядки оказания меди-
цинской помощи по профилю «детская
урология-андрология», также доста-
точно часто имеют дело с заболева-
ниями мужской половой системы у
детей. Так при ответе на вопрос о ча-
стоте встречаемости данной патологии
64,7% детских хирургов и 12,1% уроло-
гов выбрали вариант «несколько раз в
неделю» (рис.1).

Важными представляются резуль-
таты ответов специалистов о путях на-
правления детей с выявленной уро-
андрологической патологией на даль-
нейшее обследование и лечение (рис. 2).

Так, основная часть респондентов

(70,5%), принявших участие в иссле-
довании, при выявлении уроандроло-
гической патологии у ребенка,
направляют больных в МАУЗ «Центр
охраны мужского здоровья», 50,8%
указали, что занимаются лечением са-
мостоятельно. В МБУЗ СК «Городская
клиническая больница скорой меди-
цинской помощи города Ставрополя»
своих пациентов направляют 27,9%
специалистов, а 6,6% направляют
детей с уроандрологической патоло-
гией в ГБУЗ СК «Краевая детская кли-
ническая больница».

При анализе результатов анкети-
рования обращает на себя внимание
тот факт, что 45,5% урологов и 29,4%
детских хирургов занимаются лече-
нием заболеваний мужской половой
системы у детей самостоятельно, что не
соответствует действующим норма-
тивно-правовым документам [1]. 

Вопросами профилактики уро-
андрологической патологии по ре-
зультатам опроса занимаются 75,4%
респондентов, остальные 24,6%
дали отрицательный ответ на дан-
ный вопрос (рис. 3). 

Рис. 1. Частота выявления заболеваний мужской половой системы у мальчиков на приеме различными
специалистами

Рис. 3. Профилактика детской уроандрологической заболеваемости различными специалистами (%)

Рис. 2. Частота направления детей с уроандрологическими заболеваниями в различные медицинские ор-
ганизации (%) (Сумма ответов может превышать 100%, поскольку респонденты могли указывать более
одного варианта ответов)
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Так же, в рамках исследования,
нами были изучены каналы получе-
ния врачами информации по пробле-
мам детской урологии-андрологии
(рис. 4).

Подавляющее большинство
специалистов получают информа-
цию по проблемам детской уроло-
гии-андрологии из медицинской
литературы (91,8%), специализиро-
ванных методических материалов и
на курсах повышения квалифика-
ции (80,3%). Из СМИ черпают мате-
риалы по подобной проблематике
менее 2% участников исследования.
Еще 4,9% респондентов отметили,
что не получают никакой информа-
ции по данной тематике. Из числа
экспертов, самостоятельно указав-
ших способ получения информа-
ции, 27,3% детских урологов-андро-
логов и 6,1% урологов отметили,
что получают необходимые знания
в рамках конференций, 17,6% дет-
ских хирургов – в интернете. 

Важно подчеркнуть, что среди
детских хирургов, не получавших 
информацию по проблемам детс-
кой урологии-андрологии в рамках
курсов повышения квалификации
(47,3%, n=9), более половины (77,8%,
n=7) не занимаются профилактикой
данной патологии.

При этом подавляющее боль-

шинство опрошенных специали-
стов (96,7%) отметили, что нужда-
ются в дополнительной инфор-
мации по детской урологии-андро-
логии и лишь 3,3% респондентов в
ней не нуждаются. 

Показательными являются ре-
зультаты опроса экспертов (детские
урологи-андрологи n=11), характе-
ризующие их отношение к органи-
зации детской уроандрологической
службы в городе Ставрополь. Так,
лишь четвертая часть респондентов
(27,3%) оценили действующую си-
стему как хорошую; столько же
(27,3%) специалистов считают ее
удовлетворительной, а 45,5% - не-
удовлетворительной. 

Сравнивая данные экспертного
мнения урологов (n=33) об организа-
ции взрослой уроандрологической
службы города Ставрополя с дан-
ными мнений детских урологов-анд-
рологов (n=11) об отношении к
организации детской уроандрологи-
ческой службы, можно судить о том,
что уровень организации детской
службы в городе Ставрополе респон-
денты считают более низким, чем
аналогичной службы для взрослых.
Так, 69,7% экспертов-урологов оце-
нили уровень организации взрослой
уроандрологической службы как
«хороший», а 30,3% как «удовлетво-

рительный».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В итоге нашего исследования
основными недостатками организа-
ции уроандрологической помощи
детям города Ставрополя, по дан-
ным экспертной оценки детских
урологов-андрологов, детских хи-
рургов, урологов являются:

• кадровый дефицит, что под-
тверждает нехватка 3 штатных еди-
ниц детских урологов-андрологов в
поликлиниках города Ставрополя;

• недостаточный уровень ин-
формированности специалистов в
аспекте маршрутизации. Так, 45,5%
урологов и 29,4% детских хирургов
занимаются  лечением патологии
мужской половой системы у детей
самостоятельно и не направляют
детей на дополнительное лечение;

• уровень организации дет-
ской уроандрологической службы в
городе Ставрополе респонденты
считают более низким, чем анало-
гичной службы для взрослых.

Важно отметить высокий ин-
терес специалистов к вопросам
профилактики заболеваний муж-
ской половой системы у детей. Так,
вопросами профилактики уроанд-
рологической патологии зани-
маются 75,4% респондентов. Одна-
ко, из 47,3% (n=9) детских хирургов,
не получавших информацию по
проблемам детской урологии-анд-
рологии в рамках курсов повыше-
ния квалификации, более половины
(77,8%, n=7) не занимаются профи-
лактикой данной патологии. Так же
практически все специалисты, при-
нявшие участие в исследовании, от-
метили необходимость получения
дополнительной информации по
детской урологии-андрологии.

Таким образом, результаты про-
веденного нами исследования указы-
вают на необходимость проведения
мероприятий, направленных на повы-
шение уровня информированности
специалистов в вопросах детской уро-
логии-андрологии, а так же восполне-
ния дефицита кадров.  

Рис. 4. Источники получения информации по проблемам детской урологии-андрологии  (%).
(Сумма ответов может превышать 100%, поскольку респонденты могли указывать более одного варианта
ответов )
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Резюме:
В статье представлены результаты социологического исследования экспертных мнений 61 специалиста, в числе которых

18% (n=11) имеют специализацию детского уролога-андролога, 27,9% (n=17) – детского хирурга и 54,1% (n=33) – уролога.

Целью исследования являлось проведение экспертного анализа организации уроандрологической службы города Ставрополя.

Анализ результатов исследования указывает на недостаточный уровень информированности специалистов в аспекте

маршрутизации. Так, 45,5% урологов и 29,4% детских хирургов занимаются  лечением патологии мужской половой системы у

детей самостоятельно и не направляют их в различные медицинские учреждения. Так же, отмечается кадровый дефицит, что

подтверждает нехватка 3 штатных единиц детских урологов-андрологов в поликлиниках города Ставрополя. Уровень органи-

зации детской уроандрологической службы в городе Ставрополе респонденты считают более низким, чем аналогичной службы

для взрослых.

Однако отмечается высокий интерес специалистов к вопросам профилактики патологии мужской половой системы у

детей. Так, вопросами профилактики уроандрологической патологии занимаются 75,4% респондентов, а из 47,3% (n=9) детских

хирургов, не получавших информацию по проблемам детской урологии-андрологии в рамках курсов повышения квалифика-

ции, более половины (77,8%, n=7) не занимаются профилактикой данной патологии. 

Важно отметить, что практически все специалисты, принявшие участие в исследовании, отметили необходимость полу-

чения дополнительной информации по детской урологии-андрологии.


