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     Резюме: Большое количество детей с патологией уро-генитальной сферы  заставляет врачей искать наиболее эффективные способы снижения уровня уро-андрологической заболеваемости детей и подростков. В Медицинском центре охраны мужского здоровья г. Ставрополя разработан и успешно применяется алгоритм 3х уровневой профилактики заболеваний уро-генитальной сферы, который позволяет максимально полно охватить, выявить патологию, санировать патологию у мальчиков.
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Введение и актуальность проблемы: Сегодня в РФ отмечается высокий уровень заболеваемости детей и подростков, в том числе в репродуктивной сфере с высокими рисками по развитию мужского бесплодия ( до 37%). Фактор мужского бесплодия вышел на ведущие позиции и является причиной бездетности в 50% случаев[1]. Приведённая статистика неумолимо свидетельствует о том, что это – суть звенья одной цепи, а именно: отсутствия стройной организации специализированной помощи в области репродуктивного здоровья мальчиков и подростков. Для современной России решение проблем профилактики  репродуктивного  здоровья в детском возрасте  является жизненно необходимым! 

В 2007 г. в г. Ставрополе принята «Целевая программа охраны мужского здоровья» [2]. Главной задачей программы явилось создание специализированного уроандрологического центра охраны мужского здоровья (МЦОМЗ), в основу работы которого положена концепция  развития  детской уроандрологической помощи населению г.Ставрополя и СК. [3]
Материалы и методы: Муниципальное учреждение здравоохранения 

«Медицинский центр охра​ны мужского здоровья» (МЦОМЗ) г. Ставрополя создано силами администрации города и медицинской общественности. 

 
Основными стратегическими направлениями работы центра являются: Детская урология-андрология, репродуктивное здоровье мужчин, онкоандрология.
Цель работы Учреждения: 
- осуществление комплекса мероприятий, направленных на формирование, сохранение и укрепление репродуктивного здоровья мальчиков и подростков Ставропольского края.
Основными задачами Учреждения являются:
· оказание высококвалифицированной консультативно-диагностической и лечебно-профилактической детской  уро-андрологической помощи 

· осуществление организационно-методической помощи учреждениям здравоохранения по вопросам профилактики, диагностики и лечения детей  уроандрологического профиля;
Основными принципами работы центра являются: 
1. Принцип автономности: пациент в стенах центра может получить полный спектр клинико-диагностических и лечебных услуг в сфере уро-андрологии.

2. Принцип преемственности: один больной – один врач  от первой консультации до послеоперационной реабилитации и динамического наблюдения. А также медицинское наблюдение  перехода из детского возраста во взрослое состояние.

3. Принцип 3-х уровневой медицинской профилактики.[4]  
Учреждение имеет в своем составе основные структурные 

подразделения:
1. Консультативно-диагностическое отделение в составе:

· Кабинеты амбулаторного приёма детских урологов-андрологов, эндокринолога, сексолога.

· Кабинет уродинамических исследований (компьютерная уродинамическая установка Delphis).

· Кабинет ультразвуковой диагностики (ультразвуковой сканер Logiq-5 с полным набором датчиков).

· Кабинет физиолечения (комплекс Андро-Гин с компьютерно-программным обеспечением).

2.   Краткосрочный урологический стационар круглосуточного               пребывания на 10 коек (2 детские, 8 взрослых)в составе:

· Две видеохирургические стойки для проведения лапароскопической и трансуретральной хирургии.

· Оптическое оборудование 8-кратного увеличения для микрохирургии.

· Инструментарий для проведения открытой и пластической хирургии на органах мужской репродуктивной сферы.

3.  Клиническая лаборатория:

· Компьютерный спермограф.

· Полный набор анализаторов для ИФА и ПЦР диагностики.

 4. «МЦОМЗ» является учебно-методической базой кафедры «Уроло​гии, детской уроандрологии с курсом рентгенологии ИДПО» СтГМУ для специалистов по вопросам  детской уроандрологии. 
Результаты и обсуждения: работа  центра основана  на принципе 3х уровневой медицинской профилактики в детской урологии-андрологии. 

Итоги(2010 - 2013 годы).

Консультативно-диагностическое отделение.

Медицинская деятельность кабинета детского уро-андролога  заключается в оказании специализирован​ной консультативно-диагностической и лечебной помощи детскому мужскому населе​нию , проведение проф. осмотров детей в целях ран​него выявления урологических и андрологических заболеваний, которые могут привести к репродуктивным нарушениям взрослого возраста, скрининг онкоандрологической патологии. Важно, что наряду с  детскими урологами-андрологами амбулаторный прием ведут эндокринолог и сексолог, осуществляется принцип комплексного подхода ведения пациентов  с генитальной патологией. 
1 уровень мед. Профилактики:

 Профилактическая и научно-просветительская  работа центра.
1) В рамках разработанной и активно проводимой работы в школах,  всем подросткам старше 15 лет были прочитаны лекции по вопросам поло​вой гигиены и профилактики ИППП, позитивно воспринимаемые школьной общественностью.
2) Внутри структуры МЦОМЗ созданы успешно функционирующие для мальчиков, как будущих родителей «Школа мужского здоровья», «Школа по нейрогенным расстройствам мочеиспускания», «Школа психосексуальной реабилитации мужчин».

 3) Активно проводятся выступления в средствах массовой информации на тему наиболее актуальных вопросов мужского здоровья. 

4) Продолжением активной междисциплинарной работы по проблемам репродуктивного  здоровья детей и подростков внутри медицинского сообщества города и края явились проведенные нами с акушерами-гинекологами и педиатрами конференции в формате «круглого стола».

2ой уровень мед. Профилактики:

Активно за время работы проводились профилактические осмотры  мальчиков  3,6, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16 лет ( согласно приказу №656 от 31.12. 2003 МЗ РФ). 

   По нашему предложению профилактические осмотры детского уролога-андролога выведены из общей бригады врачей. Это позволило наиболее полно охватывать все группы мальчиков, выявлять максимальное количество патологии, тем самым эффективность работы увеличивается.
    При этом в г. Ставрополе ( территория прикрепления 2х детских поликлиник) осмотрено: 

     В 2009 г. – 1602 мальчика, патологии 592 человека (37%). В 2010 г. – 4965 мальчиков, выявлено патологии у 923 мальчиков ( 18,6%). В 2011 осмотрено 4426, патология обнаружена у 843 ( 19,2%) детей. В 2012 году – 2223 мальчика, патология у 311 (14%).
     В крае профосмотрами охвачены в рамках диспансеризации детей-сирот, инвалидов и оставшихся в сложной жизненной ситуации в 2009 г. – 6124 подростка, патология выявлена у 1130 мальчиков( 22,7 %). В 2010 г. – 2201члевек, патологии 308 ( 14,3). В 2011 году осмотрено  — 5115 человек( в том числе и подростков 14 лет), патологии -567( 11,1%). В 2012 г.- 4560 мальчика и патологии выявлено у 433( 9,5%) 

   С 2010 по 2012 в МЦОМЗ проведено 33446 детских посещений. Из них первичный 18134, повторных 15312.

Выявлена патология  у 13346 детей ( 73.6%) 

Заболевания распределились следующим образом - 

Патология головки полового члена и крайней плоти (фимоз, синехии крайней плоти, баланопоститы)  —   5645 детей ( 42,3%)

варикоцеле — 4270 мальчиков ( 30,2%)

патология пахового канала 533 мальчика( паховые, пахово-мошоночные грыжи, гидроцеле, фуникулоцеле , крипторхизм) ( 4%)

  Инфекционно- воспалительные заболевания мочевыводящей системы и НДМП — 1334  детей ( 10 %) 

другие заболевания мочеполовой системы — 934 ребенка ( 7%)
      Результаты активной профилактической работы в виде диспансеризации детей и подростков, проводимой МЦОМЗ с 2009  по 2013 годы, в рамках избранного направления, указывают на положительную тенденцию прогрессивного  снижения выявляемой уроандрологической патологии у мальчиков (состояния здоровья молодого мужского населения города и края) во всех диспансерных группах. Следует отметить, что такие результаты получены у группы населения, которая ежегодно оставалась практически одинаковой, осматривались одни и те же дети на  той же территории.

График 1,  Табл 1

3 уровень мед профилактики — оказание высокоспециализированной уро-андрологической помощи. Дети, нуждающиеся в стационарной помощи,  направлялись не только в стационар МЦОМЗ, но и в другие   специализированные учреждения г. Ставрополя.

Основные показатели работы стационара МЦОМз .
С 2010 по 2012 год в стационаре краткосрочного пребывания было пролечено 416 детей. В 2010 году 115 человек, в 2011 году — 126 мальчиков , в 2012 г.- 175 пациентов, в 1 полугодии 2013 года -

Структура патологии с стационаре распределилась следующим образом ( рис 1): 

Варикоцеле- 121 (29,1 %)

Крипторхизм- 65 (15,6%)

Водянки оболочек яичка-39 (9,5%)

фимоз\парафимоз- 91 (21,9%)

короткая уздечка полового члена-16 (4%)

стриктура уретры- 7 (1,7%)

доброкачественные образования кожи половых органов- 7 (1.7%)

Паховые грыжи- 31 (7,5%)

Нейрогенные дисфункции мочевых путей- 31 (7,5%)

          гипоспадия  -8 (1,5%).  
В стационаре выполняется полный спектр хирургических вмешательств, оптимальных  при  генитальной патологии в детской уро-андрологии,  в том числе малинвазивные и уровня ВМП.

· лапароскопическое лечение брюшной формы крипторхизма, лапароскопическая варикоцелэктомия, микрохирургическая варикоцелэктомия.

       Мониторинг показателей работы стационара МЦОМЗ показал положительный тренд реконструктивных, репродуктивных операций. Полученные данные свидетельствуют об ориентации работы МЦОМЗ на репродуктивную направленность, как наиболее актуальную цель охраны мужского здоровья для усиления положительной демографической динамики  Российского общества.  

 В стационаре краткосрочного пребывания внедрен и успешно применяется стандарт оказания полощи детям с синдромом гиперактивного мочевого пузыря( ГАМП)   и ночного недержания мочи . Пациентам наряду с медикаментозной терапией, проводятся курсы физиолечения на аппарате Андро-Гин включающие в себя — магнито-лазеротерапию на область мочевого пузыря, пояснично-крестцовую область. Данный алгоритм показал свою  высокую эффективность зарекомендовал себя как безопасный метод лечения детей с  синдромом нижних мочевых путей.  

Сроки пребывания в стационаре со​ответствуют установленным медико-экономическим стандартам (МЭСам) [5] и соответствует 5,3 койко-дням. 
В контексте оптимизации деятельности подобных МЦОМЗ клинических структур ЛПУ края, сотрудниками центра разработаны и введены в практическое использование 12  МЭСов (медико-экономический стандартов) диагностики и лечения уроандрологических заболеваний , утверждённые приказами МЗ СК №01-03/283 от 02,07.2009 г., №01-05/60 от 09.02.2010 г., №01-05/857 от 27.12.2010 г. 
Таким образом :
-«МЦОМЗ» - координирующее учреждение города Ставрополя и Ставропольского края по вопросам профилактики детских уро-андрологических заболеваний.

-«МЦОМЗ» - база для внедрения и освоения новых высокотехноло​гичных хирургических методов лечения в урологии-андрологии. 

-За время функционирования МЦОМЗ пролечено 416 детей с основной уро-андрологической патологией , несвоевременное лечение которой ведет к снижению репродуктивного здоровья мужского населения.

     Выводы:
1. Активное применение принципа 3х уровневой медицинской профилактики в работе МЦОМЗ привело к значитенльному снижению уровня детской уро - андрологической заболеваемости в Ставропольском крае. 

2. Принципиально инновационная организация медицинской помощи в МЦОМЗ, основанная на автономности и преемственности, позволила создать условия для доступной и качественной медицинской помощи по профилю- детская урология-андрология в г.Ставрополе и Ставропольском крае, что в целом уже отражается на уровне репродуктивного здоровья мужчин региона.
График  1 
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Табл 1 количество осмотренных  детей и выявленной патологии у них  за 2010-2012 г

	Осмотрено в городе 
	2009
	2010
	2011 
	2012 

	Всего 
	1602
	4965
	4426
	2223

	Патологии (%)
	37
	18.6
	19.2
	14

	Осмотрено в крае 
	6124
	2201
	5115
	4560

	Патологии (%)
	22.7
	14.3
	11.1
	9.5


Рис 1 структура пролеченной патологии в стационаре  МЦОМЗ за 2010-2012 г
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