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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

АГ — антигены
АД — артериальное давление

АКТГ — адренокортикотропный гормон
АЛТ — аланинаминотрансфераза
АМГ — антимюллеров гормон

АСАТ — антиспермальные антитела
АСП — алкогольный синдром плода

АТ — антитела
АТФ — аденозинтрифосфат

АФ — активная фаза
БАТ — биологически активные точки

ВДКН — врожденная дисфункция коры надпочечников
ВЗОМТ — воспалительные заболевания органов малого таза

ВРТ — вспомогательные репродуктивные технологии
ВЦИС — внутрицитоплазматическая инъекция сперматозоида

ГДФ — гуаниндифосфат
Гн�РГ — гонадотропин�рилизинг гормон

ГТФ — гуанинтрифосфат
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ДЭА — дегидроэпиандростерон

ЕИЦ/мл — единица изменения цвета в миллилитре пробы
Ж(–)М(–) — пара с отсутствием признака у обоих партнеров
Ж(–)М(+) — пара с наличием признака только у мужчин
Ж(+)М(–) — пара с наличием признака только у женщин
Ж(+)М(+) — пара с наличием признака у обоих партнеров

ЗПР — задержка полового развития
ИЛ — интерлейкин

ИППП — инфекции, передающиеся половым путем
иРНК — информационная рибонуклеиновая кислота

ИФ — интерферон
ИФА (EIA, ELISA) — иммуноферментный анализ

КОЕ/мл — колониеобразующая единица в миллилитре пробы
КРФ — клеточный разъединяющий фактор

КТ — компьютерная томография
ЛГ — лютеинизирующий гормон
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ЛПС — липополисахариды

ЛФ — латентная форма
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ХУГТ — хронический урогенитальный трихомониаз
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ВВЕДЕНИЕ

Сложная демографическая ситуация, возникшая в нашей стране
в конце прошлого века, во многом обусловлена низким репродук�
тивным потенциалом молодежи, вступающей в семейную жизнь.
Состояние здоровья людей фертильного возраста закладывается
с первых дней жизни. Именно в детстве начинают развиваться мно�
гие общесоматические заболевания, болезни половых органов, фор�
мируется репродуктивное сознание будущих родителей. Трудно
ожидать, что от больных родителей родится здоровый ребенок.
Возникает замкнутый круг: больные дети — больная молодежь —
больные родители — больные дети (Юрьев В. К., 2002). Следователь�
но, одной из важнейших задач здравоохранения является необходи�
мость разорвать этот круг. Только тогда можно ожидать рождения
здорового поколения.

В современных условиях охрана репродуктивного здоровья при�
обретает очень большое значение. Так как многие органические
и функциональные нарушения со стороны органов репродукции дебю�
тируют в детском возрасте, можно сделать вывод о том, что биоло�
гические и социальные основы, формирующие репродуктивное здо�
ровье, закладываются в период детства и полового созревания.

Условия и образ жизни являются главными факторами, опреде�
ляющими процесс формирования репродуктивного потенциала под�
ростков. Особую значимость они приобрели в период социаль�
но�экономического кризиса, который переживает страна. Измене�
ния, произошедшие в обществе, отразились в смене стереотипов
поведения в подростковой среде: снизилась заинтересованность мо�
лодежи в занятиях спортом, отсутствуют необходимые знания и со�
циальные мотивации для сохранения и укрепления собственного
здоровья. В то же время получили широкое распространение такие
вредные привычки, как курение, употребление алкоголя и наркоти�
ческих средств, возросла частота сексуальных добрачных отноше�
ний. Нарушение экологии в различные периоды детства ребенка не�
сет риск возникновения заболеваний репродуктивной системы и на�
рушений полового развития. В связи с этим экологическая
обстановка в ряде регионов страны вызывает обеспокоенность
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и тревогу. Отсутствуют единые научно обоснованные подходы к ги�
гиеническому и половому воспитанию в семье и в образовательных
учреждениях. В стране начал складываться резко суженный характер
воспроизводства населения, когда каждое поколение родившихся ма�
лочисленнее поколения своих родителей и не восполняет убыль насе�
ления. Такие неблагоприятные общественные тенденции, как сниже�
ние уровня жизни и благосостояния семей, отсутствие финансовой
и политической стабильности, неэффективность государственных эко�
номических мер поддержки семьи и стимуляции рождаемости привели
к тому, что особенно в городах преобладают семьи, в которых воспи�
тывается один ребенок. По данным официальной статистики, число
таких семей достигает 67 % от общего количества семей с детьми.

Известно, что если частота бесплодных браков достигает 15 %,
то проблема приобретает государственное значение.

По некоторым данным, число бесплодных браков в России до�
стигает 20 %. Сегодня частота разводов начала приближаться к час�
тоте вновь заключенных браков, на фоне сниженной рождаемости
растет число внебрачных детей. В 2007 г. в Санкт�Петербурге вне
брака рожден каждый третий ребенок. При этом существенно стра�
дает традиционно считающийся в России сильным институт брака.
В этой ситуации особое значение приобретает прогрессивное парал�
лельное ухудшение репродуктивного здоровья российского населе�
ния, выступающее в качестве отягощающего фактора.

В настоящее время нет определения предмета и задач одного из
разделов науки о половой сфере — педиатрической андрологии
(Окулов А. Б., 1990). Нет общепризнанной классификации пораже�
ний органов мужской репродуктивной и копулятивной систем, что
затрудняет поиск информации, необходимой для научных исследо�
ваний по изучению распространенности этой патологии. Нет четких
диагностических программ и установок в области лечения пораже�
ний этих сложных систем. Нередко применяются неадекватные ме�
тоды лечения, в том числе хирургические, что приводит к росту ят�
рогенной патологии. Знания врачей в области педиатрической анд�
рологии явно недостаточны. Этот раздел практически отсутствует
в учебных программах медицинских вузов. В программах последип�
ломного обучения не отработана система диспансеризации, не раз�
решены организационные и юридические вопросы. В связи с этим
необходимо определить место педиатрической андрологии в систе�
ме современных медицинских наук.

Андрология (гр. andros — мужчина) — наука, изучающая муж�
скую половую функцию в норме и патологии. Андрология — меди�
цинская наука, изучающая мужской секс и специфические мужские
болезни, особенно болезни половых органов (The British Medical
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Dictionary, 1961). Многие годы в понятие андрологии — науки
о мужчине — включались лишь разделы урологии, посвященные
мужскому бесплодию. В последние годы наметилась тенденция
к более широкому ее толкованию, включая все заболевания поло�
вых органов и некоторых (влияющих на них) эндокринных желез
у мужчин. Сегодня эта наука охватывает все заболевания половых
органов у мужчин в любом возрасте. Клиническая андрология заво�
евала право на свое существование благодаря накопленным знани�
ям в области эмбриологии, анатомии, физиологии, нейроцеребраль�
ной регуляции половых органов, достигнутым успехам биофизики,
биогистохимии, генетики и иммунологии.

Андрология относится к одной из древних наук, но как самосто�
ятельная медицинская дисциплина сформировалась сравнительно
недавно. В некоторых регионах нашей страны до сих пор лечением
заболеваний мужских половых органов занимаются врачи различ�
ных специальностей: урологи, сексопатологи, венерологи, психиат�
ры, эндокринологи, хирурги. Половая функция, тесно связанная од�
новременно с мужским и женским организмом, бесспорно, нуждает�
ся в углубленном самостоятельном изучении.

Многие комплексные медико�социальные исследования, на�
правленные на изучение репродуктивного здоровья девочек — буду�
щих матерей, способствовали созданию системы охраны здоровья
девочек в связи с их будущим материнством и организации детской
гинекологической службы.

Однако репродукция — двуединая система, или функция, непо�
средственно связанная как с женским, так и с мужским организмом
(Артюхин А. А., 1997). В России действует развитая система мер
профилактики и лечения нарушений репродуктивного здоровья
у женщин с соответствующей инфраструктурой и производственной
базой. Развивается амбулаторно�поликлиническая помощь по дет�
ской гинекологии, существуют отделения детской гинекологии в со�
ставе крупных детских клинических больниц. Таким образом,
в стране завершается создание стройной системы охраны репродук�
тивного здоровья девочек. При этом система аналогичных мер в от�
ношении подрастающего поколения мужчин явно отстает. В резуль�
тате число заболеваний, прямо или опосредованно влияющих на
органы репродукции мужчин, неуклонно растет. Причем наиболее
проблемная ситуация сложилась сегодня с мальчиками и юноша�
ми�подростками: около 60 % заболеваний детского и подросткового
возраста могут представлять угрозу фертильности. Система детской
андрологии в лечебно�профилактических учреждениях на сегод�
няшний день представлена недостаточно.
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Таким образом, возникает необходимость проведения неотлож�
ных медико�социальных и организационных мероприятий, направ�
ленных на совершенствование медицинской помощи детскому насе�
лению по профилю «детская андрология и профилактическая ре�
продуктология».

Однако исследований в области медико�социальных аспектов
репродуктивного здоровья мальчиков как будущих отцов практиче�
ски нет. Несмотря на видимость стабилизации, репродуктивно�де�
мографических процессов мужского населения в России в современ�
ных социально�экономических условиях, тенденция к улучшению
этих показателей формируется крайне медленно. Отмечена также
достоверная тенденция к снижению качества отцовства. При этом
в инфраструктуре показателя потенциально возможного отцовства
во все годы наибольшую долю занимают мужчины с несостоявшим�
ся отцовством (69,1 %). Случаи отказа мужчин�отцов от родивше�
гося ребенка имеют достоверную тенденцию к росту. Ситуация усу�
губляется тем, что эти данные ориентированы на период регистра�
ции отказа от отцовства, а на момент зачатия показатели еще выше.
В структуре состоявшегося отцовства доля мужчин�отцов, имеющих
детей с андрологической патологией и с тяжелой степенью риска
с рождения, составляет 52,5 %.

В условиях неблагоприятной демографической ситуации в стра�
не изучение репродуктивного здоровья мальчиков приобретает как
медицинский, так и социальный аспект. Актуальность проблемы
обусловлена, прежде всего, мужским бесплодием, причины которо�
го следует искать в детском и подростковом периодах.

Известно, что более 15 % супружеских пар являются инфертиль�
ными, а количество семей, имеющих меньше детей, чем они желали
бы, не поддается точному учету. Мужской фактор в бездетном браке
имеет тенденцию к росту и составляет, по данным отечественных и
зарубежных авторов, 40—60 % (Хадсон Б. [и др.], 1996; Михайли�
ченко В. В., 2003). Нередко патология, являющаяся причиной раз�
вития мужского бесплодия, вовремя не диагностируется, не лечится
и к моменту вступления в репродуктивную фазу практически не
поддается коррекции (Deschamps J. P., Pommiеr J., 1996; Мир�
ский В. Е., 2006). ВОЗ считает проблему фертильности одной из
важнейших проблем современной науки, где регулированию рожда�
емости и созданию условий для воспроизводства здорового потом�
ства уделяется большое внимание.

Бесплодие в браке — это практически всегда социальное, психи�
ческое, а иногда и физическое неблагополучие. Так, психическое
неблагополучие проявляется уменьшением стабильности высших
отделов центральной нервной системы, снижением интереса к окру�
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жающей среде и работе, возникновением комплекса неполноценно�
сти, психосексуальными расстройствами и неустойчивостью семей�
ных отношений. При этом подобные нарушения имеют значение не
только для самих лиц, состоящих в бесплодном браке, но и оказы�
вают влияние на общество в целом, способствуя увеличению числа
разводов, снижению социальной активности этой части населения.
О психическом неблагополучии мужчин, страдающих бесплодием,
свидетельствует большое количество работ, посвященных этой
проблеме. Осознание потребности иметь детей естественно для че�
ловека. Бесплодие становится причиной хронического психологиче�
ского дистресса, а в ряде случаев и депрессии.

Для достижения репродуктивного здоровья подростков, по мне�
нию ВОЗ, необходимы «понимание всеми ключевыми группами об�
щества, включая молодежь, физических, психологических и социаль�
ных аспектов репродуктивного здоровья подростков, внедрение по�
литики и программ, наиболее полно отвечающих нуждам подрост�
ков…» (ВОЗ, Европейский региональный отдел, 1999).

Официальное признание детская андрологическая амбулатор�
но�поликлиническая помощь получила с выходом приказа Мин�
здрава России от 05.05.1999 г. № 154 «О совершенствовании меди�
цинской помощи детям подросткового возраста», который параллель�
но с передачей подростков в детские поликлиники предусматривает
усиление специализированной помощи приемами специалистов по
вопросам репродуктивного здоровья, в том числе андрологами.

По мере развития научной и клинической медицины отчетливо
прослеживается тенденция все более возрастающей специализации
и самоопределения ее отдельных областей. Примером этого может
служить андрология.

В широком смысле слова андрология — это наука о мужчине.
Андрологию можно считать одной из древнейших медицинских
наук, берущих начало еще от Гиппократа. Наиболее распространен
традиционный подход, согласно которому андрология представляет
собой составную часть урологии, так как предметом ее являются,
прежде всего, болезни мужской половой сферы. Первая в России
андрологическая клиника была открыта профессором Ф. И. Синицы�
ным в 1877 г. на базе клиники мочеполовых болезней медицинского
факультета Московского университета. Со временем рядом андро�
логических заболеваний стали заниматься другие специалисты.
Рост числа андрологических пациентов вызвал заметное повышение
интереса к ним со стороны представителей различных медицинских
и биологических наук: дерматовенерологов, эндокринологов, имму�
нологов, генетиков и др.
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В зарубежных странах развитие андрологии имело ряд отличи�
тельных особенностей. Так, в Германии эта наука выделилась из
дерматовенерологии.

Большинство отечественных и зарубежных исследователей под�
черкивают необходимость комплексного междисциплинарного под�
хода к андрологии, учитывающего как медицинские (урологиче�
ские, эндокринологические, иммунологические и др.), так и социаль�
но�психологические аспекты заболеваний мужского организма. При
этом можно признать справедливым утверждение В. Г. Горюнова
(1993), что важные направления в лечении заболеваний органов
мужской репродуктивной системы остаются в сфере урологии, так
как возможны только на ее методологическом базисе, клиническим
опыте и сформированной оперативной технике. Исследователи счи�
тали целесообразным готовить квалифицированных детских уроло�
гов�андрологов из специалистов, ранее работавших в области общей
урологии (Окулов А. Б. [и др.], 1990; Лопаткин Н. А. [и др.], 1993).
В связи с этим в работах, освещающих вопросы организации меди�
цинской помощи пациентам с патологией мужских половых органов,
обосновывается целесообразность оказания андрологической помо�
щи детям в рамках педиатрической урологической помощи.

В последние годы в условиях социально�экономического кризи�
са в России наблюдается резкое ухудшение большинства медико�де�
мографических показателей среди населения страны. С конца 80 —
начала 90�х гг. XX в. в России в целом и в Санкт�Петербурге в част�
ности регистрировалось постоянное снижение уровня рождаемости
и рост смертности. Уровни отрицательного естественного прироста
(убыли) населения все более увеличивались. С 1987 по 1996 г.
в России родилось почти на 6 млн детей меньше, чем за 10 предыду�
щих лет. Количество молодых людей за этот же период сократилось
на 3 млн человек. Стало наблюдаться снижение доли лиц детского и
юношеского возраста в общей структуре населения. Рождаемость
неуклонно снижалась и в отдельных регионах достигала рекордно
низких цифр. Общий коэффициент рождаемости достиг беспреце�
дентного минимума — 8,3 в 1999 г., а затем начал повышаться, до�
стигнув в 2003 г. величины 10,2. В этих условиях особое значение
должно было иметь принятие действенных мер по оптимизации и
увеличению рождаемости в стране на всех уровнях (государствен�
ном, региональном, ведомственном и т. д), однако этого не проис�
ходило.

Госкомстат РФ, следуя, очевидно, старой советской традиции,
уже в январе 2003 г. поспешил объявить это ничтожное повышение,
причем всего за 3 года, «устойчивой тенденцией». И напрасно по�
спешил. Для такого утверждения не было никаких научных основа�
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ний. И потом, разница между 8,3 и 10,2 невелика. Подобное «повы�
шение» ни в малейшей степени не подвигает нас к решению демо�
графической проблемы в стране. В последние годы, наряду
с сокращением общей численности населения, демографическая си�
туация в России характеризуется дальнейшим сокращением числа
детей, то есть лиц в возрасте до 18 лет. Согласно всероссийской пе�
реписи населения 2002 г. детей в возрасте до 16 лет в стране насчи�
тывалось только 26,3 млн человек, а с 2007 г. началось последователь�
ное резкое сокращение этой возрастной группы в структуре населе�
ния. При этом надо учитывать, что доля детей в возрастной
структуре населения сокращалась и в предыдущие годы и в 2001 г.
составила лишь 22 % против 23,3 % в 2000 г. В 13 регионах России,
включая Москву, Московскую область, Санкт�Петербург, доля де�
тей составляет менее 20 % от общего числа жителей. Все эти пока�
затели указывают на неизбежное обострение социально�экономиче�
ских проблем России в будущем. Ситуация такова, что в 2011 г.
во взрослую жизнь вступило 1,4 млн выпускников школ, тогда как
число умерших намного превысило эту цифру.

По прогнозам Роскомстата, до 2016 г. старение общества будет
нарастать, а доля лиц моложе трудоспособного возраста (до 16 лет)
будет сокращаться. Показатель числа несовершеннолетних в 2005 г.
составил 16,1 %, а в 2010 г. — уже 15,9 %. Вследствие отмеченных
демографических тенденций только в 2005—2008 гг. число несовер�
шеннолетних в стране (без учета несовершеннолетних иммигран�
тов) сократилось не менее чем на 3 млн 116 тыс. человек.

Последнее десятилетие характеризуется в России двукратным умень�
шением рождаемости. Если в конце 1980�х гг. на 1000 женщин
15—49 лет рождалось около 2000 детей в год, то в конце 1990�х гг. —
всего 1200 детей, то есть на 800 детей меньше. Такая ситуация
в значительной мере обусловлена резким ухудшением репродуктив�
ного здоровья не только мужчин, но и женщин. За последние 7 лет
нарушение репродуктивной функции за счет выявленной андро�
логической патологии выросло у детей в 5 раз, у подростков —
в 3,5 раза.

Падение рождаемости будет продолжаться и в будущем, и ничто,
кроме искусственного вмешательства, не сможет его остановить.

По данным экспертов ВОЗ, около половины бесплодных браков
обусловлены мужским бесплодием, в лечении которого успехи
более чем скромные. Бесплодные браки — это не только важнейшая
медицинская проблема (которая в большей степени поставлена
и изучается), но и социально�экономическая, а также мораль�
но�психологическая. Как показывает ряд исследований, в бездетных
семьях нередко отмечается нездоровый психологический климат,
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