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В работе обосновывается необходимость включения в
программу обучения студентов на цикле урология клю%
чевых аспектов мужского полового здоровья.
Ключевые слова: андрология, обучение студентов.

Андрология как медицинская специальность является
относительно молодой и интенсивно развивающейся

медицинской дисциплиной [1, 2]. На сегодняшний день в
медицинских вузах вопросы андрологии студенты изуча-
ют на цикле урологии и частично при изучении таких дис-
циплин, как неврология, психиатрия, терапия, эндокрино-
логия, венерология, дерматология и хирургии, не получая
при этом целостного представления о физиологии и пато-
логии мужского организма в целом. Вместе с тем, один из
основоположников андрологии Ф.И. Синицын
(1835–1907) говорил «Не могу обойти молчанием сопо'
ставление андрологии с гинекологией… Оба отдела рассма'
тривают патологию органов тождественных систем. И
почему же для преподавания гинекологии должен быть и
существует отдельный самостоятельный преподаватель,
а для андрологии оного не полагается?» В 1877 году
Ф.И. Синицыным была открыта андрологическая клини-
ка и началось обязательное преподавание андрологии на
медицинском факультете Московского университета. Од-
нако с 1915 года преподавание андрологии переведено на
цикл урологии. Закономерное развитие хирургического
направления в урологии привело в свою очередь к выделе-
нию большинства андрологических проблем в область ма-
лой урологии, что в итоге андрология оказалась раздроб-
ленной и ее проблемы стали частными вопросами эндо-
кринологии, дерматовенерологии, психиатрии и других
областей медицины.

В настоящее время на циклах урологии студенты тра-
диционно изучают только патологию и лечение заболева-
ний мужских половых органов (предстательной железы и
яичек), а также некоторые вопросы аномалий развития
этих органов [3, 4]. Это очень важные медицинские проб-
лемы, но не единственно значимые аспекты мужского по-
лового здоровья. Существуют проблемы мужского бес-
плодия, сексуальных расстройств, кризис среднего воз-
раста, возрастной дефицит андрогенов и ряда других, ко-
торые ни в каких программах обучения студентов не пред-
ставлены. Так, проблема нарушения репродуктивной
функции мужчины (мужское бесплодие) имеет чрезвы-
чайно важное социальное значение [5, 6]. Каждая 4–6-я
супружеская пара бесплодна и вероятность мужского
фактора при этом не менее 50%. Известны генетические,
гормональные, терапевтические, инфекционные причины
мужского бесплодия. Однако лечение сниженной плодо-
витости мужчины приводит к желанной беременности
только в 30–40% случаев. Поэтому мощное развитие по-
лучили технологии вспомогательной репродукции. Не ме-
нее важной проблемой являются сексуальные расстрой-

ства у мужчин [7]. О значимости этой проблемы говорят
следующие цифры: более 40% мужчин после 40 лет имеют
разной степени выраженности нарушения эректильной
функции, около 25% мужского населения не устраивает
продолжительность и качество полового акта. Конечно,
это ухудшает качество жизни самой продуктивной части
населения, снижает самооценку, нередко приводит к деп-
рессиям и распаду семьи. 

Все большее значение в настоящее время приобретает
такая важная проблема мужчин как возрастной дефицит
мужских половых гормонов, который встречается уже у
сорокалетних мужчин и очень часто после 50 лет [8]. Эта
проблема не ограничивается только сексуальными нару-
шениями. Часто снижается интеллект, развивается «эмо-
циональная тупость» и хроническая усталость, быстрыми
темпами прогрессирует физическое «одряхление» орга-
низма. Начинается психологический «кризис среднего
возраста» и дебютируют такие телесные недуги, как ате-
росклероз, гипертензия, ишемическая болезнь сердца, ос-
теохондроз и т.д. Вместе с тем, эти важнейшие проблемы
студенты-медики не изучают ни на цикле урологии, ни на
других циклах медицинских дисциплин.

Суммируя вышеизложенное целесообразным было бы
дополнительное включение в существующую программу
обучения на цикле урологии следующих важных тем: 

*По проблемамам подростковой и юношеской андро-
логии.

1. Диагностика и лечение дисгормональных наруше-
ний (гипогонадизм, преждевременное половое созрева-
ние).

2. Диагностика и лечение нарушений половой ориен-
тации и половых девиаций.

3. Изменение пола при нарушениях половой ориента-
ции на фоне хромосомных аномалий.

* По проблемам андрологии репродуктивного возраста.
1. Диагностика и лечение секреторного мужского бес-

плодия.
2. Диагностика и лечение нарушений копулятивной

функции (либидо, эрекции и преждевременного семяиз-
вержения).

* По проблеме андрологии среднего и преклонного
возраста.

1. Диагностика и лечение приобретенной гипогормо-
нальной дисфункции (частичного андрогенного дефицита
у мужчин преклонного возраста – ПАДАМ)

2. Диагностика и лечение приобретенных нарушений эрек-
ции (болезни Пейрони, артериально-венозных нарушений).

ВЫВОДЫ
В связи с отсутствием самостоятельного цикла андро-

логии для обучения студентов необходимо в программу
цикла урологии дополнительно включить значимые ас-
пекты мужского полового здоровья.

ÓÄÊ (07.07)616.61+616.64/.69

Óñîâåðøåíñòâîâàíèå ïðåïîäàâàíèÿ àíäðîëîãèè

ïðè îáó÷åíèè ñòóäåíòîâ íà öèêëå óðîëîãèè – 

âåëåíèå âðåìåíè 
Е.М. Ухаль

Одесский национальный медицинский университет 



158 ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹1 (48) 2014
ISSN 2307-5090

Ì À Ò Å Ð È À Ë Û  Ñ Ú Å Ç Ä À

Удосконалення викладання андрології 
при навчанні студентів на циклі урологія –
веління часу
О.М. Ухаль

У роботі обгрунтовується необхідність включення у програму на-
вчання студентів на циклі урологія ключових аспектів чоловічого
статевого здоров’я.
Ключові слова: андрологія, навчання студентів.

The improyement of teaching of andrology 
for training students on a cycle of urology – 
command of time
E.M. Uhal

In the artiecle subtaantiate necessity of improyement of teaching of
andrology by addition in couse of urology bey aspects of man’s sexual
heulth.
Key word: аndrology, training of students.
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Гемангиома – доброкачественное сосудистое образование,
являющееся следствием нарушения развития сосудов в

эмбриональный период. До 2% от всех образований составля-
ют гемангиомы половых органов. Из-за редкости заболева-
ния  в настоящее время отсутствуют единые протоколы лече-
ния данной патологии. В доступной литературе встречаются
описания единичных случаев различных видов лечения. Сре-
ди хирургических видов лечения описаны: лазерное облуче-
ние, электрорезекция, криодеструкция, склеротерапия. 

В настоящей публикации представлен собственный
опыт лечения гемангиомы головки полового члена.

В андрологическое отделение урологической клиники
Одесского национального медицинского университета обра-
тился пациент Г. 29 лет с жалобами на наличие образования
в области головки полового члена, которое увеличивается во
время эрекции,  затруднение обнажения головки  во время
эрекции. Наличие образования отмечает с детства. С нача-
лом половой жизни указывает на  психологический диском-
форт, связанный с косметическим дефектом. По данным
УЗИ полового члена: в области головки латерально справа
визуализируется округлой формы объемное образование с
четкими контурами диаметром 7 мм однородной эхострукту-
ры. При ЦДК отчетливо визуализируется капиллярный кро-
воток и расположенный вблизи заднего контура образова-
ния  артериальный сосуд. Лабораторные показатели без па-
тологических изменений. Пациент настаивал на избавлении
его от косметического дефекта.

Выполнена операция – склеротерапия гемангиомы го-
ловки полового члена. Круговое иссечение крайней плоти

(по поводу функци-
онального фимоза).
В качестве склеро-
занта использован
2%  раствор полидо-
канола в количест-
ве 1,5 мл. Послеопе-
рационный период
протекал гладко.
При контрольном
осмотре через 1 и
2,5 мес гемангиома
не определяется.
Пациент доволен
косметическим ре-
зультатом лечения.
Эректильная функ-
ция без патологи-
ческих особеннос-
тей.

Данное наблю-
дение свидетельст-
вует что склероте-
рапия гемангиомы
полового члена яв-
ляется  эффектив-
ным, доступным,  экономически обоснованным методом ле-
чения с хорошим косметическим и функциональным резуль-
татом.
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