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МУЖСКОЕ ЗДОРОВЬЕ:  
СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ

Б.С. Байтиленов 

В Республике Казахстан с начала 90-х годов XX века на фоне социально-экономического кризиса произо-
шло ухудшение здоровья населения, особенно среди мужчин активного трудоспособного возраста. Для 
решения проблем мужского здоровья были созданы центры “Мужское здоровье и семейное долголетие”.
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MALE HEALTH:  
MODERN PROBLEMS AND WAYS OF THEIR DECISION

B.S. Baytilenov 

In the Republic of Kazakhstan since the beginning of the 90th years of the 20th century against the background 
of social and economic crisis there was a deterioration in health of the population, especially among men of 
active working-age. For the problem resolution of male health the centers of “Male health and family longevity” 
were created.
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Актуальность. В современных социально-
экономических условиях охрана репродуктивно-
го здоровья, в том числе мужчин, является одним 
из важнейших, приоритетных направлений. По 
данным ВОЗ, ситуация, связанная с бесплоди-
ем, недостаточно изучена, отсутствуют единые 
методологические подходы. Бесплодный брак 
остается одной из важнейших ключевых социаль-
ных и медицинских проблем. По данным ВОЗ, 
частота бесплодного брака составляет 10–15 %  
от общего числа и не имеет тенденцию к сниже-
нию [1–4]. По данным областного управления 
здравоохранения Жамбылской области, 50–60 % 
мужчин страдает различными уроандрологически-
ми заболеваниями. 

Проведенный научный литературный обзор 
вопросов репродуктивного здоровья показал, что 
основное внимание уделяется репродуктивному 
здоровью женщин. Отсутствуют исследования по 
изучению репродуктивного здоровья мужчин, фак-
торов риска нарушений репродуктивного здоровья 
у мужчин, а также его охраны [5–7]. 

Для решения проблемы мужского здоровья 
в Республике Казахстан (РК) реализуется програм-
ма “Мужское здоровье”, а также организованы 

центры мужского здоровья при поддержке Минис-
терства здравоохранения РК [8]. 

Методы исследования – социологический, 
статистический. 

Результаты	исследования.	За время работы 
Центра “Мужское здоровье и семейное долголе-
тия” есть первые положительные результаты. 

В 2015 г. в Центре “Мужское здоровье 
и семейное долголетие” (ЦМЗ и СД) обследовано 
и пролечено 5730 пациентов мужского пола (таб-
лица 1). 

Из числа обратившихся 6,1 ± 0,3 пациентам 
рекомендовано лечение по линии высоко специа-
лизированной медицинской помощи в Научном 
центре урологии (НЦУ) им. Б.У. Джарбусынова. 
Среди обследованных 5,0 ± 0,2 пациентам прове-
дено консервативное лечение с диагнозом: Муж-
ское бесплодие, в том числе 0,9 ± 0,03 (р < 0,001) 
пациентам рекомендовано ЭКО.

В 2016 г. был выезд бригады специалистов 
в Жамбылский, Жуалынский, Сарысуский, Рыс-
куловский и Байзакский районы Жамбылской об-
ласти, где были проконсультированы более 1100 
пациентов. Проведены профилактические лекции 
среди населенияи старшего, среднего медицинского  
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персонала районных больниц и поликлиник. По 
линии “Школы здорового образа жизни” уроан-
дрологами, дерматовенерологами и психологом 
центра в высших и средних учебных заведениях 
студентам были прочитаны лекции по вопросам 
информирования и повышения санитарной куль-
туры мужского населения, различным аспектам 
здорового образа жизни, вопросам охраны репро-
дуктивного и сексуального здоровья, безопасного 
материнства и отцовства, профилактике инфекций, 
передаваемых путем, в том числе ВИЧ-инфекций.

Проведена оперативная деятельность (таб-
лица 2). В динамике уроандрологических опе-
раций за 2014–2015 гг. отмечается уменьшение 

операций по поводу варикозного расширения вен 
мошонки на -3,8 %, кисты придатка – на -71,4 % 
и атеромы мошонки – на -79,2 %. По другим видам 
операций выявлена тенденция увеличения: гид-
роцеле (+20,1 %), крипторхизм (+25,0 %), урахус 
(+20,0 %), орхиэпидидимоэктомия (+80,0 %), цир-
кумцизия (+150,0 %).

В рамках новой программы, разработанной 
Научным центром урологии им. академика Б.У. 
Джарбусынова совместно с Казахстанской ассоци-
ацией урологов и Национальным центром здоро-
вого образа жизни, основной акцент сделан на про-
филактику, планируется проведение “Школ здо-
ровья” для мужчин, лекций во всех учреждениях  

Таблица 1 – Обращаемость населения по поводу уроандрологических заболеваний  в ЦМЗ и СД за 2015 г. 

Обследовано, 
пролечено

Из них выявлено мужское бесплодие
(n = 34)

Направлены 
в НЦУ 
(n = 35)консервативно ЭКО

абс. число P ± m абс. число P ± m абс. число P ± m
5730 29 5,0±0,2 5 0,9±0,03 35 6,1±0,3

Примечание. P ± m – интенсивный показатель и ошибка репрезентативности.

Таблица 2 – Динамика уроандрологических операций за 2014–2015 гг. 
№ 
п/п Нозология 2014 2015 

абс. число % абс. число %

1.
Варикозное расширение вен мошонки: 196 79,7 298 76,7
  - абс. прирост - - -3,0 -
  - темп прироста (%) - - -3,8 -

2. Гидроцеле: 34 13,9 65 16,7
  - абс. прирост - - +2,8 -
  - темп прироста (%) - - +20,1 -

3. Крипторхизм: 1 0,4 2 0,5
  - абс. прирост - - +0,1 -
  - темп прироста (%) - - +25,0 -

4. Киста придатка: 7 2,8 10 2,6
  - абс. прирост - - -2,0 -
  - темп прироста (%) - - -71,4 -

5. Урахус: - - 1 0,2
  - абс. прирост - - +0,2 -
  - темп прироста (%) - - +20,0 -

6. Орхиэпидидимоэктомия: - - 3 0,8
  - абс. прирост - - +0,8 -
  - темп прироста (%) +80,0 -

7. Атерома мошонки: 6 2,4 2 0,5
  - абс. прирост - - -1,9 -
  - темп прироста (%) - -79,2 -

8. Циркумцизия: 2 0,8 8 2,0
  - абс. прирост - - +1,2 -
  - темп прироста (%) - - +150,0 -
Всего: 246 100,0 389 100,0
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города и области, выпуск видеороликов, разме-
щение баннеров, распространение информацион-
ных брошюр.

В перспективе по программе “Мужское здоро-
вье” планируется переход от лечения к профилак-
тике. Для детей до 16 лет планируется внедрение 
Программы по раннему выявлению врожденных 
аномалий развития мочевых путей, пропаганда 
здорового образа жизни, обучение гигиене тела 
и принципам правильного питания. С мужчинами 
в наиболее активном возрасте необходимо прово-
дить информационную работу: профилактика ин-
фекций, передаваемых половым путем; сексуаль-
ное поведение; ведение здорового образа жизни; 
ограничение и отказ от курения и алкоголя; пра-
вильное планирование семьи. Мужчинам старшего 
поколения предполагается введение обязательного 
уроандрологического осмотра с контролем “прос-
тат специфического антигена”, диспансеризация, 
оказание при необходимости геронтологической 
помощи, настрой на повышение физической ак-
тивности и качества жизни. 

Таким образом, разработанная программа 
НЦУ им. Б.У. Джарбусынова “Мужчины и ре-
продуктивное здоровье”, а также разработанные 
в рамках данной программы подходы в диагнос-
тике и лечении мужчин и подростков, открытие 
центров мужского здоровья и семейного долголе-
тия доказали свою состоятельность на практике, 
уникальны и на сегодняшний день не имеют ана-
логов в мире.   
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