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В статье представлен анализ организации службы андрологии и сексологии в Республике Крым. Дан анализ работы 
службы. Выявлены проблемы здоровья у мужчин полуострова, особенности региональной патологии. Определены при-
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Постановка проблемы. В последние десятиле-
тия в большинстве стран мира, в том числе в 

Украине и России, сформировалась модель сужен-
ного воспроизводства населения, которая характе-
ризуется падением коэффициента рождаемости и 
уменьшением доли повторных рождений [17]. Нема-
лый вклад в это процесс вносит бесплодие [1, 3, 10].

Анализ последних исследований и публика-
ций. Рост бездетности начался и продолжается до 
сих пор как за счет добровольной бездетности, так 
и за счет бесплодия в браке. В наши дни даже пи-
шут о новой эре – «новом режиме рождаемости» [7]. 
В конце 70х гг. количество бесплодных пар в мире 
составляло 5% [15]. Сегодня эта цифра достигает  
10-15% по обращаемости [1] и доходит до 18-20%, а 
по некоторым данным с учетом активного выявле-
ния – до 30% [1, 3]. Мировая статистика показыва-
ет, что почти каждая восьмая семья сталкивается 
с проблемой зачатия ребенка, а каждая шестая су-
пружеская пара является бесплодной [7]. На фоне 
тенденции к общему снижению рождаемости в вы-
сокоразвитых странах проблема бесплодия в семье 
приобретает не только медицинский, но и социаль-
ный аспект [9, 12]: по определению ВОЗ уровень в 
15% бездетных пар является свидетельством того, 
что проблема приобрела государственные масштабы 
[3, 10]. Такая кризисная демографическая ситуация 
во многом определяется ухудшением здоровья, не-
гативными социальными и техногенными влияниями 
на человека, к которым мужчины оказались менее 
устойчивы [1]. По данным литературы как в Украи-
не, так и России от 10 до 17% семей бесплодны, при 
этом практически в половине (45%) случаев это свя-
зано с нарушением репродуктивного здоровья муж-
чин (против 40% бесплодных женщин) [14], осталь-
ные же 15% бесплодных пар приходится на редкие 
формы бесплодия. Это подчеркивает необходимость 
одновременного обследования и лечения обоих су-
пругов, оказания не меньшего внимания здоровью 
мужчины, т.е. развитию андрологической службы. 

За последние годы нарушение репродуктивной 
функции мужчин, состоящих в бесплодном браке, 
приобрело особую медицинскую и социальную зна-
чимость: демографические показатели в Украине, 
России и многих странах мира свидетельствуют 
об увеличении частоты инфертильного состояния 
мужчин, достигающей 30-50% [2, 4, 5]. И если в ле-
чении женского бесплодия достигнуты значитель-
ные успехи, то мужское бесплодие долго ожидало 
внимания медицины и общества в целом, а до-
стижения в лечении этой патологии во всем мире 
остаются достаточно скромными, не смотря на то, 
что ВОЗ считает проблему фертильности одной из 
важнейших проблем современной науки [7]. Не се-
крет, что несмотря на совершенствование методов 
клинико-лабораторного обследования, развернутую 

сеть акушерско-гинекологической помощи и широ-
кое внедрение вспомогательных репродуктивных 
технологий, показатели по бесплодию не имеют 
тенденции к снижению [7, 8]. Не является исклю-
чением и Крым, так 15-20% супружеских пар реги-
она состоят в бесплодном браке, причем удельный 
вес мужского бесплодия составляет 34-54%. В этих 
условиях не вызывает сомнений необходимость в 
более пристальном внимании к проблемам мужско-
го здоровья, недостаточная изученность которых 
очевидна. Успешность их решения в значитель-
ной степени зависит от достоверного анализа ме-
дико-социальных аспектов, а также клинико-эпи-
демиологических особенностей, характерных для 
конкретного региона, и, конечно же, организации 
сексологической и андрологической помощи в нем. 
Вот лишь некоторые из проблем мужского здоро-
вья. В последнее время отмечается рост числа по-
роков развития и заболеваний половых органов у 
мужчин, а также подростков и детей [1, 10, 16], 
вызванными масштабными социально-экономиче-
скими изменениями в обществе, экологическим не-
благополучием, ростом заболеваний передающихся 
половым путем, употреблением наркотиков, вы-
являемостью патологии во время проф.осмотров 
детей и подростков [11, 13]. Отмечен рост числа 
хронических заболеваний у детей и, в частности, 
андрологических заболеваний, оказывающих в по-
следующем при отсутствии их лечения неблагопри-
ятное влияние на репродуктивную и копулятивную 
функции у мужчин. Это прежде всего такие забо-
левания как орхиты (последствия эпидемического 
паротита), крипторхизм, фимоз, гипо- или эпи-
спадия, варикоцеле, гипогонадизм, не выявленные 
своевременно (в детском возрасте) и приводящие 
к бесплодию, импотенции, психическим заболева-
ниям у мужчин [2, 15]. Это, в свою очередь, при-
водит к разрыву семейных отношений, распаду 
семьи, алкоголизации, наркомании. Особую роль 
играют заболевания инфекционной природы. Так, 
из года в год растет число лиц с урогенитальным 
хламидиозом, что приводит к нарушению репро-
дуктивной функции. Не случайно ВОЗ определяет 
эту патологию как серьезную проблему междуна-
родного здравоохранения [11]. Не менее значимой 
проблемой современной андрологии являются вос-
палительные заболевания предстательной железы 
(хронический простатит) и семенных пузырьков 
(везикулит), поражающие мужчин репродуктивно-
го возраста, имеющие широкое распространение и 
приводящие к таким осложнениям как бесплодие и 
импотенция. Нельзя не отметить такую проблему 
как половые расстройства у мужчин. Ранее счита-
лось, что почти 70-80% половых расстройств имеют 
психоневрогенный функциональный характер, од-
нако в последнее время выявлено, что почти 60-80% 
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нарушений эрекции у мужчин возникает вслед-
ствие органических причин, таких как сосудистые 
поражения, заболевания эндокринных желез и цен-
тральной нервной системы [9, 16]. 

Выделение нерешенных ранее частей общей 
проблемы. В  настоящее время как в российском, 
так и украинском практическом здравоохранении 
имеет место парадоксальный факт диспропорции 
развития гинекологии и андрологии, как двух ме-
дицинских дисциплин, изучающих половую си-
стему мужского и женского организма. С  одной 
стороны, имеется хорошо организованная система 
организационной, лечебно- профилактической по-
мощи женщинам в виде специализированных ги-
некологических стационаров и женских консульта-
ций, центров планирования семьи, перинатальных 
центров, осуществляется интенсивная подготовка 
врачей-гинекологов, с другой стороны, наблюдает-
ся отсутствие единой специализированной помощи 
при мужском бесплодии, заболевании половых ор-
ганов у мужчин, самостоятельных андрологических 
стационаров и врачей-андрологов. Для устранения 
этого разрыва начали создаваться кафедры андро-
логии при медицинских ВУЗах, разрабатываются 
системы подготовки врачей-андрологов, издаются 
специальные пособия и руководства. Несмотря на 
свою востребованность и значимость для мужского 
здоровья, до сих пор нет четкого определения про-
фессиональной роли врача-андролога. Из-за нео-
пределенности статуса проблемами андрологии за-
нимаются врачи иного профиля, действия которых 
ограничены рамками их специальности. Отсутствие 
четких стандартов терапии часто приводит к ока-
занию неквалифицированной медицинской помощи. 
Информационный хаос, создаваемый многочислен-
ными средствами массовой информации, обилие 
рекламы, нередко пропагандирующей непрофесси-
ональные методы лечения, ставят мужчину, стра-
дающего андрологическим заболеванием, в тупик. 
Нерегламентируемая деятельность сети коммерче-
ских организаций, занимающихся вопросами муж-
ского здоровья, вызывает сомнения в качестве ока-
зываемой ими медицинской помощи.

Цель: анализ организации андрологической и 
сексологической службы в Республике Крым, вы-
явление проблем и перспектив развития.

Результаты: Базовой структурой, выполняющей 
научно-методическую и организационную функ-
ции, оказание специализированной андрологиче-
ской и сексологической помощи населению Крыма 
является Крымский межрегиональный центр пла-
нирования семьи и репродукции человека город-
ского родильного дома № 1 г.Симферополя, на базе 
которого был создан Отдел сексологии, андрологии 
и психотерапии (САП) в соответствии с приказом 
№ 171 МОЗ Украины от 27.11.1992 г. «Об улучше-
нии сексологической и андрологической помощи 
населению Украины», а также соответствующих 
приказов № 31 МЗ АРК от 23.02.93 г. и № 72 Управ-
ления здравоохранения Симферопольского гори-
сполкома от 02.06.1993 г. Основные задачи отдела 
САП: оказание специализированной медицинской 
помощи больным с андрологическими и сексуаль-
ными расстройствами, в т.ч. консультативно-диа-
гностический отбор больных, нуждающихся в ста-
ционарном лечении, комплексная терапия больных 
с соответствующими расстройствами с применени-
ем психотерапии, тренингов по сексуальному пове-
дению, физиолечения, рефлексотерапии, фармако-
терапии и других специальных процедур; оказание 
психологической помощи семьям, находящимся в 
конфликтной ситуации; проведение санитарно-про-

светительной и психопрофилактической работы с 
населением, особенно с молодежью, по вопросам 
полового воспитания, сексуальной культуры; на-
учно-методическая деятельность по сексологии, ан-
дрологии и психотерапии.

На базе отдела САП функционируют два андро-
логических кабинета, оказывающих амбулаторную 
помощь мужскому (в т.ч. детям и подросткам) на-
селению г. Симферополя, а также городов и райо-
нов Крыма по сексологическим, андрологическим, 
семейно-психологическим, психотерапевтическим 
проблемам, в том числе, сочетанным с бесплодием 
в браке, а также осуществляющих организацион-
но-диагностическую работу по донорскому обеспе-
чению репродуктивных программ отделения пла-
нирования семьи. Основной клинический прием по 
проблемам сексологии и андрологии осуществляет-
ся сотрудниками отдела сексологии, андрологии и 
психотерапии, а также консультантами, смежны-
ми специалистами, прошедшими соответствующую 
подготовку по сексологии и андрологии, во всех 
крупных клиниках г. Симферополь, в то время как 
в регионах Крыма эту помощь оказывают только 
смежные специалисты (урологи, гинекологи-репро-
дуктологи, консультанты по вопросам планирова-
ния семьи, дерматовенерологи, психотерапевты). 
На сегодняшний день служба представлена врача-
ми САП (врач-сексопатолог, врач-андролог-уролог, 
врач-психотерапевт, дерматовенеролог, психолог), 
48 консультантами (8 штатных) в г. Симферополь, 
29 консультантами в других регионах Крыма. 

Направление больных, проживающих в Симфе-
рополе, и их супругов на консультации и лечение 
в отдел САП осуществляется врачами городских 
поликлиник и стационаров многопрофильных боль-
ниц, в то время как больных из городов и районов 
Крыма  – консультантами городских и районных 
кабинетов и центров планирования семьи, гине-
кологами женских консультаций, врачами санато-
риев, специалистами Центров социальных служб 
для молодежи и консультантами (врачами, пси-
хологами, педагогами, социальными работниками) 
«Телефонов доверия». Пациенты также могут обра-
щаться самостоятельно. В отделе САП оказывается 
специализированная медицинская помощь больным 
с сексуальными расстройствами как первичного, 
так и вторичного (нейроэндокринного, психогенного, 
сосудистого, урогенитального и др.) генеза; пациен-
там с девиациями сексуального поведения; детям 
и подросткам с нарушениями психосексуального и 
соматосексуального развития; супружеским парам 
с бесплодием; пациентам с невротическими состоя-
ниями. Больным проводится комплексное обследо-
вание, включающее как общесоматическое, так и 
специальное, сексологическое обследование. Оце-
ниваются сексологический и психический статус, 
преморбидные особенности, а также определяется 
неврологический, эндокринный и урогенитальный 
статусы. Проводятся все необходимые лаборатор-
ные методы обследования: исследование секрета 
предстательной железы, простая и развернутая 
спермограмма с центрифугированием, гормональ-
ное исследование (в т. ч. половые гормоны), кари-
отипирование, оценка полового хроматина, хромо-
сомный анализ. Проводится бактериологическое 
(мазки, соскобы, эякуляты) и иммунологическое 
(ИФА, ПЦР) исследование на наличие возбудите-
лей заболеваний передающихся половым путем. 
При необходимости проводятся дополнительные 
методы исследования (генитография и УЗИ с оцен-
кой кровообращения репродуктивной сферы муж-
чин с применением ректального датчика), а также 
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консультации смежных специалистов других кли-
нических баз. Основные показатели деятельности 
отдела САП за последние 5 лет представлены в 
табл. 1.

Как прослеживается из табл.1, большинство по-
казателей работы САП имеют рост, в частности, 
посещения пациентов сексологического профиля, 
по поводу бесплодия (с ежегодным приростом об-
ращаемости по проблемам мужского бесплодия 
и сексуальных дисфункций от 9 до 46%), причем 
преимущественно за счет жителей городов и рай-
онов Крыма, что может быть связано с расшире-
нием информационной работы специалистов среди 
населения. Что же касается ситуации в регионах 
Крыма, то внештатные консультанты в 2013 году 
в городах и районах Крыма выявили сексуальных 
дисфункций: первичных  – 165, вторичных  – 260; 
мужское бесплодие: первичное – 112, вторичное – 
91, что говорит о достаточно высокой выявляемости 
смежными специалистами проблем сексуального и 
репродуктивного здоровья среди контингента боль-
ных своего профиля. Однако, эти цифры не отра-
жают реальную заболеваемость и распространен-
ность проблем. 

 При анализе сексуальных расстройств у муж-
чин Крыма при первичной и вторичной сексуаль-
ных дисфункциях в 2013г. отмечается преоблада-
ние гипоэрекции (35) при первичных расстройствах 
и гиполибидемии (38) при вторичных дисфункци-
ях, что вероятно, может быть объяснено наличием 
основного заболевания соматической или психи-
ческой сферы у мужчин с вторичными расстрой-

ствами. Как свидетельствуют результаты лечения 
первичных сексуальных дисфункций в 2013г., пол-
ную коррекцию дисгармонии (по сперматологиче-
ским критериям) удалось провести в 57% случаев, 
значительное улучшение было достигнуто у 20% 
пациентов, частичная коррекция – у 8% больных, 
не было зарегистрировано улучшения у 10% про-
леченных. В тоже время в 3% случаев был зафик-
сирован рецидив через 1 год, у 2% – через 2 года. 

Как видим, здоровье мужчин требует при-
стального внимания и принятия общегосудар-
ственной стратегии сохранения их репродуктив-
ного здоровья.

Выводы. Создание и организация андрологи-
ческой службы Республики Крым отвечает по-
требностям времени. При сложившемся суженном 
характере воспроизводства населения, одним из 
элементов активной демографической политики 
государства, предусматривающей стимулирова-
ние рождаемости среди населения активного фер-
тильного возраста, в т.ч. и в Крыму, должна стать 
борьба за сохранение репродуктивного здоровья 
мужчин, включающая интегрирующее воздействие 
всех специалистов. Для решения многочисленных 
проблем андрологии необходима правильная орга-
низация профилактической, диагностической и ре-
абилитационной помощи андрологическим больным. 
Необходимо выработать единую тактику обследова-
ния и лечения андрологических больных, улучшить 
подготовку детских и взрослых врачей-андрологов, 
т.к. одной из важнейших задач андрологии являет-
ся предупреждение развития мужского бесплодия. 

Таблица 1
Основные показатели деятельности отдела САП отделения планирования семьи ГКРД № 1 (2009-2013 гг.)

Показатели 2009

Динамика в 
сравнении 
с предыду-
щим годом 

(%)

2010

Динамика в 
сравнении 
с предыду-
щим годом 

(%)

2011

Динамика в 
сравнении 
с предыду-
щим годом 

(%)

2012

Динамика в 
сравнении 
с предыду-
щим годом 

(%)

2013

Динамика в 
сравнении 
с предыду-
щим годом 

(%)
Первичная 
обращаемость 590 -27 645 +9,3 718 +11,3 558 -29 535 -0,5

Повторная об-
ращаемость 4013 -21 4043 +0,7 3593 -11,1 4118 +14,6 4865 +15,5

Общая обра-
щаемость 4603 -22 4688 +1,84 4311 -8 4676 +8,4 5400 +13.4

Лечебные ма-
нипуляции 2496 -12 2280 -8,6 1851 -20,4 2010 +8,6 2045 +1,8

Жители Сим-
ферополя 314 -31 351 +11,7 417 +18,8 338 -19 339 +0,3

Жители 
Крыма 276 -22 294 +6,5 301 +2,4 220 -17 196 -12

Пациенты 
андрологичес-
кого профиля 

1340 +6 1056 -21,1 1318 +24,8 1151 -16,6 1477 +32,1

Мужское 
бесплодие 2342 -13 2474 +5,6 1851 -25,2 2165 +17 2698 +19,8

Пациенты 
сексологичес-
кого профиля

779 -21 605 -23,3 578 -4,5 834 +44,3 880 +5,3

Снято с дис-
пансерного 
учета

23 +21 100 +434 19 -71 5 -74 27 +81

Консультации 
медицинского 
психолога

142 - 553 +389,4 564 +1.2 526 -6,7 345 -53

Источник: разработано авторами
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ОРГАНІЗАЦІЯ АНДРОЛОГІЧНОЇ  
ТА СЕКСОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ В РЕСПУБЛІЦІ КРИМ

Анотація
В статті надано аналіз організації служби андрології та сексології в Республіці Крим. Надано аналіз роботи служби. 
Виявлені проблеми здоров’я чоловіків півострова, особливості регіональної патології. Виділено пріоритети розвитку 
служби. Обгрунтована необхідність прийняття рішень на державному рівні.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я чоловіків, андрологічна служба, сексуальне здоров’я, безпліддя, охорона 
здоров’я, Крим.
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Organization of andrology  
and sexological care in the Republic of Crimea

Summary
In this article presents the analysis of the organization of sexology and andrology services in the Republic of Crimea. 
The analysis of the service is given. Health problems of men and regional special pathologies are identified. Priorities 
of development of service are determined. The necessity of decisions are making at the national level.
Keywords: reproductive health of men, andrology service, sexual health, infertility, health organization, Crimea.


