
 





Пояснительная записка 

 

 В учебных программах по урологии недостаточно освещаются вопросы 

андрологии. Между тем они актуальны в нынешнем свете проблем с мужской 

фертильностью.  

Основное требование к врачу-специалисту – умение квалифицированно, на основе 

теоретических знаний, практических навыков осуществлять организаторскую и 

практическую деятельность в диагностике и лечении урологических больных в условиях 

поликлиники и стационара.  

 Развитие в андрологии новых методов лечения заболеваний андрологического 

профиля и необходимость их внедрения в практическую урологию требует от уролога 

постоянного совершенствования своих знаний и умений. 

 

Целью обучения врача уролога-андролога является освоение специалистами всей 

полноты и глубины теоретических знаний и практических навыков по конкретному виду 

специализированной помощи в урологии-андрологии. Тематический цикл 

усовершенствования охватывает все виды специализированной помощи по урологии-

андрологии, включает врачей-урологов поликлиник и стационаров.  

 Продолжительность обучения месяца (часов). Форма обучения – очная. Режим 

занятий - часов в день. 

 

Квалификационная характеристика специалиста уролога-андролога 

 Наименование врачебной должности – врач уролог-андролог; наименование 

врачебной специальности – урология. 

 ЗНАТЬ: 

-Общие вопросы организации хирургической и урологической помощи в стране, скорой и 

неотложной медицинской помощи. 

-Топографическую анатомия брюшной стенки, брюшной полости, забрюшинного 

пространства, таза, внутренних и наружных половых органов, возрастная анатомия в 

основных возрастных группах. 

- основы физиологии органов мочеполовой системы, взаимосвязь функциональных систем 

и уровней регуляции в организме, особенности возрастной физиологии; 

- причины возникновения урологических заболеваний, закономерности и механизмы их 

развития, клинические проявления; 

- вопросы асептики и антисептики, принципы, приемы и методы обезболивания, вопросы 



реанимации и интенсивной терапии; 

- общие принципы оказания экстренной хирургической помощи; 

- общие и функциональные методы мочевых путей и половых органов; 

- клиническая симптоматика основных урологических заболеваний в различных возрастных 

группах, их диагностика, лечение и профилактика; 

- основы клинической андрологии и сексологии; 

- возможности, показания, противопоказания и осложнения специальных 

диагностических методов исследования в урологии (ультразвуковые, рентгеновские, 

включая контрастные, радионуклидные, эндоскопические, уродинамические); 

- принципы подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода, 

профилактика послеоперационных осложнений; 

- принципы лекарственной терапии урологических заболеваний, современные 

лекарственные средства, механизмы их действия, дозировка, побочные эффекты, 

осложнения, профилактика; 

- применение диетотерапии, физиолечения и лечебной физкультуры в урологической 

практике, показания, противопоказания; санаторно-курортное лечение урологических 

больных; оборудование операционной, эндоскопического кабинета, палаты интенсивной 

терапии, особенности работы и техника безопасности при эксплуатации аппаратуры; 

формы и методы санитарного просвещения; вопросы организации и деятельности 

медицины катастроф. 

 

 Перечень знаний и практических навыков, необходимых в работе врача уролога-

андролога. 

 

Практические навыки 

Пальпация органов мошонки , уретры и кавернозных тел.  

Качественное и количественное исследование семенной жидкости, сока предстательной 

железы.  

Катетеризация мочевого пузыря  

Бужирование уретры  

Надлобковая капиллярная пункция мочевого пузыря.  

Уретроскопия. Биопсия тестикул.  

Выполнение и оценка результатов урофлоуметрии и цистометрии.  

Оценка гормонального статуса при патологии мужской репродуктивной системы.  



Самостоятельно выполнять типичные урологические операции:  

рассечение и круговое иссечение крайней плоти;  

- операции Винкельмана и Бергмана при гидроцеле;  

- операция Иванисевича;  

- вазорезекция;  

- кастрация (орхиэктомия, энуклеация паренхимы яичек);  

- вскрытие и дренирование гнойников мошонки;  

- пункционная цистостомия, эпицистостомия;  

 

Навыки социальной деятельности 

Уметь в своей практической работе учитывать особенности течения различных болезней; 

у пациентов пожилого и старческого возраста; особенности фармакотерапии, 

реабилитации данных пациентов (геронтологические аспекты). 

Владеть деонтологическими навыками при работе с пациентами и их родственниками; 

коллегами по профессии. 

 

Перечень наглядных и других пособий, методических указаний по проведению 

конкретных видов учебных занятий, а также методических материалов к 

используемым в учебном процессе техническим средствам. 

 

1. Методические рекомендации, информационные письма, приказы МЗ РФ и МЗ РБ 

2. Методические разработки к лекциям 

3. Методические разработки к практическим занятиям и семинарам 

4. Наборы анализов крови и мочи 

5. Наборы рентгенограмм, урограмм 

6. Таблицы 

7. Слайды 

8. Тесты программированного контроля 

9. Фильмы 

 

 

 

 

 

 



УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

№ 

п/п 

Наименование курсов и разделов Число учебных часов Всего 

ЛК ПЗ С 

1 

 

Методы диагностики патологии 

репродуктивного тракта.  

Инструментальные исследования в 

андрологии. Организация школы здоровья 

по формированию здорового образа жизни 

населения, профилактике табакокурения, 

наркомании, потребления алкоголя 

 

28 

 

 

64 

 

 

40 

 

 

132 

 

2 Эректильная дисфункция. Эякуляторные 

нарушения. Классификация 

 

14 

 

28 

 

16 

 

58 

3 Мужское бесплодие. 

Генетически обусловленные заболевания и 

аномалии развития половых органов у 

мужчин, методы диагностики и коррекции. 

Транссексуализм.  

 

 

8 

 

 

22 

 

 

12 

 

 

40 

4 Воспалительные заболевания уретры и 

простато-везикулярного комплекса 

Заболевания, передающиеся половым 

путем. 

 

6 

 

10 

 

8 

 

24 

5 Травмы полового члена и мошонки. 

Хирургия уретры. 

2 4 2 8 

6 Возрастная андрология. 4 8 12 24 

7 Медикаментозная терапия в андрологии. 

Физиотерапия в андрологии. 

Формы и методы санитарного просвещения 

в андрологии. Лечебная физкультура в 

андрологической практике, показания, 

противопоказания; санаторно-курортное 

лечение андрологических больных.  

 

 

 

8 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

8 

 Экзамен    6 

 Итого 58 132 98 288 



 

 

 

Форма контроля: 

1. Опрос. 

2. Разбор на практических занятиях. 

3. Разбор на семинарах. 

4. Текущий и итоговый тестовый контроль. 

5. Экзамен. 

 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

 

№ 

п/п 

Наименование курсов и разделов Число учебных часов Всего 

ЛК ПЗ С 

1 Общий раздел цикла. 12 18 12 42 

1.1. История андрологии. Современное 

состояние проблемы. Организация школы 

здоровья по формированию здорового 

образа жизни населения, профилактике 

табакокурения, наркомании, потребления 

алкоголя 

4 - - 4 

1.2. Андрология как перспективное научное 

направление современной урологии. 

2 - - 2 

1.3. Этические аспекты оказания 

андрологической помощи. 

2 - - 2 

1.4. Организация андрологического приема. 

-Характеристика помещений. 

-Диспансеризация андрологических 

больных. 

-Ведение документации. 

 

 

 

2 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

2 

1.5. Оборудование операционной, 

эндоскопического кабинета, особенности 

работы и техника безопасности при 

эксплуатации аппаратуры. 

 

- 

 

4 

 

2 

 

6 



1.6. Хирургическая анатомия мужских половых 

органов и промежности. 

- 4 2 6 

1.7. Физиология мужских половых органов. 2 4 2 8 

1.8. Гормональная регуляция организма 

мужчины. 

2 4 2 8 

1.9. Этапы формирования мужского организма. 2 - - 2 

2 Методы диагностики патологии 

репродуктивного тракта.  

8 22 16 46 

2.1 Лабораторные методы. - 4 2 8 

2.2. Общеклинические методы. 2 2 2 8 

2.3. Биохимические методы. 2  2 4 

2.4. Методы лучевой диагностики. 2 4 2 8 

2.5. Подготовка к получению материала для 

проведения диагностических 

исследований. 

 

- 

 

2 

 

- 

 

2 

2.6. Правила и условия забора материалов для 

исследования. 

2 - 2 4 

2.7. Доставка и хранение материала. - 2 - 2 

2.8. Исследование семенной жидкости, сока 

предстательной железы, соскоба из уретры. 

Трактовка полученных результатов. 

 

- 

 

2 

 

2 

 

4 

2.9. Исследования генетического материала  

в андрологической практике. 

Определение полового хроматина. 

Кариотипирование. ПЦР диагностика.  

 

 

- 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

4 

3.1. Инструментальные исследования в 

андрологии. 

4 18 10 32 

3.2. Уретроцистоскопия. - 2 - 2 

3.3. Урофлоуметрия. - 2 2 4 

3.4. Кавернозометрия. Кавернозография. - 2 - 2 

3.5. Ультразвуковые методы диагностики. 

Функциональные нагрузки при проведении 

ультразвукового исследования. 

 

- 

 

2 

 

2 

 

4 



3.6. Мониторирование ночных эрекций, 

применяемое оборудование. 

- 2 2 4 

3.7. Биопсия пункционная, операционная. - 2 - 4 

3.8. Бактериологические и патоморфлогические 

методы 

- 2 - 2 

3.9. Иммунологические и серологические 

реакции. 

- - 2 2 

3.10. Санитарная бактериология.  - 2 - 2 

3.11. Патоморфологические методы. - 2 2 4 

4. Анестезиология, реаниматология, 

интенсивная терапия в андрологии. 

2 6 2 10 

4.1. Вопросы анестезии. - 2 2 4 

4.2. Виды, способы и методы анестезии 

применяемые в андрологической практике. 

2 2 - 4 

4.3. Послеоперационный период-основные 

принципы наблюдения и ухода за 

больными. 

 

- 

 

2 

 

 

 

2 

5. Основы микрохирургической техники. 2 6 2 10 

5.1 Общая и микрохирургическая техника 

пластических операций. 

- 4 - 4 

5.2 Техника закрытия ран и наложения швов, 

особенности шовных материалов, 

применяемых в генитальной хирургии. 

 

- 

 

2 

 

2 

 

 

4 

5.3 Трансплантаты и лоскуты как основа 

новых хирургических методик. 

2 - - 2 

6. Реконструктивная генитальная хирургия. 8 16 10 34 

6.1. Деформации полового члена. 

Классификация и этиология деформаций. 

2 - - 2 

6.2. Болезнь Пейрони. Хирургическое лечение. 2 2 2 6 

6.3. Пластика кожных покровов полового 

члена. 

 2 - 2 

6.4. Восстановление крайней плоти.  2 - 2 

6.5. Методы кожной пластики при гранулемах, 

воспалительных и посттравматических 

 2 2 4 



поражениях. 

6.6. Ампутация полового члена. Реплантация 

пениса. Тотальная фаллопластика. 

2 4 2 8 

6.7. Хирургическое лечение аномалий полового 

члена. Микропенис. Микрохирургическое 

утолщение полового члена. Удлинение 

полового члена. 

 

2 

 

4 

 

2 

 

8 

6.8. Протезирование яичек, реконструктивные 

и эстетические операции в области 

мошонки. 

- 2 2 4 

7. Эректильная дисфункция. 2 6 4 12 

7.1. Эректильная дисфункция: эпидемиология, 

патофизиология, факторы риска. 

2 2 2 6 

7.2. Диагностика. - 2 - 2 

7.3. Медикаментозное лечение. Оперативное 

лечение – венозная хирургия, 

реваскуляризация полового члена, 

имплантация протезов полового члена. 

Показания к имплантации протезов 

полового члена. Причины осложнений, 

меры профилактики, способы устранения.  

 

 

 

- 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

4 

8. Хирургия уретры. 2 6 4 12 

8.1. Хирургия различных форм гипоспадии, 

эписпадии. 

2 4 2 8 

8.2. Ксеротический облитерирующий баланит. 

Лоскутные пластики уретры. Хирургия 

меатуса. 

 

- 

 

2 

 

2 

 

4 

9. Мужское бесплодие. 2 6 4 12 

9.1. Варикоцеле и инфертильность. 2 2 - 4 

9.2.  Микрохирургическое лигирование вен 

семенного канатика и формирование 

венозных анастомозов.  

 

- 

 

2 

 

- 

 

2 



9.3. Микрохирургические операции при 

обструктивной форме бесплодия. Мужское 

иммунологическое бесплодие. 

 

- 

 

2 

 

- 

 

2 

9.4.  Вспомогательные репродуктивные 

технологии. Внутриматочная инсеминация, 

ЭКО-ICSI, хирургическое получение 

сперматозоидов. 

 

- 

 

2 

 

2 

 

4 

10. Генетически обусловленные заболевания и 

аномалии развития половых органов у 

мужчин, методы диагностики и коррекции. 

 

2 

 

4 

 

2 

 

8 

10.1. Крипторхим, дистопии, аномалии 

количества яичек. 

2 2 - 4 

10.2. Гермафродитизм, гипогонадизм 

хирургическая коррекция. 

- - 2 2 

11. Транссексуализм. 2 4 2 8 

11.1. Определение и классификация 

транссексуализма. Юридические и 

социальные аспекты транссексуализма. 

Эндокринологические аспекты 

транссексуализма.  

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

6 

11.2. Принципы хирургической коррекции пола. 

Методика и этапы операции. Ядерный тип 

транссексуализма.Социальная 

реабилитация. 

 

- 

 

2 

 

- 

 

2 

12. Воспалительные заболевания уретры и 

простато-везикулярного комплекса  

4 10 8 22 

12.1. Эпидидимиты и орхиты, гидроцеле. 2 4 2 8 

12.2. Семенная киста, киста семенного канатика, 

балонит, баланопастит. Фимоз и 

парофимоз. 

 

- 

 

2 

 

2 

 

4 

12.3. Флебит сосудов полового члена, кавернит. - - 2 2 

12.4. Уретрит, простатит, везикулит. 2 4 2 8 

13. Травмы полового члена и мошонки. 2 4 2 8 

14. Возрастная андрология. 2 4 6 12 



14.1. Андрология детского возраста. - - 2 2 

14.2. Задержки полового возраста у мальчиков. - 2 2 4 

14.3. Андрология пожилого и старческого 

возраста. 

2 2 2 6 

15. Дополнительная программа. 

Пластическая хирургия женских половых 

органов. 

Элонгация малых половых губ, пластика 

клитора, пластика больших половых губ. 

Операции при ректо- и цистоцеле, 

операции, корригирующие размеры 

влагалища. Реконструкция наружных 

половых органов при аномалиях, пластика 

влагалища при его атрезии, пластика 

перинеальных дефектов. 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

 

12 

16. Заболевания, передающиеся половым 

путем. 

2 - - 2 

16.1. Современные методы диагностики и 

лечения ЗППП.  

- - - - 

17. Эякуляторные нарушения. Классификация. 2 - - 2 

17.1. Ускоренное семяизвержение, диагностика, 

лечение. 

- - - - 

17.2. Ретроградная эякуляция, диагностика, 

лечение. 

- - - - 

18. Медикаментозная терапия в андрологии. 2 - - 2 

18.1. Гормональная терапия сексуальных 

расстройств. 

- - - - 

18.2. Принципы антибактериальной терапии. - - - - 

19. Физиотерапия в андрологии. 2 - - 2 

19.1. Обучение работе на аппаратном комплексе 

«Интрамаг». 

- - - - 

20. Формы и методы санитарного просвещения 

в андрологии. 

2 - - 2 

21. Лечебная физкультура в андрологической 2 - - 2 



практике, 

 показания, противопоказания; санаторно-

курортное лечение андрологических 

больных.  

- - - - 

22. Экзамен    6 

23. Всего 58 132 98 288 

 

Модуль I. Обследование урологических больных. 

Цели изучения 

 Уметь: 

1. Собирать анамнез у пациентов с заболеваниями органов мочеполовой системы. 

2. Производить осмотр и физикальное исследование пациента, включающее пальпацию 

почек (в том числе бимануальную), мочевого пузыря, наружных половых органов. 

3. Оценивать данные лабораторного исследования мочи и крови. 

4. Выявлять патологические изменения на рентгенограммах, ультрасонограммах, 

компьютерных и магнитно-резонансных томограммах при заболеваниях органов 

мочеполовой системы. 

5. Проводить катетеризацию мочевого пузыря (на фантоме) эластическим катетером. 

 

Знать: 

1. Основные клинические проявления урологических заболеваний. 

2. Нормальные показатели анализов мочи и крови. 

3. Нормальную рентгенанатомию органов мочевой системы, их нормальные изображения 

при ультрасонографии, КТ и МРТ. 

4. Современные средства контрастирования, применяющиеся при обследовании 

урологических больных (рентгеноконтрастные и парамагнитные вещества). 

5. Показания и противопоказания к различным методам контрастного исследования 

мочевой системы. 

6. Диагностические и лечебные цели основных методов инструментального 

исследования урологических больных (уретроцистоскопия, уретероскопия, нефроскопия). 

7. Показания и противопоказания к различным методам инструментального 

исследования мочевой системы. 

8. Роль цистоскопии в установлении источника кровотечения в момент гематурии. 

 

Модульная единица 1.1. «Лучевая диагностика урологических заболеваний» 



Цель изучения 

Уметь:  

1. На обзорном снимке органов мочевой системы определять контуры почек, линию края 

поясничных мышц, тени истинных мочевых конкрементов и ложных (флеболиты, 

обызвествленные лимфоузлы и т.д.). Изменения в костях позвоночника, таза. 

2. Интерпретировать рентгенограммы при контрастных методах исследования 

(вазовезикулография, ангиография сосудов половых органов, различные модификации 

цистографии, уретрографии). 

3. Оказывать первую помощь при идиосинкразии к йодсодержащим рентгеноконтрастным 

препаратам. 

4. Интерпретировать ультрасонограммы, компьютерные и магнитно-резонансные 

томограммы при наиболее распространенных урологических заболеваниях (аномалии 

развития, воспалительные изменения, бесплодие). 

Знать: 

1. Технику выполнения экскреторной и инфузионной урографии, ретроградной 

пиелографии, антеградной пиелографии, селективной ангиографии яичковых сосудов, 

цистографии в различных модификациях, уретрографии, везикулографии.  

2. Преимущества и недостатки современных лучевых методов диагностики.  

3. Показания и противопоказания для применения каждого метода исследования, 

опасности и возможные осложнения, меры борьбы с ними.  

4. Рентгеноконтрастные вещества.  

5. Ультразвуковую, рентгенологическую и МР семиотику при заболеваниях почек, 

мочевого пузыря, простаты и органов мошонки. Принципы эходопплерографии, 

показания.  

6. Принципы получения изображений при компьютерной и магнитно-резонансной 

томографии.  

7. Функциональную диагностику урологических заболеваний (проба Вальсальвы, 

гормональные пробы). Радиоизотопные методы диагностики.  

Содержание обучения. 

1. Обзорный снимок.  

2. Цистография.  

3. Уретрография. 

4. Компьютерная томография.  

5. Магнитно-резонансная томография. 

6. Радиоизотопные методы исследования.  



7. Селективная ангиография. 

 

Модульная единица 1.2. «Инструментальная диагностика и лечение урологических 

заболеваний». 

Уметь:  

  Проводить катетеризацию мочевого пузыря на фантоме различными видами 

катетеров. 

  Интерпретировать различные эндоскопические картины (на видеосессии и в атласе). 

  Различать инструменты, применяющиеся для эндоурологических операций. 

  Выполнять капиллярную пункцию мочевого пузыря. 

Знать:  

1. Диагностические и лечебные цели основных методов инструментального 

исследования урологического больного. 

2. Роль уретроцистоскопии в установлении аномалии развития внутренних половых 

органов. 

3. О возможности проведения хромоцистоскопии и показаниях к этому исследованию. 

4. Возможность установки в простатический отдел уретры постоянного или временного 

уретрального стента.  

5. Возможности эндоскопических исследований нижних мочевых путей. 

6. Показания и противопоказания к эндоурологическим операциям при гиперплазии (раке) 

простаты, опухоли мочевого пузыря, стриктуре уретры. 

7. Показания и противопоказания к пункционной цистостомии. 

8. Наиболее часто встречающиеся осложнения при эндоурологических операциях. 

 

Модуль II. Заболевания половых органов мужчин. 

Цели изучения 

Уметь:  

1. Оценивать симптомы и объективные данные больных с заболеваниями половых 

органов мужчин. 

2. Собирать анамнез и вести историю болезни пациентов с заболеваниями половых 

органов мужчин. 

3. Составлять план лабораторно - инструментального обследования пациентов с 

заболеваниями половых органов мужчин. 

4. Интерпретировать полученные в результате обследования данные. 



5. Определять принципы лечебных мероприятий при заболеваниях половых органов 

мужчин. 

 Знать: 

1. Основные клинические проявления заболеваний половых органов мужчин. 

2. Характерные лабораторные проявления заболеваний половых органов мужчин. 

3. Показания и противопоказания к лучевым методам обследования у больных с 

половых органов мужчин. 

4. Нормальную ультразвуковую, рентгеновскую, КТ, МРТ картину половых органов 

мужчин. 

5. Ультразвуковую, рентгеновскую, КТ, МРТ симптоматику заболеваний половых 

органов мужчин. 

6. Показания и противопоказания к эндоскопическим исследованиям у больных с 

заболеваниями половых органов мужчин. 

7. Методы лечения заболеваний половых органов мужчин. 

 

Модульная единица 2.1. «Заболевания предстательной железы (аденома (гиперплазия) 

простаты, рак простаты, простатит)». 

 

Цель изучения 

Уметь:  

1. Выявлять жалобы, анамнез жизни и анамнез заболеваний предстательной железы. 

2. Производить осмотр и физикальное исследование пациента с заболеваниями 

предстательной железы, выполнять и оценивать результат пальцевого ректального 

исследования предстательной железы. 

3. Составлять план лабораторно-инструментального исследования больного аденомой 

и раком предстательной железы, острым и хроническим простатитом. 

4. Анализировать результаты лабораторных исследований крови (общий, 

биохимический анализы и анализ на ПСА), мочи (общий анализ, посев мочи), секрета 

предстательной железы.  

5. Анализировать результаты ультразвуковых, лучевых и эндоскопических методов 

диагностики заболеваний простаты. 

6. Диагностировать и оказать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и 

госпитальном этапах и определить тактику оказания дальнейшей медицинской помощи 

при острой задержке мочеиспускания, с выполнением катетеризации мочевого пузыря 

мягким катетером. 



7. Поставить предварительный диагноз с последующим направлением к врачу-

специалисту при заболеваниях предстательной железы: аденоме и раке предстательной 

железы, остром и хроническом простатите. 

Знать: 

1. Зональную анатомию предстательной железы. 

2. Этиологию и патогенез аденомы и рака предстательной железы, острого и 

хронического простатита. 

3. Классификацию аденомы и рака простаты.  

4. Клинические симптомы заболеваний простаты. 

5. Характерные ультразвуковые, томографические, рентгенологические, 

эндоскопические признаки заболеваний простаты. 

6. Выбор терапии больных аденомой предстательной железы.  

7. Показания к оперативному лечению и его виды при аденоме простаты. 

8. Пути и характер метастазирования рака простаты. 

9. Виды терапии рака простаты. 

10. Принципы лечения острого и хронического простатита. 

 

Основные источники информации:  

1. Учебник «УРОЛОГИЯ» для студентов медицинских вузов под редакцией член-

корр. РАМН, проф. Ю.Г. Аляева, 2005, стр. 494 - 535. 

2. Руководство к практическим занятиям по урологии под редакцией Ю.Г. Аляева. 

             МИА.- 2003, стр. 92 – 122. 

Дополнительные источники информации: 

1. Лопаткин Н.А. "Руководство по урологии". - М., 1998, том 1-3, стр.368 – 520. 

2. Танаго Э. и Маканинч Дж. “ Урология по Дональду Смиту” – М.: Практика, 2005, стр. 

389 - 410. 

3. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы / Под редакцией академика Н. 

А. Лопаткина, Москва 1999 год. 

4. Ю.Г. Аляев, А.З. Винаров, К.Л. Локшин, Л.Г. Спивак . Выбор метода лечения больных 

гиперплазией предстательной железы, ОАО «Кострома», 2005. 

5. Матвеев Б.П., Бухаркин Б.В., Матвеев В.Б. Рак предстательной железы. - Москва, 1999. 

6. www.ncbi.nlm.nih.gov 

7. www.asco.org 

8. www.uroweb.org 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.asco.org/
http://www.uroweb.org/


 

Задача 1. Больной П. 74 лет обратился с жалобами на затрудненное, вялой струей, с 

натуживанием мочеиспускание, ночную поллакиурию 3-4 раза. Балл по шкале IPSS - 26, 

"качество жизни" - 6. Болен около 5 лет. Получал медикаментозное лечение 

финастеридом, омником и другими препаратами, какими точно не помнит, однако, 

существенного эффекта не заметил. За последние 6 месяцев отмечает ухудшение 

мочеиспускания. Дважды была острая задержка мочеиспускания, которая разрешилась 

после катетеризации мочевого пузыря, бригадой "скорой медицинской помощи".  

По данным проведенного обследования: уровень общего простатического 

специфического антигена сыворотки крови - 3.7 нг/мл. При пальцевом ректальном 

обследовании: простата увеличена, гладкая, туго - эластической консистенции, 

малоболезненная, срединная бороздка сглажена. По данным ультрасонографии простаты: 

предстательная железа увеличена в размерах, объёмом - 58 см3 , эхоструктура  её 

однородна. При урофлоуметрии : максимальная объёмная скорость потока мочи - 7.4 

мл/сек, средняя объёмная скорость потока мочи - 4.3 мл/сек. Остаточной мочи - 80 мл.  

 

Вопросы:  Ваш диагноз? Почему не другое заболевание предстательной железы? Какая 

стадия заболевания? Какова тактика лечения больного? Обосновать, почему так, а не 

иначе? 

Ответы:  Гиперплазия (аденома) предстательной железы. Дифференциальный диагноз с 

раком простаты: нормальный уровень простатического специфического антигена 

сыворотки крови, гладкая поверхность и однородная консистенция предстательной 

железы при пальцевом ректальном обследовании, однородная эхоструктура простаты при 

ультрасонографии. Дифференциальный диагноз с хроническим простатитом: пожилой 

возраст больного, "обструктивные" симптомы заболевания, отсутствие болезненности при 

пальпации простаты, увеличение предстательной железы в объёме, нарушенное 

мочеиспускание.  

Учитывая 80 мл остаточной мочи - это вторая стадия гиперплазии простаты. Отсутствие 

эффекта от медикаментозного лечения, прогрессирующее течение заболевания, наличие 

острых задержек мочи в анамнезе и остаточной мочи, заметные нарушения 

мочеиспускания делают нецелесообразной дальнейшую лекарственную терапию. 

Больному показана операция. Операцией выбора (с учётом объёма предстательной железы 

- 58 см3, отсутствия большого количества остаточной мочи) будет трансуретральная 

резекция предстательной железы. 

 



Модульная единица 2.2. «Заболевания органов мошонки и полового члена 

(орхоэпидидимит, водянка оболочек яичка и семенного канатика, варикоцеле, рак 

яичка, фимоз, парафимоз, баланопостит, эректильная дисфункция)». 

 

Цель изучения 

Уметь: 

1. Проводить пальпацию наружных половых органов, органов мошонки, диагностировать 

орхоэпидидимит. 

2. Проводить диафаноскопию, диагностировать водянку оболочек яичка и семенного 

канатика.  

3. Диагностировать фимоз.  

4. Диагностировать и вправлять парафимоз. 

5. Провести пробу Вальсальва при варикоцеле. 

6. Осуществлять дифференциальную диагностику заболевания мошонки с пахово-

мошоночной грыжей. 

7. Провести сбор анамнеза при мужском бесплодии. 

8. Дифференцировать психогенную и органическую эректильную дисфункцию. 

 

Знать: 

1. Причины орхоэпидидимита, диагностический алгоритм при воспалении придатка яичка 

и яичка, дифференциальную диагностику с перекрутом яичка и ущемленной паховой 

грыжей. Принципы лечения орхоэпидидимита. 

2. Причины и классификацию гидроцеле (врожденное и приобретенное), диагностические 

приемы и виды оперативного лечения. 

3. Классификацию и причины варикоцеле (идиопатическое и симптоматическое), 

клинические проявления, диагностические приемы и виды оперативного лечения. 

4. Клинические проявления рака яичка, подходы к диагностике и лечению. 

5. Причины и осложнения фимоза (баланопостит и парафимоз), подход к терапии. 

6. Механизм эрекции. Классификацию и причины эректильной дисфункции. Диагностика 

и принципы терапии. 

 

Содержание обучения:  

Орхоэпидидимит. Водянка оболочек яичка (гидроцеле) и семенного канатика. 

Варикоцеле. Рак яичка. Фимоз. Парафимоз. Баланопостит. Эректильная 

дисфункция. Этиология и патогенез. Клиника. Диагностика. Лечение. 



 

Основные источники информации: 

1. Урология / Под редакцией Ю.Г. Аляева. - Учебник для медицинских вузов. М.: Москва 

«Медицинское информационное агентство», 2005, стр. 556-588. 

2. Руководство к практическим занятиям по урологии под редакцией Ю.Г. Аляева.             МИА.- 

2003, стр. 68-91. 

Дополнительные источники информации:  

1. Руководство по урологии / Лопаткин Н.А. - М.: Медицина, 1998, стр. 207-219, 317-348, 447-449, 

602-629. 

2. Андрология / О.Л. Тиктинский, В.В. Михайличенко. Спб., 1999.   

3. Урология по Дональду Смиту / Под редакцией Э.Танаго, Дж. Маканинча, стр. 234-259, 411-

423, 451-458, 606-673, 763-783.  

4. Campbell’ Urology. – 8th ed. – Philadelphia: W.B.Saunders, 2000. 

5. Guidelines of European Association of Urology. www.uroweb.nl. 2004, 2005, 2006 гг. и т.д. 

  

Пациент А. 52 лет обратился в клинику с жалобами на ослабление эрекции. Из 

анамнеза стало известно, что указанные нарушения мужчина отмечает около последних 5 

лет, однако к врачам не обращался. Госпитализирован для обследования и определения 

тактики лечения. 

 

На этапе сбора анамнеза у пациента с подозрением на эректильную дисфункцию 

необходимо 

1) В целях систематизации жалоб и оценки их выраженности необходимо выполнить 

анкетирование по специализированной шкале, например по международному опроснику 

по оценке эректильной функции (МИЭФ). 

2) Выяснить есть ли у пациента утренние эрекции, так как их отсутствие будет 

свидетельствовать об органической причине эрекционных нарушений.  

3) Установить есть ли у мужчины постоянная половая партнерша, так как при ее 

отсутствии приступать к диагностике и тем более к лечению эректильной дисфункции 

нецелесообразно ввиду неакутализированности половой жизни. 

 

Результаты уточняющего опроса больного 

1) По данным анкетирования по 15 вопросам МИЭФ пациент набрал 17 баллов (при 

норме 40 баллов и выше), таким образом, диагностирована эректильная дисфункции. 

http://www.uroweb.nl/


2) Больной не отмечает в течение нескольких лет утренних эрекций, что позволяет 

заподозрить органическую причину эректильной дисфункции. 

3) Пациент сообщил о наличии постоянной партнерши, что делает оправданным 

дальнейшее обследование и лечение. 

 

На этапе лабораторного обследования больному необходимо 

1) Исследовать кровь на содержание глюкозы и общего холестерина, так как нередко 

впервые выявленный сахарный диабет и/или атеросклероз является основной причиной 

эректильной дисфункции. 

2) Определить в сыворотке крови содержание тестостерона, эстрадиола, 

лютеинизирующего гормона и пролактина, так как при нарушениях концентрации 

указанных гормонов может ухудшаться эректильная функция. 

 

Результаты лабораторного исследования 

1) Содержание глюкозы составило 90 мг/дл, а концентрация общего холестерина – 190 

мг/дл, таким образом, оба показателя соответствуют норме. 

2) Гормональный статус пациента без отклонений от нормы: тестостерон – 5,21 нг/мл, 

эстрадиол – 37,9 пг/мл, пролактин – 204,8 мкЕ/мл. 

 

На этапе аппаратно-инструментального обследования больного эректильной 

дисфункцией необходимо 

1) Выполнить фармакоэходопплерографию сосудов полового члена с 

интракавернозным введением вазоактивного препарата (простагландина Е1) для 

определения состояния пенильной гемодинамики. При этом оценивается выраженность 

прироста показателей кровотока в парных дорсальных и карвернозных артерий справа и 

слева (в норме это прирост должен быть в 2 и более раз). Кроме того, измеряется скорость 

венозного оттока по глубокой тыльной вене полового члена в состоянии максимальной 

эрекции (в норме венозный отток должен практически отсутствовать). 

При проведении исследования также оценивают степень эрекционного ответа на 

фармакологическую нагрузку.  

2) При наличии патологического венозного сброса (веноокклюзивной 

недостаточности полового члена) необходимы уточняющие исследования 

фармакоэходопплерография препростатического венозного сплетения с компрессионной 

пробой и динамическая кавернозография. При этих исследованиях регистрируют наличие 

и степень венозного сброса в условиях фармакологическимоделированной эрекции. 



 

Результаты аппаратно-инструментального обследования 

1) Пациенту выполнена фармакоэходопплерография сосудов полового члена с 

интракавернозным введением 20 мкг простагландина Е1. Нарушений артериальной 

перфузии полового члена не отмечено  

Выявлены признаки патологического венозного сброса в виде высокой скорости 

оттока крови по глубокой тыльной вене полового члена во время максимальной эрекции. 

При фармакологической стимуляции 20 мкг простагландина Е1 достигнута неполная 

эрекция, соответствующая набуханию полового члена, что дополнительно 

свидетельствует в пользу пенильной веноокклюзивной недостаточности. 

2) Так как у больного были выявлены признаки патологического венозного дренажа 

полового члена в целях уточнения диагноза выполнена фармакодопплерография 

препростатического венозного сплетения с помощью ректального ультразвукового 

датчика. На фоне интракавернозного введения простагландина Е1 отмечен значительный 

прирост венозного оттока от полового члена в указанное сплетение. При проведении 

компрессионной пробы (ствол эрегированного полового члена ритмично сжимался рукой 

исследователя) зарегистрировано дополнительное усиление венозного сброса.  

Окончательно пенильная венозная недостаточность был подтвержден при 

динамической кавернозографии. Для этого в условиях рентгеновского кабинета больному 

была проведена пункция одного из кавернозных тел иглой по которой в него было 

введено 20 мл 76%-раствора урографина, после чего создавали фармакологическую 

эрекцию 20 мкг простагландина Е1. Снимки выполнялись сразу же после ведения 

контрастного и вазоактивного препаратов а далее в динамике через 10 и 25 минут. 

Отмечено контрастирование глубокой дорсальной вены полового члена и быстрое (на 25 

минуте) вымывание контрастного препарата из кавернозной ткани, что позволило 

верифицировать диагноз веноокклюзивной эректильной дисфункции. 

 

На этапе лечения необходимо 

1) На первом этапе лечении эректильной дисфункции любой этиологии целесообразно 

применить пероральные эректогенные средства. Единственными препаратами данной 

группы с доказанной эффективностью являются ингибиторы фосфодиэстеразы-5 (виагра, 

сиалис, левитра). При наличии веноокклюзивной недостаточности совместно с 

лекарствами важно использовать констрикционные кольца, одеваемые во время эрекции 

на основание полового члена и уменьшающие патологический венозный сброс. 



2) При неэффективности средств 1 ступени необходимо использовать 

интракавернозную терапию вазоактивными средствами. Наиболее безопасным из 

препаратов указанной группы считается простагландин Е1. При венозной 

недостаточности полового челна, указанный способ лечения следует сочетать с одеванием 

констрикционных колец. 

3) При неэффективности лечения 1 и 2 ступеней больному показана операция. При 

веноокклюзивной недостаточности полового члена патогенетически обоснована перевязка 

его глубокой тыльной вены. 

 

Результаты лечения 

При лечении 1 и 2 ступеней у пациента не удалось достигнуть удовлетворительных 

результатов. В связи с чем, ему была выполнена операция – перевязка глубокой тыльной 

вены полового члена. Во время операции была произведена мобилизация данной вены на 

всем протяжении до основания полового члена, при этом все впадающие в нее огибающие 

и эмиссарные сосуды были перевязаны с прошиванием. Сама глубокая дорсальная вена 

была резецирована.  

 

 

Начиная со 2-х суток после операции пациент стал отмечать утренние эрекции. На 10-

е сутки больной был выписан из клинки в удовлетворительном состоянии. Рекомендована 

половая жизнь с 21-х суток и повторная госпитализация через 1 месяц после выписки для 

контрольного обследования. 

 

На этапе контрольного обследования необходимо 

1) На первом этапе контрольного обследования необходимо определить 

эффективность проведенного лечения с помощью субъективной оценки самим пациентом 

по шкале МИЭФ. 

2) На втором этапе, учитывая венозный тип эретильной дисфункции, показано 

выполнение фармакоэходопплерографии полового члена и препростатического венозного 

сплетения.  

3) В случае выявления недостаточной эффективности проведенного лечения по 

данным первого и второго этапов контрольного обследования необходимо повторить 

динамическую кавернозографию.  

 

Результаты контрольного обследования 



1) По данным контрольного анкетирования по шкале МИЭФ пациент набрал 42 

баллов, что в два раза больше исходного значения. Таким образом, больной отмечает 

улучшение эректильной функции примерно в 2 раза. 

2) При контрольной фармакодопплерографии полового члена и препростатического 

венозного сплетения отмечено практическое отсутствие венозного оттока по глубокой 

тыльной вене в указанное сплетение в фазу максимальной эрекции, которую удалось 

достигнуть интракавернозным введением 20 мкг простагландина Е1.  

Таким образом, контрольное обследование позволило подтвердить эффективность 

проведенного лечения. 

 

Модуль III. Неотложная урология. 

 

Цели изучения 

Уметь: 

1. На основании данных анамнеза, клинической картины и физикального 

обследования определить состояния, требующие неотложной урологической помощи 

(повреждения органов мочеполовой системы, макрогематурия, острая ишурия, острые 

воспалительные заболевания половых органов). 

2. Составить программу обследования и лечения при неотложных урологических 

состояниях. 

3. Интерпретировать результаты лабораторных и лучевых методов обследования у 

пациентов с неотложными урологическими состояниями. 

 

 

Знать: 

1. Клинические проявления повреждений органов мочеполовой системы, 

макрогематурии, острой ишурии, острых воспалительных заболеваний половых органов. 

2. Причины возникновения и развития неотложных состояний в урологии. 

3. Принципы диагностики неотложных состояний в урологии. 

4. Принципы лечения неотложных состояний в урологии 

 

Модульная единица 3.1. «Травма органов мочеполовой системы». 

 

Цель изучения 

Уметь: 



1. На основании данных анамнеза и клинической картины заподозрить повреждение 

органов мочеполовой системы. 

2. Составить программу обследования больного с подозрением на повреждение 

мочевого пузыря, уретры, наружных половых органов. 

3. Составить алгоритм неотложных лечебных мероприятий у больного: 

- С травмой мочевого пузыря в зависимости от вида повреждения 

- С травмой уретры в зависимости от вида повреждения, квалификации уролога, времени, 

прошедшего с момента травмы.  

- С травмой наружных половых органов.  

 

 Знать: 

1. Механизмы повреждения органов мочеполовой системы.  

2. Клиническую картину травмы уретры, наружных половых органов. 

3. Клиническую картину перитонита и геморрагического шока. 

4. Классификацию повреждений мочевого пузыря, уретры. 

5.Основные рентгенологические, эхографические, томографические признаки 

повреждения органов мочеполовой системы.  

6. Диагностический алгоритм при обследовании больных травмой уретры, наружных 

половых органов. 

7. Показания к консервативному и оперативному лечению больных травмой мочеполовой 

системы. 

8. Виды операций и методы дренирования при травме почки 

13. Показания к первичному шву при травме уретры. 

14. Особенности дренирования мочевого пузыря у женщин и мужчин. 

Основные источники информации. 

1. Учебник «Урология» под редакцией член-корр. РАМН, проф. Ю.Г. Аляева, М. МИА, 2005 

г. Стр. 251 - 283  

2. Руководство к практическим занятиям по урологии под редакцией Ю.Г. Аляева. МИА.- 2003, 

стр. 52 – 67. 

 

Дополнительные источники информации: 

    1.  Ю.А. Пытель,  И.И. Золотарев. Неотложная урология //М. Медицина 1985 г. С. 184 - 238. 

 2. Руководство по урологии под руководством акад. РАМН, Лопаткина Н.А.. Т.3. Москва, 

« Медицина» 1998., том 3, стр. 10 – 108. 

 3. А.В. Люлько. Неотложная урология и нефрология. //М. Медицина. 1996, стр 233-276.  



 4. www.med-katalog.ru 

 5. www.uromedcenter.ru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директивные документы: 

- Приказ МЗ РФ от 20.09.93 г. №222 «О мерах по реализации основ законодательства РФ 

об охране здоровья граждан». 

- Постановление правительства РФ от 26.06.95 г. №610 «Об утверждении типового 

положения об образовательном учреждении дополнительного профессионального 

образовании (повышения квалификации) специалистов». 

- Постановление Госкомвуза РФ от 27.12.95 г. №13 «Об утверждении форм документов 

государственного образца о повышении квалификации и профессиональной 

переподготовке специалистов и требования к документам». 

http://www.med-katalog.ru/
http://www.uromedcenter.ru/


- Требования к содержанию дополнительных профессиональных образовательных 

программ. Утверждены приказом Министра Министерства общего и профессионального 

образования РФ от 18.06.97 г. №1221. 

- Государственный образовательный стандарт высшего профессионального образования. 

Специальность 040100 – Лечебное дело. Квалификация – врач. Утверждены 

Министерством образования РФ 10.03.00 г. Гос. Регистрация № 130 (мед. специальности). 
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