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Истоки мужского бесплодия почти всегда закладываются в детском возрасте, при этом 

зачастую имеющуюся у мальчика патологию не диагностируют, а, следовательно, и не лечат. 

Цель: проанализировать состояние службы по сохранению репродуктивного здоровья 

мальчиков и юношей в возрасте 0-17 лет в Российской Федерации за 2015-2019 гг. 

Материалы и методы: анализ проводился на основе отчетных форм федерального 

статистического наблюдения №30 «Сведения о медицинской организации», утвержденная 

приказом Росстата от 03.08.2018 №483 и №12 «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации», утвержденная приказом Росстата от 22.11.2019 №679. 

Результаты: в 2019 году в медицинских организациях работали 39 врачей-детских урологов-

андрологов. В динамике за 2015-2019 гг. число врачей увеличилось на 5,0%. В целом по стране 

были осмотрены врачами-детскими урологами-андрологами 94,1% юношей в возрасте 15-17 

лет. В тридцати трех субъектах страны отсутствовали уроандрологические койки для детей. В 

динамике за 2015-2019 гг. число таких коек в Российской Федерации увеличилось на 36%. 

Выводы: в 2019 году в медицинских организациях шестнадцати субъектов страны 

отсутствовали врачи-детские урологи-андрологи (физические лица); необходимо обучение 

врачей, т.к. 57,7% врачей-детских урологов-андрологов не имели квалификационной 

категории. В настоящее время не утвержден профессиональный стандарт. Необходимо 

организовать профилактические осмотры всех юношей. В отчетной форме №12 надо 

расширить список заболеваний органов репродуктивной системы у мальчиков в возрасте 0-17 

лет. 

 

Ключевые слова: детская урология-андрология, профилактический осмотр, 

профессиональный стандарт.  
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The origins of male infertility are almost always laid down in childhood, while the pathology of the 

boy is often not diagnosed, and therefore not treated.Organization of medical care on the profile-

children»s urology-andrology in the Russian Federation. 

Purpose: to analyze the state of the reproductive health service for boys and young men aged 0-17 

years in the Russian Federation for 2015-2019. 

Materials and methods: the analysis was carried out on the basis of reporting forms of federal 

statistical observation No. 30 "Information about a medical organization", approved by order of 

Rosstat dated 03.08.2018 No. 483 and No. 12 "Information on the number of diseases registered in 

patients living in the service area of a medical organization ", Approved by order of Rosstat dated 

November 22, 2019 No. 679. 

Results: in 2019, 39 pediatric urologists and andrologists worked in medical organizations. In 

dynamics for 2015-2019 the number of doctors increased by 5.0%. In the country as a whole, 94.1% 

of young men aged 15-17 were examined by pediatric urologists-andrologists. In thirty-three regions 

of the country, there were no uroandrological beds for children. In dynamics for 2015-2019 the 

number of such beds in the Russian Federation increased by 36%. 

Conclusions: in 2019, there were no pediatric urologists-andrologists (individuals) in the medical 

organizations of sixteen subjects of the country; training of doctors is necessary, because 57.7% of 

pediatric urologists-andrologists did not have a qualification category. There is currently no 

professional standard approved. It is necessary to organize preventive examinations of all young men. 

In the reporting form No. 12, it is necessary to expand the list of diseases of the reproductive system 

in boys aged 0-17 years. 

Key words: pediatric urology-andrology, preventive examination, professional standard. 

 

Актуальность исследования. Бесплодие в семьях составляет 10-20% от всех браков. 

Если ранее причиной бесплодного брака считалась в основном женщина (до 90%), то изучение 

бездетных супружеских пар в последнее время показало, что в 40-60% причиной отсутствия 

детей является бесплодие мужчины. Истоки мужского бесплодия почти всегда закладываются 

в детском возрасте, при этом зачастую имеющуюся у мальчика патологию не диагностируют, 

а, следовательно, и не лечат. И к периоду вступления в репродуктивную фазу она оказывается 

столь запущенной, что практически не поддается коррекции [1-2]. 

Цель: проанализировать состояние службы по сохранению репродуктивного здоровья 

мальчиков и юношей в возрасте 0-17 лет в Российской Федерации за 2015-2019 гг. 
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Материалы и методы: анализ проводился на основе отчетных форм федерального 

статистического наблюдения №30 «Сведения о медицинской организации», утвержденная 

приказом Росстата от 03.08.2018 №483 и №12 «Сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации», утвержденная приказом Росстата от 22.11.2019 №679 [3-4]. 

Ключевые слова: детская урология-андрология, профилактический осмотр, 

профессиональный стандарт. 

  Результаты. Медицинская помощь детям по профилю «детская урология-андрология» 

оказывается медицинскими организациями в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 31.10.2012 г №561н, в котором указано, что  

доврачебная медико-санитарная помощь детям осуществляется медицинским работником со 

средним медицинским образованием, врачебная -  врачом-педиатром участковым, врачом 

общей практики (семейным врачом), а первичная специализированная медико-санитарная 

помощь- врачом детским урологом-андрологом. Врачи при подозрении у детей патологии 

мочеполовой системы направляют детей на консультацию к врачу - детскому урологу-

андрологу. В структуре поликлиники (отделения), рекомендуется предусматривать кабинет 

врача - детского уролога-андролога.[5].По данным федерального статистического наблюдения 

отчетной формы №30 в 2019 году в Российской Федерации было 54 кабинетов охраны 

репродуктивного здоровья подростков (2016 год - 50, 2017 год -51, 2018 год - 56, 2019 год - 

54) [5]. В детской поликлинике (детском поликлиническом отделении) на 10 тысяч детей 

рекомендуется 0,5 должности врача - детского уролога-андролога.  

В 2019 году в медицинских организациях Российской Федерации работало 397 врачей-

детских урологов-андрологов. В динамике за 2015-2019 гг. в стране наблюдается тенденция 

роста числа врачей на 21,4% (табл. № 1). 

В 16 субъектах Российской Федерации отсутствовали врачи-детские урологи-

андрологи (физические лица), а именно, в Костромской, Тамбовской, Тульской, Магаданской, 

Кировской, Сахалинской областях, Ненецком и Чукотском автономных округах, республиках 

Адыгея, Калмыкия, Марий Эл, Алтай, Хакасия, Бурятия, Еврейской автономной области, 

Камчатском крае. Обеспеченность на 10 тысяч детского населения врачами - детскими 

урологами-андрологами в Российской Федерации составила 0,13. 
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Таблица 1 

Сведения о врачах – детских урологах-андрологах в Российской Федерации за 2015-2019 гг. 

№п/п Наименование показателя 2015 2016 2017 2018 2019 

Медицинская организация 

1 Число физических лиц 

основных работников на 

занятых должностях 

327 346 378 371 397 

2 Обеспеченность на 10 000 

детского населения 

012 0,12 0,13 0,12 0,13 

3 Укомплектованность (%) 81,3 79,6 75,7 75,2 74,2 

4 Коэффициент совместительства 2,2 2,2 2,0 2,0 1,9 

5 Доля врачей, имеющих высшую 

квалификационную категорию 

(%) 

31,8 32,7 34,1 33,7 29,2 

6 Доля врачей, имеющих первую 

квалификационную категорию 

(%) 

8,6 7,8 7,1 8,6 8,3 

7 Доля врачей, имеющих вторую 

квалификационную категорию 

(%) 

6,7 7,8 6,9 4,6 4,8 

8 Доля врачей, имеющих 

сертификат специалиста (%) 

98,8 99,4 100 99,7 99,8 

Подразделения, оказывающие амбулаторную помощь в амбулаторных условиях 

9 Число физических лиц 

основных работников на 

занятых должностях 

166 176 181 176 193 

10 Обеспеченность на 10 000 

детского населения 

0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 

11 Укомплектованность (%) 76,2 74,3 69,0 69,0 68,0 

12 Коэффициент совместительства 2,9 2,8 2,7 2,8 2,5 

Подразделения, оказывающие амбулаторную помощь в стационарных условиях 

13 Число физических лиц 

основных работников на 

занятых должностях 

161 170 196 195 204 

14 Обеспеченность на 10 000 

детского населения 

0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 

15 Укомплектованность (%) 94,2 92,6 91,7 89,9 89,3 

16 Коэффициент совместительства 1,4 1,5 1,3 1,4 1,3 

 

Отмечается тенденция снижения показателя укомплектованности должностями 

врачами - детских урологов-андрологов (2015г.- 81,3%, 2016г. - 79,6%, 2017г. - 75,7%, 2018г. -

75,2%, 2019г. - 74,2%). В 2019 году укомплектованность медицинских организаций 

должностями врачей - детских урологов-андрологов была выше среднероссийского 

показателя (74,2%) в Уральском (83,1%), Северо-Кавказском (80,3%), Приволжском (78,7%) и 
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Сибирском (76,3%) федеральных округах, а ниже среднероссийского показателя - в Южном 

(63,8%), Дальневосточном (69,3%), Центральном (72,2%) и Северо-Западном (72,0%) 

федеральных округах.  

   В 2019 году в федеральных округах Российской Федерации коэффициент 

совместительства врачей - детских урологов-андрологов в медицинских организациях 

составил от 1,6 до 2,4 (ЦФО – 1,6, СЗФО – 2,0, ЮФО – 2,1,  СКФО – 1,6,  Приволжский ФО – 

2,2,  Уральский ФО – 2,1, СФО – 2,4, ДФО – 2,0) при среднероссийском показателе 1,9. 

Следует обратить внимание на очень высокий коэффициент совместительства врачей- детских 

урологов-андрологов в медицинских организациях в Кемеровской (12,8), Омской (10,3), 

Вологодской (7,0) областях, Республике Коми (5,0), Краснодарском крае (3,8), республиках 

Татарстан (3,3) и Башкортостан (3,1), Кабардино-Балкарской Республике (2,6), Ульяновской 

(4,8), Воронежской (4,3), Владимирской (3,5), Псковской (2,8), Челябинской (2,6), Иркутской 

(2,6), Волгоградской (2,5), Саратовской (2,5), Московской (2,4) областях, что является 

свидетельством выраженного дефицита кадров в этих субъектах.  

    В 2019 году в Российской Федерации только 42,3% врачей-детских урологов-

андрологов имели квалификационную категорию, из них - 29,2% врачей с высшей категорией, 

8,3% врачей имели первую и 4,8% врачей - вторую квалификационные категории. Можно 

перечислить лишь девять субъектов в стране, где все (99,9-100%) врачей-детских урологов-

андрологов имели квалификационную категорию. Так, в Новгородской, Псковской, 

Ульяновской областях и Забайкальском крае все врачи - детские урологи-андрологи имели 

высшую категорию. В Томской области и Чувашской Республике 33,3% врачей имели 

высшую, 33,3% - первую и 33,3% врачей имели вторую квалификационную категории. В 

г.Севастополе все врачи-детские урологи-андрологи имели первую квалификационную 

категорию. В Архангельской области 50% врачей имеют высшую и 50% - вторую 

квалификационные категории. В Курской области - 33,3% врачей - детских урологов-

андрологов имели первую, а 66,7% врачей-вторую квалификационные категории. 

Настораживает тот факт, что в целом по Российской Федерации в 2019 году 57,7% врачей-

детских урологов-андрологов не имели квалификационной категории. В динамике за 2015-

2019гг. наблюдается тенденция роста доли врачей - детских урологов-андрологов, не 

имеющих квалификационной категории, с 52,9% в 2015 году до 57,7% в 2019 году. В таблице 

№2 представлены субъекты, в которых доля врачей-детских урологов-андрологов, не 

имеющих квалификационной категории, составляет 20-80%.  
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В 2019 году в 71 субъекте все врачи детские урологи-андрологи имели сертификат 

специалиста, в Красноярском крае – 97,1 % врачей имели сертификат специалиста. 

Таблица 2 

Доля врачей-детских урологов-андрологов, не имевших квалификационную категорию, в 

Российской Федерации в 2019 году (в %) 

 Субъекты России 

Доля 

врачей, не 

имеющих 

категории(в 

%) 

Субъекты России 

Доля 

врачей, не 

имеющих 

категории 

(в%) 

Российская Федерация 57,7   

Центральный ФО 65,3 Приволжский ФО 37,2 

Белгородская область 33,4 Республика Башкортостан 50,0 

Брянская область 20,0 Республика Мордовия 20,0 

Ивановская область 40,0 Республика Татарстан 50,0 

Липецкая область 66,7 Удмуртская Республика 40,0 

Орловская область 25,0 Нижегородская область 33,3 

Тверская область 42,8 Пензенская область 40,0 

Ярославская область 33,4 Самарская область 22,7 

Г. Москва 71,9 Саратовская область 20,0 

Северо-Западный ФО 54,7 Пермский край 32,3 

Республика Карелия 33,7 Уральский ФО 62,9 

Калининградская область 50,0 Свердловская область 64,3 

Г .Санкт-Петербург 63,0 Ханты-Мансийский АО 62,5 

Южный ФО 62,4 Ямало-Ненецкий АО 50,0 

Краснодарский край 66,6 Челябинская область 50,0 

Ростовская область 50,0 Сибирский ФО 44,1 

Республика Крым 66,7 Алтайский край 40,0 

Астраханская область 80,0 Красноярский край 55,6 

Северо-Кавказский ФО 70,5 Иркутская область 50,0 

Республика Дагестан 64,3 Новосибирская область 40,0 

Республика Ингушетия 66,7 Дальневосточный ФО 55,6 

Кабардино-Балкарская 

Республика 

66,7 Республика Саха (Якутия) 60,0 

Республика Северная Осетия - 

Алания 

80,0 Приморский край 62,5 

Чеченская Республика 75,0 Хабаровский край 80,0 

Ставропольский край 69,2 Амурская область 50,0 

 

В подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях, 

показатель укомплектованности врачами-детскими урологами-андрологами (89,3 %) выше 

укомплектованности этих врачей, работающих в подразделениях, оказывающих медицинскую 
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помощь в   амбулаторных условиях (68,0%). Несмотря на это, наблюдается тенденция 

снижения укомплектованности врачами, работающими как в подразделениях, оказывающих 

медицинскую помощь в стационарных условиях (с 94,2% в 2015 году до 89,3% в 2019 году), 

так и в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях (с 

76,2% в 2015 году до 68,0% в 2019 году). Коэффициент совместительства у врачей - детских 

урологов-андрологов, работающих в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 

стационарных условиях, составляет 1,3, в то время, как у врачей той же специальности, 

работающих в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях, коэффициент совместительства был 2,5.  

В 2003 году в Российской Федерации появилась новая специальность «детская урология-

андрология».    

На сайте base.garant.ru находится «Досье на проект Приказа Министерства труда и 

социальной защиты РФ» Об утверждении профессионального стандарта «Врач - детский 

уролог-андролог» (ID проекта 01/02/11-18/00086371, подготовленный Минтрудом России 

30.11.2018). Данный проект проходит процедуру раскрытия информации в соответствии с 

Постановлением Правительства РФ от 25 августа 2012 г. №851 «О порядке раскрытия 

федеральными органами исполнительной власти информации» о подготовке проектов 

нормативных правовых актов и результатах их общественного обсуждения.   

На этом же сайте опубликован сам проект приказа Министерства труда и социальной 

защиты РФ «Об утверждении профессионального стандарта “Врач – детский уролог-

андролог”» (подготовлен Минтрудом России 30.11.2018). В нем перечислены цель 

деятельности и трудовые функции; наименования должностей; требования к образованию, 

обучению и опыту работы. Среди трудовых функций - профилактика, диагностика и лечение 

заболеваний и/или состояний почек, мочевыводящих путей и половых органов у детей, 

медицинская реабилитация [6]. 

Таким образом, стандарт профессиональной деятельности врача детского уролога-

андролога сформулирует представление пациентам, которые обратились за медицинской 

помощью об обязанностях соответствующих работников медицинских организаций по 

отношению к пациентам и их законным представителям. Самим врачам – детским урологам-

андрологам профессиональный стандарт обеспечит понимание квалификационных 

требований, необходимых для выполнения трудовой деятельности в сфере детской урологии-
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андрологии в зависимости от условий работы, а также позволит понять, какой набор навыков 

и умений необходим для выполнения той или иной трудовой функции. 

По данным литературы в возрасте старше 12 лет доля детей – носителей факторов 

репродуктивного риска растет и достигает максимальных значений в периоде адренархе [7]. 

Проведение профилактического осмотра детей в возрасте 15-17 лет врачами - детскими 

урологами-андрологами позволяет выявить заболевания и принять меры к сохранению 

репродуктивного здоровья, что безусловно снизит рост хронической патологии.  

Согласно приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.08.2017 

г. №514н (с изменениями и дополнениями от 03.07.2018, 13.06.2019) с целью предупреждения 

развития заболеваний мочеполовой системы у мальчиков проводятся профилактические 

медицинские осмотры врачами-детскими урологами-андрологами в 3, 6, 14, 15, 16, 17 лет. Если 

в медицинской организации отсутствует врач - детский уролог-андролог, то в проведении 

профилактического осмотра участвует врач-уролог или врач-детский хирург, прошедший 

обучение по программам дополнительного профессионального образования в части 

особенностей урологических заболеваний у детей, при этом медицинская организация должна 

иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности, предусматривающую 

выполнение работ (оказание услуг) по «урологии» или «детской хирургии» соответственно [8]. 

В 2019 году в целом по стране были осмотрены врачами- детскими урологами-

андрологами 94,1% юношей в возрасте 15-17 лет, от числа всех подлежавших осмотру. В двух 

федеральных округах: Приволжском (96,7%) и Центральном (96,3%) доля юношей, 

осмотренных с целью сохранения их репродуктивного здоровья, была выше 

среднероссийского показателя. А в Северо-Кавказском (86,1%), Северо-Западном (92,2%), 

Дальневосточном (93,1%), Сибирском (93,6%), Уральском (93,7%) и Южном (93,9%) 

федеральных округах этот показатель - ниже среднероссийского.  

Только в 10 субъектах, а именно, в Белгородской, Брянской, Курской, Тамбовской, 

Липецкой, Омской областях, Ненецком и Ханты-Мансийском автономных округах, 

Республиках Саха (Якутия) и Алтай, все юноши в возрасте 15-17 лет были осмотрены врачами 

- детскими урологами-андрологами. Низкая доля осмотренных юношей отмечается в 

Еврейской АО (60,8%), Новгородской области (63,3%), Камчатском крае (68,4%), Томской 

области (73,3%). 
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Таблица 3 

Уроандрологические койки для детей и показатели их деятельности в Российской Федерации 

за 2015-2019 гг. 

№ п/п Наименование 

показателя 

2015 2016 2017 2018 2019 

1 Число коек (абс.) 1246 1405 1477 1593 1695 

2 Обеспеченность на 

10 000 детского (0-17 

лет) населения 

0,44 0,48 0,50 0,53 0,56 

3 Госпитализация на 

10000 детского (0-17 

лет) населения 

0,18 0,21 0,22 0,22 0,24 

4 Средняя занятость  316 316 324 310 314 

5 Средняя 

длительность 

пребывания на койке 

7,8 7,3 7,3 7,2 7,1 

 

На конец 2019 года в Российской Федерации было 1695 уроандрологических коек. В 

динамике за 2015-2019 гг. число таких коек увеличилось на 36% (2015 г. -1246, 2016г. -1405, 

2017г. - 1477, 2018г. - 1593, 2019г. - 1695) (табл.№3). В 2019 году фонд уроандрологических 

коек для детей отсутствовал в Белгородской, Калужской, Липецкой, Смоленской, Тамбовской, 

Тульской, Новгородской, Псковской, Оренбургской, Самарской, Астраханской, 

Волгоградской, Ульяновской, Тюменской, Иркутской, Амурской, Магаданской, Сахалинской 

областях, республиках Марий-Эл, Адыгея, Дагестан, Ингушетия, Северная Осетия-Алания, 

Бурятия, Саха(Якутия), Тыва, Алтай, Камчатском крае, Еврейской автономной области, 

Чукотском и Ненецком автономных округах, в Кабардино-Балкарской и Чеченской 

республиках. 

Средняя занятость уроандрологической койки для детей в Российской Федерации в 

динамике за 2015-2019 гг. снизилась с 316 дней в 2015 году до 314 дней в 2019 году. В 2019 

году максимальный показатель отмечался в Северо-Западном федеральном округе-370 дней, 

в Приволжском федеральном округе показатель равнялся среднероссийскому - 314 дней. Ниже 

среднероссийского показателя - в Дальневосточном (271 день), Северо-Кавказском (295 дней), 

Южном (301 день), Сибирском (303 дня), Центральном (308 дней), Уральском (310 дней) 

федеральных округах.  

Самые высокие показатели были зарегистрированы в г.Санкт-Петербурге (411 дней), в 

Красноярском крае (365 дней), Пермской (359 дней), Тверской (352 дня), Ивановской (340 
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дней), Ярославской (340 дней), Курской (338 дней), Рязанской (336 дней) областях. Низкие 

показатели - в Приморском (240 дней) и Ставропольском (254 дня) краях, Костромской (267 

дней), Свердловской (273 дней) областях, республиках Марий Эл (272 дня) и Крым (280 дней). 

В 2019 году в Российской Федерации средняя длительность пребывания на 

уроандрологической койке для детей составила 7,1 дня в году. В динамике за 2015-2019 гг. 

наблюдается тенденция снижения этого показателя на 9,0%(с 7,8 дней в 2015 году до 7,1 дня 

в 2019 году). В 2019 году этот показатель был выше среднероссийского в Сибирском (8,4 дня), 

Дальневосточном (7,8), Северо-Кавказском (7,7 дня), Северо-Западном (7,4дня), Центральном 

(7,9 дня) федеральных округах. Ниже среднероссийского показателя - в Южном (5,8 дня) и 

Приволжском (6,0 дней) федеральных округах. Максимальные значения средней 

длительности пребывания на уроандрологической койке для детей были зарегистрированы в 

Новосибирской (12,5 дня), Курской (10,5 дня), Томской (9,6 дня), Костромской (9,1 дня), 

Тверской (8,8 дня), Московской (8,6 дня), Курганской (8,5 дня) областях, Алтайском (10,4 дня) 

и Забайкальском (9,6 дня) краях, а минимальные значения - в Ямало-Ненецком автономном 

округе (4,3 дня), Волгоградской (4,8 дня), Вологодской (5,1 дня), Кемеровской (5,2 дня), 

Челябинской (5,4 дня), Ленинградской (5,8 дня) областях, г.Севастополе (5,7 дня).   

Обсуждение. Репродуктивное здоровье мужчин формируется с первых дней жизни. 

Именно в детстве начинают развиваться и болезни половых органов. Имеются сложности 

современного статистического учета заболеваний органов репродуктивной системы у 

мальчиков и юношей  [9].  

В отчетной форме федерального статистического наблюдения №12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 

медицинской организации» наиболее полно отражены заболевания девочек и девушек 

(табл.№4 а заболеваемость органов репродуктивной системы у мальчиков в возрасте 0-17 лет 

в отчетной форме №12 представлена только болезнями предстательной железы.  

Наиболее часто встречающиеся у мальчиков заболевания – крипторхизм, варикоцеле, 

паховые и пахово-мошоночные грыжи, гидроцеле и сперматоцеле, гипоспадия, фимоз и 

парафимоз, синехии крайней плоти, перекручивание яичка, орхит и эпидидимит, короткая 

уздечка полового члена, которые не следует игнорировать. Так, например, в структуре 

основных предикторов репродуктивного риска в возрасте с 6 до 18 лет превалирует патология 

крайней плоти [7]. Врожденные аномалии, такие как крипторхизм – отсутствие одного или 

обоих яичек в мошонке, могут стать причиной бесплодия и онкологического заболевания в 
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будущем [10]. Варикоцеле - варикозное расширение вен яичка и семенного канатика, 

развивающееся незаметно для подростка, на начальной стадии, может стать причиной 

мужского бесплодиях [11]. Все выше перечисленные заболевания репродуктивной системы 

мальчиков и юношей в отчетной форме № 12 отсутствуют. 

Таблица 4 

Заболевания органов репродуктивной системы среди детей в возрасте 0-17 лет, 

представленные в форме ФСН №12 

Мальчики и юноши Девочки и девушки 

 Болезни предстательной железы  Доброкачественная дисплазия 

молочной железы 

 Воспалительные болезни женских 

тазовых органов 

 Из них: сальпингит и оофорит 

 Эндометриоз 

 Эрозия и эктропион шейки матки 

 Расстройства менструаций 

Проведение профилактического осмотра детей в возрасте 15-17 лет врачами - детскими 

урологами-андрологами позволяет выявить заболевания и принять меры к сохранению 

репродуктивного здоровья, что безусловно снизит рост хронической патологии. В перечень 

целевых показателей национального проекта «Здравоохранение» включен показатель «охват 

возрасте 15-17 лет профилактическими медицинскими осмотрами с целью сохранения их 

репродуктивного здоровья (доля от общего числа детей, подлежащих осмотрам), %» [12].  

Выводы. 

1.Несмотря на тенденцию роста числа врачей-детских урологов-андрологов на 21,4% в 

Российской Федерации за 2015-2019 гг. в медицинских организациях 16 субъектов страны в 

2019 году отсутствовали врачи-детские урологи-андрологи (физические лица). 

2.В 2019 году 57,7% врачей-детских урологов-андрологов не имели квалификационной 

категории, поэтому необходимо проводить их обучение с целью профессионального роста - 

дополнительное профессиональное образование (программы повышения квалификации и 

программы профессиональной переподготовки),формирование профессиональных навыков 

через наставничество, стажировка, использование современных дистанционных 

образовательных технологий (образовательный портал и вебинары), тренинги в 

симуляционных центрах, участие в съездах, конгрессах, конференциях. 

3.Необходимо утвердить профессиональный стандарт «Врач - детский уролог-

андролог». 
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4.Обеспечить во всех субъектах профилактический осмотр всех юношей в возрасте 15-

17 лет врачами - детскими урологами-андрологами. 

5. Коечный фонд уроандрологических коек для детей увеличился на 36% в целом по 

стране, однако в 33 субъектах койки по этому профилю отсутствовали.  

6.Расширить список заболеваний органов репродуктивной системы у мальчиков в 

возрасте 0-17 лет в отчетной форме федерального статистического наблюдения №12 

«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 

обслуживания медицинской организации».  
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