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современных условиях демо-
графическая проблема яв-
ляется стратегической для
развития нашей страны, по-
этому решение проблем ре-
продуктивного мужского
здоровья и долголетия яв-

ляется жизненно необходимым в
долгосрочной перспективе. При
этом нет правильно организованной
структуры оказания андрологиче-
ской помощи: к специалисту по месту
жительства обращаются лишь 6,3%
мужчин [1]. В то же время по данным
ВОЗ 2010 г. фактор мужского беспло-
дия вышел на ведущие позиции и яв-
ляется причиной бездетности в браке
в 40-50% случаев. Рак предстательной
железы (РПЖ) находится в числе ли-
дирующих причин мужской смертно-
сти от онкопатологии [2]. Приве-
денные данные неумолимо свиде-
тельствуют об отсутствии стройной
организации специализированной
помощи в области репродуктивного
здоровья мужчин в большинстве ре-
гионов РФ, а так же недостаточной

скрининговой диагностике уроанд-
рологических заболеваний в кон-
тексте возможных репродуктивных
потерь и жизненных факторов риска
у мужского населения [3].

Указом Президента № 1351 от 
9 октября 2007 года утверждена кон-
цепция демографической политики
Российской Федерации на период до
2025 года, которая определила
укрепление репродуктивного здо-
ровья и института семьи в качестве
приоритетных направлений госу-
дарственной политики [4].

В 2007 г. в г. Ставрополь при-
нята «Целевая программа охраны
мужского здоровья» [5]. Основной
задачей программы явилось создание
службы мужского репродуктивного
здоровья в виде специализирован-
ного уроандрологического центра. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2008 г. в г. Ставрополь силами
администрации и медицинской об-
щественности создан и начал работу

ГАУЗ СК «Краевой клинический спе-
циализированный уроандрологиче-
ский центр» (ККСУЦ).

Основными стратегическими
направлениями работы центра
являются: детская уроандрология,
репродуктивное и сексуальное здо-
ровье мужчин, онкоандрология.

Цель работы учреждения: осу-
ществление комплекса мероприятий,
направленных на формирование, со-
хранение и укрепление репродуктив-
ного здоровья мужского населения,
предупреждение развития мужского
бесплодия, снижение заболеваемо-
сти органов мужской репродуктив-
ной системы, укрепление активного
творческого долголетия мужчин.

Основные задачи и функции
учреждения:

• оказание высококвалифици-
рованной консультативно-диагно-
стической и лечебно-профилакти-
ческой уроандрологической помощи
мужскому населению;

• осуществление организацион-
но-методической помощи учрежде-
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ниям здравоохранения по вопросам
профилактики, диагностики и лече-
ния пациентов уроандрологического
профиля;

• анализ и мониторинг заболе-
ваемости уроандрологической на-
правленности мужского населения 
г. Ставрополь;

• осуществление научных раз-
работок и внедрение в практику но-
вых методов микрохирургической
коррекции мужского бесплодия,
васкулогенной эректильной дис-
функции, крипторхизма, гипоспа-
дии, стриктуры уретры, широкое
внедрение эндоскопических мето-
дов лечения андрологических боль-
ных;

• повышение квалификации
врачей-урологов первичного звена
по вопросам диагностики и лечения
андрологических заболеваний, в пер-
вую очередь по проблемам мужского
бесплодия;

• разработка инструктивно-ме-
тодических материалов по вопросам
детской и общей уроандрологии [6].

Работа центра основана на
принципах оказания качественной
и доступной специализированной
медицинской помощи и достигается
многовекторной преемственностью:

1. «Горизонтальная» преемст-
венность: пациент в стенах центра
может получить полный спектр кли-
нико-диагностических и лечебных
услуг в сфере уроандрологии – от
первичной консультации через ле-
чебно-диагностический процесс к
диспансерному наблюдению и реаби-
литации;

2. «Вертикальная» преемствен-
ность: перинатальный скрининг
врожденной патологии мочеполовой
системы —> детская урология—>
взрослая уроандрология. В стенах од-
ного учреждения пациент может по-
лучать специализированную помощь
в любом возрасте; 

3. «Диагональная» преемствен-
ность: один больной – один врач от
первой консультации до послеопера-
ционной реабилитации и динамиче-
ского наблюдения. Применяется
принцип «одного окна» в медицине –

ведение документации, листка вре-
менной нетрудоспособности и др. 

Основные структурные под-
разделения учреждения: 

1. Клинико-диагностическая
лаборатория:

• общеклиническая лаборато-
рия (мочевой, гематологический, био-
химический анализаторы);

• компьютерный спермограф;
• полный набор анализаторов

для иммунно-флюорисцентных ис-
следований (Сhim Well) и диагно-
стики с помощью полимеразно-
цепной реакцией (Real Time);

• анализ эякулята, МАR-тест-
выявление антиспермальных антител
классов IgG и IgA для диагностики
иммунологических причин беспло-
дия у мужчин, посев эякулята;

• кабинет сбора биоматериалов.
2. Консультативно-диагности-

ческое отделение:
• кабинеты амбулаторного при-

ема взрослых и детских урологов-
андрологов, эндокринолога, сексо-
лога;

• кабинет уродинамических ис-
следований (компьютерная уродина-
мическая установка Delphis);

• кабинет ультразвуковой диаг-
ностики (ультразвуковой сканер
Logiq-5 с полным набором датчиков);

3. Круглосуточный урологиче-
ский стационар краткосрочного
пребывания (10 коек с операцион-
ным блоком из двух операционных):

• две видеохирургические стой-
ки для проведения лапароскопиче-
ской и трансуретральной хирургии;

• оптическое оборудование 8-
кратного увеличения для микрохи-
рургии;

• инструментарий для проведе-
ния открытой и пластической хирур-
гии на органах мужской репродук-
тивной сферы;

• биопсийные системы с УЗИ
контролем.

4. Дневной урологический ста-
ционар (4 койки, работа в 2 смены):

• кабинеты физиотерапии (ла-
зерное воздействие, магнитотерапия,
электростимуляция, ЛОД-терапия
для лечения эректильной дисфунк-

ции, прессотерапия);
• зал лечебной физкультуры

(комплекс тренажеров для нормали-
зации кровообращения и восстанов-
ления функций тазовых органов,
тазового дна и наружных половых
органов);

• кабинеты термотерапии (ин-
фракрасное и тепловое излучение
для комплексного лечения метаболи-
ческого синдрома и др.).

РЕЗУЛЬТАТЫ 10-ЛЕТНЕЙ
РАБОТЫ ЦЕНТРА 
(2009 – 2018 ГОДЫ)

Деятельность лаборатории
Неотъемлемой частью ККСУЦ

является клинико-диагностическая
лаборатория, оснащенная достаточ-
ным необходимым оборудованием
для выполнения поставленных
перед центром задач. 

Анализ работы лаборатории
наглядно показывает, что, в целом,
количество выполненных исследо-
ваний неуклонно растет. Отмеча-
ется так же положительный тренд
специфических аутентичных про-
филю учреждения анализов, под-
черкивающий правильность и
актуальность выбранного ККСУЦ
направления работы. Специализи-
рованные исследования составляют
84% работы лаборатории (спермо-
грамма, МАR-тест, анализы мето-
дом полимеразно-цепной реакции
(ПЦР), иммуноферментный анализ
(ИФА) исследования полового гор-
монального профиля и онкомарке-
ров). 

В целом в 2010 г. лабораторией
произведено 14106 исследований, из
них 9722 специфических для мужской
репродуктивной системы (68,9%), в
2014 г. – 19035/17135 (90%), в 2018 г. –
20911/12279 (58,7%) исследований.
Снижение количества специфиче-
ских исследований в последние
годы обусловлено исключением
ИФА и ПЦР-исследований из слож-
ных диагностических тестов, опла-
чиваемых по отдельному тарифу в
системе ОМС. Таким образом,



специфические андрологические ис-
следования за десятилетний период в
среднем составили 72,5% от обще-
го объема за исследуемый период. 

Консультативно-диагности-
ческое отделение

Медицинская деятельность от-
деления заключается в оказании спе-
циализированной консультативно-
диагностической и лечебной помощи
мужскому населению всех возраст-
ных групп, проведении профилакти-
ческих осмотров детей в целях
раннего выявления урологических и
андрологических заболеваний, кото-
рые могут привести к репродуктив-
ным потерям в будущем, скрининге
онкоандрологической патологии.
Важно отметить, что наряду с уроло-
гами и детскими урологами-андроло-
гами амбулаторный прием ведет
эндокринолог и сексолог, осуществ-
ляется принцип комплексного под-
хода ведения мужчин с генитальной
патологией. В 2010 г. выполнено
18593 приема, из них детские – 9760
(52,5%), 2014 г. – 25833, из них дет-
ские – 7165 (27,7%), 2018 г. – 25841, из
них детские – 9516 (36,8%). Таким об-
разом, поликлинический прием дет-
ского населения составляет в среднем
39% амбулаторной помощи.

За период с 2009 по 2018 годы
выявилась четкая тенденция по рос-
ту обращений пациентов с заболе-
ваниями органов репродуктивной
системы и воспалительными забо-
леваниями мочеполовой системы
(МПС), в то время как доля пациен-
тов с общеурологическими заболе-
ваниями значительно снизилась
(рис. 1).

С 2009 по 2012 годы силами
центра проведена активная диспан-

серизация мальчиков и подростков
по профилю «детская урология-анд-
рология», что было впервые в
нашем регионе. В результате выпол-
ненной работы в первый год дис-
пансеризации практически у каждо-
го третьего мальчика Ставрополь-
ского края были выявлены различ-
ные генитальные отклонения, поло-
вина из которых имела высокие
риски развития репродуктивных
потерь в будущем (варикоцеле,
крипторхизм и др.). При этом была
проведена активная санация паци-
ентов на основных больничных
базах Ставропольского края, что
привело к снижению распростра-
ненности заболеваний генитальных
органов у детей к 2012 г. в среднем
до 12% и этот показатель держит-
ся на данном уровне по настоя-
щее время. По нашей инициативе
осмотры детского уроандролога ор-
ганизованных детей осуществля-
лись вне бригадных профосмотров,
что повысило качество осмотров и
количество выявленной патологии.
При этом в г. Ставрополь изна-
чально выявилось на 14% больше
патологии, чем в районах Ставро-
польского края. При этом на четвер-
том году диспансеризации пока-
затели распространенности уроге-
нитальной патологии у мальчиков в
столице края и районах практиче-
ски сравнялись  (рис. 2).

Приведенные данные неоспо-
римо свидетельствуют о высокой эф-
фективности деятельности ККСУЦ в
области профилактики репродук-
тивных мужских потерь среди дет-
ского населения.

За последние годы значительно
выросло количество специфических

диагностических исследований, про-
изводимых в ККСУЦ, что укладыва-
ется в вектор развития центра в
репродуктивном направлении. В
частности ультразвуковое и транс-
ректальное ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) и (ТРУЗИ) предста-
тельной железы  и УЗИ наружных по-
ловых органов у мужчин неуклонно
растет и в совокупности составило в
2018 г. 10540 исследований, в то
время как с 2010 по 2012 г.г. было вы-
полнено всего 7468 исследований.

Основные показатели рабо-
ты краткосрочного уроандрологи-
ческого стационара

Основным звеном ККСУЦ яв-
ляется стационар краткосрочного
пребывания, рассчитанный на 10
коек (4 детские и 6 взрослых). Его
материально-техническое оснаще-
ние позволяет оказывать профиль-
ную специализированную помощь в
объеме достаточном для ЛПУ дан-
ного типа. При этом качество и
объем работы этого подразделения
ККСУЦ имеют неуклонный поло-
жительный тренд, что видно из сле-
дующего:

• при постоянном количестве
штатных коек средний койко-день в
период с 2010 г. по 2018 г. составил
5,8 к/дн., оборот урологической
койки в среднем был равен 63, про-
цент хирургической активности за
анализируемый период равен 92%,
что в 4 раза выше средних показате-
лей по РФ и соответствует уровню
центральных ведущих клиник [7];

• в стационаре выполняется
полный спектр хирургических вме-
шательств,  оптимальных для муж-
ских генитальных органов. Боль-
шинство операций (до 74%) прово-
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Рис. 1. Соотношение выявленной патологии на амбулаторном приеме
Рис. 2. Динамика выявленной в ходе профосмотров детской уроандроло-
гической патологии



дится с применением малоинвазив-
ных (лапароскопия, трансуретраль-
ная и микрохирургия) технологий, а
так же  с 2017 г. выполняется хирур-
гическая помощь в системе ВМП:

- лапароскопическое лечение
кист почек и брюшной формы крип-
торхизма, в т.ч. у детей (18 вмеша-
тельств);

- микрохирургическая рекон-
струкция семявыносящих протоков
при обструктивном мужском бес-
плодии;

- уретропластики при стрикту-
рах пенильной уретры и различных
формах гипоспадии;

- пластические и протезирую-
щие генитальные операции;

- трансуретральные рекон-
структивные операции при инфра-
везикальной обструкции, в т.ч.
повторные после открытой хирур-
гии;

• в работу стационара активно
внедрен принцип Fast track, что поз-
волило добиться нулевых показате-
лей послеоперационных гнойно-
септических осложнений, макси-
мально снизить сроки послеопера-
ционной реабилитации и миними-
зировать экономическую состав-
ляющую стационарного лечения;

• прецизионный отбор боль-
ных и тщательная предоперацион-
ная подготовка позволила добиться
нулевых значений осложнений ане-
стезиологических пособий.

Мониторинг показателей ра-
боты краткосрочного стационара
ККСУЦ показал положительный
тренд реконструктивных, репродук-
тивных операций (рис. 3).

Полученные данные свиде-
тельствуют об ориентации работы

центра на укрепление репродуктив-
ного здоровья мужчин, как наибо-
лее актуальную цель охраны
мужского здоровья для оптимиза-
ции демографической политики
российского общества. 

В условиях стационара широко
выполняется мультифокальная био-
псия предстательной железы (ПЖ).
Анализ этой работы показывает, что
она остается чрезвычайно актуаль-
ной. Так за период с 2014 по 2018 годы
выполнено в центре 458 биопсий, ло-
кализованная форма РПЖ верифици-
рована в 46,7% случаев у больных со
значениями ПСА в «серой» зоне, что
подтверждает актуальность проведе-
ния скрининг-диагностики онкозабо-
леваний ПЖ в условиях специали-
зированного центра.

Дневной урологический ста-
ционар на базе реабилитационного 
отделения 

Данная структура организо-
вана в 2018 г., является инновацион-
ной т.к. не имеет аналогов в регионе.
Работа этого отделения позволяет 
в рамках ОМС осуществлять ком-
плексную медицинскую помощь
(физиотерапия, ЛФК и др.) при
таких состояниях как хронический
простатит, гиперактивный мочевой
пузырь, синдром нарушения функ-
ции нижних мочевыводящих путей,
синдром хронической тазовой боли,
метаболический синдром в сочета-
нии с андрогенодефицитом.

Профилактическая и научная
работа центра

Продолжением активной меж-
дисциплинарной работы по про-
блемам репродуктивного мужского
здоровья внутри медицинского со-
общества города и края явились 53
конференции в формате «круглого
стола», проведенные нами с акуше-
рами-гинекологами и педиатрами,
которые посетили около 2500 спе-
циалистов.

В рамках разработанной и ак-
тивно проводимой работы, в шко-
лах всем подросткам старше 15 лет
читаются лекции по вопросам поло-
вой гигиены и профилактики ин-
фекций, передающихся половым

путем (ИППП), позитивно воспри-
нимаемые школьной обществен-
ностью.

На базе ККСУЦ созданы ус-
пешно функционирующие для муж-
чин «Школа мужского здоровья»,
«Школа расстройств мочеиспуска-
ния», «Школа сексуальной реабили-
тации мужчин».

Подготовка научных меро-
приятий проводится в тесном союзе
с сотрудниками Ставропольского
ГМУ, а именно кафедры «Урология,
детская урология-андрология с кур-
сом  ИПДО»  СтГМУ. 

Таким образом, на базе спе-
циализированного уроандрологиче-
ского центра создана четырех-
уровневая система оказания до-
ступной и качественной специали-
зированной медицинской помощи
по профилям «урология » и «дет-
ская урология-андрология»: 

1. Первичная специализиро-
ванная помощь; 

2. Стационарная помощь с
применением стационарзамещаю-
щих технологий;

3. Высокотехнологичная по-
мощь; 

4. Реабилитационная помощь. 
Сегодня в Ставропольском

крае имеется оптимальный ресурс
службы мужского репродуктивного
здоровья. 

ВЫВОДЫ

1. Работа ККСУЦ явилась весо-
мым вкладом в становлении андроло-
гической и детской уроанроло-
гической службы Ставропольского
края;

2. Центр – координирующее уч-
реждение детской уроандрологиче-
ской и андрологической службы
Ставропольского края;

3. Центр является учебно-мето-
дической базой кафедры «Урологии,
детской уроандрологии с курсом
рентгенологии ИДПО» СтГМУ для
специалистов по вопросам андроло-
гии и детской уроандрологии;

4. Центр – профилактическая
база по вопросам половой гигиены 
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Рис. 3. Динамика видов оперативных пособий



и профилактики ИППП среди под-
ростков;

5. Центр – координирующее уч-
реждение в области демографии по-
средством раннего выявления онко-
андрологической патологии и восста-
новления мужской репродукции;

6. Центр – база для внедрения
и освоения новых высокотехноло-

гичных хирургических методов
лечения в урологии-андрологии;

7. ККСУЦ – уникальное иннова-
ционное учреждение, одно из первых
в России полноценное муниципаль-
ное автономное учреждение, осу-
ществляющее специализированную и
высокотехнологичную уроандрологи-
ческую помощь детскому и взрослому

населению, имеющее круглосуточ-
ный уроандрологический стацио-
нар, дневной уроандрологический
стационар и отделение восстанови-
тельного лечения и реабилитации,
работающее в системе ОМС.

По сути своей ККСУЦ – опти-
мальный пример мужской консульта-
ции в Российской Федерации.
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Summary:
Men’s reproductive service based on the regional 
specialized center
I.A. Panchenko, A.B. Brusnev, O.N. Garmash, E.S. Marabyan,
A.I. Shipilov, R.I. Panchenko

In 2007 in Stavropol "e target program of protection of man's health"
is accepted, the solution of which main objective was creation of the special-
ized uro-andrological center of men's health protection. e National demo-
graphic policy of the Russian Federation is put in a basis of work of the center.

e main priority directions of work of the center are: child uroan-
drology – treatment of congenital diseases of the man's sexual sphere and
prevention of development of infertility at children and teenagers;man's
infertility and sexual frustration – conservative and surgical
treatment;oncological diseases of the man's sexual sphere – early diag-
nostics of benign hyperplasia and a cancer of a prostate gland and other
new growths.Considering the given results of work for10 years (annually:
up to 25000 consultations, 600 planned andrological operations including
High-technology medical care, up to 40000 diagnostic and laboratory
investigations) activity of Medical Center was a powerful contribution
in formation of urological and child uroanrological service in the city of
Stavropol and Stavropol region. Today the center is one of the first models
"Man's consultation" in the Russian Federation.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

В 2007 г. в г. Ставрополе принята «Целевая программа охраны
мужского здоровья», решением основной задачи которой, явля-
лось создание специализированного уроандрологического центра
(ГАУЗ СК Краевой клинический специализированный уроандро-
логический центр). В основу работы центра положена Националь-
ная демографическая политика Российской Федерации.

Основными приоритетными направлениями работы центра яв-
ляются: детская уроандрология – лечение врожденных заболеваний
мужских половых органов и профилактика развития бесплодия у
детей и подростков; мужское бесплодие и сексуальные расстройства
– консервативное и хирургическое лечение; онкологические забо-
левания мужской половой сферы – ранняя диагностика доброкаче-
ственной гиперплазии, рака предстательной железы и других
новообразований. Учитывая приведенные итоги работы за 10 лет
ежегодно: до 25 тысяч консультаций, 600 плановых андрологиче-
ских операций в т.ч. по ВМП, до 40 тысяч диагностических и лабо-
раторных исследований) деятельность ГАУЗ СК ККСУЦ явилась
весомым вкладом в становлении урологической и детской уроанд-
рологической службы в г. Ставрополь и Ставропольском крае. На
сегодняшний день центр является одной из первых моделей «Муж-
ской консультации» в Российской Федерации.
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Ë È Ò Å Ð À Ò Ó Ð À
1. Аполихин О.И., Москалева Н.Г., Комарова В.А. Современная демографическая си-
туация и проблемы улучшения репродуктивного здоровья населения России. Экс-
периментальная и клиническая урология 2015;(4): 4-14.
2. Пушкарь Д.Ю., Говоров А.В., Бормотин А.В Простат-специфический антиген
и биопсия предстательной железы. Руководство для врачей. М.: МЕДпресс-ин-
форм, 2003. 160 с. 
3. Панченко И.А., Марабян Э.С, Гармаш О.Н. «Мужская консультация». Модель г.
Ставрополя. Андрология и генитальная хирургия 2009;10(3):73-75. 
4. Указ Президента РФ от 9 октября 2007 г. № 1351 « Об утверждении Концепции де-

мографической политики Российской Федерации на период до 2025 года» (с измене-
ниями и дополнениями). URL: http://ivo.garant.ru/#/document/191961/paragraph/1:0
5. Панченко И.А. Ставропольская целевая программа охраны мужского здоровья.
Материалы конференции «Здоровый город: Российская семья – проблемы, пути ре-
шения и перспективы». Ставрополь. 2008. С. 229 – 230. 
6.Приказ МЗ СК №01-05/857 от 27.12.2012 г. «Об установлении региональных меди-
цинских стандартов при оказании медицинской помощи».
7. Кривонос О.В., Скачкова Е.И., Малхасян В.А., Пушкарь Д.Ю. Состояние, проблемы
и перспективы развития Российской урологической службы. Урология 2012;(5):5-30.

R E F E R E N C E S  ( 1 - 7 )
1. Apolikhin O.I., Moskaleva N.G., Komarova V.A. Sovremennaya demograficheskaya situ-
atsiya i problemy uluchsheniya reproduktivnogo zdorov'ya naseleniya Rossii. [Contemporary
demographic situation and problems of improving the reproductive health of Russian].
Eksperimental'naya i klinicheskaya urologiya 2015;(4):4-14. (In Russian)
2. Pushkar D.Yu., Govorov A.V., Bormotin A.V Prostat-spetsificheskiy antigen i biopsiya pred-
statel'noy zhelezy. Rukovodstvo dlya vrachey. M.: MEDpress-inform, 2003. 160 p. (In Russian)
3. Panchenko I.A., Marabyan E.S, Garmash O.N. «Muzhskaya konsul'tatsiya». odel' g.
Stavropolya. ["Men's consultation". Model of Stavropol city] Andrologiya i genital'naya
khirurgiya 2009;10(3):73 – 75. (In Russian)
4. Ukaz Prezidenta RF ot 9 oktyabrya 2007 g. № 1351 «Ob utverzhdenii Kontseptsii demogra-

ficheskoy politiki Rossiyskoy Federatsii na period do 2025 goda» (s izmeneniyami i dopol-
neniyami). URL: http://ivo.garant.ru/#/document/191961/paragraph/1:0. (In Russian)
5. Panchenko I.A. Stavropol'skaya tselevaya programma okhrany muzhskogo zdorov'ya. Ma-
terialy konferentsii «Zdorovyy gorod: Rossiyskaya sem'ya – problemy, puti resheniya i per-
spektivy» . Stavropol, 2008, P. 229 – 230. (In Russian)
6.Prikaz MZ SK №01-05/857 ot 27.12.2012 g. «Ob ustanovlenii regional'nykh meditsinskikh
standartov pri okazanii meditsinskoy pomoshchi».(In Russian)
7. Krivonos O.V., Skachkova Ye.I., Malkhasyan V.A., Pushkar' D.YU. Sostoyaniye, problemy i
perspektivy razvitiya Rossiyskoy urologicheskoy sluzhby.[ Current state, challenges and prospects
for the development of the russian urological service].Urologiya 2012;(5):5-30. (In Russian)


