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Этапы становления и развития
Интересные данные приводит профес-

сор И.Казанская (2010): 67% операций, 
проводимых детскими хирургами и дет-
скими урологами, приходится на органы 
репродуктивной системы и лишь 33% – на 
органы мочевыводящей системы. Про-
фессор Е.Уварова (2011) подчёркивает, 
что только 50% девочек получают специ-
ализированную помощь, оказываемую 
детскими гинекологами, 40% оказывают 
помощь детские хирурги, общие гинеко-
логи, оставшимся 10% – общие хирурги.

Наша работа в области репродуктологии 
тесно связана с именем замечательного 
гинеколога-эндокринолога Ириной Го-
лубевой – одного из основоположников 
создания науки о поле. Человек энцикло-
педических знаний, озаботясь трудным 
положением людей, страдающих транс-
сексуализмом, первой в нашей стране в 
начале 70-х годов выполнила 9 операций 
по смене пола. У части больных, страдаю-
щих женским транссексуализмом, Ирина 
Вячеславовна провела эти операции со-
вместно с кандидатом медицинских наук 
Р.Симовским. Несколько лет совместной 
работы и трудных дискуссий позволили 
нам определить границы и содержание 
нового направления исследований, оха-
рактеризовав его как «Развитие науки о 
поле», паритетно изучающего мужскую и 
женскую половые сферы, подчеркнув при 
этом мультидисциплинарность направ-
ления и трудности подготовки штучных 
специалистов в этой области.

В концентрированном виде содержание 
и границы науки о поле выглядят следу-
ющим образом. Это паритетное изучение 
мужчины и женщины, её составляющими 
частями служат: андрология; гинекология; 
раздел психиатрии, изучающий сексоло-
гию, психология; клиническая генетика; 
раздел эндокринологии, изучающий 
гормональную и репродуктивную функ-
ции половой сферы; раздел хирургии, 
занимающийся исправлением её анато-
мических нарушений. Рассматриваются 
также некоторые онкологические вопросы, 
связанные, прежде всего, с гормонально 
зависимыми опухолевыми превраще-
ниями, в том числе злокачественного 
характера в молочной железе, предста-
тельной железе, которые провоцируются 
нарушением функции половых желёз. С 
этих же позиций изучаются эволюционные 
(особенности становления пубертатного 
периода) и инволюционные (особенности 
климактерического периода) процессы у 
обоих полов.

Естественно возникла необходимость 
выделения детского раздела, то есть 
педиатрической андрогинекологии с 
определением его предмета и задач. В 
настоящее время мы его трактуем следу-
ющим образом: педиатрическая андроги-
некология – это специфическая область 
педиатрических знаний о возрастных, 
анатомо-физиологических особенностях 
нормы и патологии репродуктивной си-
стемы растущего организма мужского или 
женского пола, а также различных аспек-
тов формирования настоящих и возмож-
ных будущих расстройств половой сферы, 
сказывающихся на всех прокреационных 
и рекреационных проявлениях взрослого 
индивидуума.

Название раздела можно обсуждать, 
ибо по сути речь идёт о педиатрической, 
то есть детской репродуктологии. Эти 

Одной из причин бесплодия являются приобретённые, но чаще врождённо-на-
следственные поражения репродуктивной системы. Иначе говоря, многие фор-
мы нарушения репродукции корнями уходят в детство, а точнее в пренатальный 
онтогенез.

В настоящей публикации обобщён опыт наблюдения и лечения, в том числе 
хирургического, десятков сотен подобных больных, полученный нами на базе 
клинических больниц и научных центров. Этот опыт позволяет утверждать, что в 
повседневной лечебной практике детских врачей встречи с проблемами реально 
существующей педиатрической андрогинекологии происходят непрерывно. К тому 
же эта область буквально насыщена неотложными состояниями, которые, будучи 
не лечеными или неправильно лечеными, грозят снижением фертильности, сексу-
альной несостоятельностью пациентов в перспективе. Выделение педиатрической 
андрогинекологии – необходимая мера, которая соответствует специфике развития 
отечественной педиатрии, и в частности детской хирургии, в настоящее время. 
Эта специфика заключается в том, что детские хирурги оказывают на паритетной 
основе и андрологическую помощь мальчикам, и гинекологическую девочкам, 
особенно в ургентных ситуациях.

Педиатрическая
андрогинекология
два слова мало сочетаемы, более того 
их совместное произношение вызывает 
недоумение у слушателей. Учитывая вы-
сказанное, мы остановились на опреде-
лении: педиатрическая андрогинекология.

Был дан ряд других формулировок, в том 
числе в отношении понятия пол, уточнены 
некоторые его параметры. Удивительно, 
но чёткого определения понятия «пол» в 
лингвистических справочниках нет, как и 
в энциклопедических словарях. В биоло-
гических словарях это понятие связывают 
с описанием хромосом, что не является 
главным в определении признаков пола. 
Примеров тому много. Так, при «чистой 
агенезии гонад» фенотип и пол воспита-
ния женские, а кариотип мужской 46, ХY. 
Таким же примером может служить пол-
ная форма синдрома Морриса (синдром 
тестикулярной феминизации): фенотип и 
пол воспитания женские, а кариотип также 
мужской 46, ХY. Альтернативным примером 
может служить синдром Де ля Шапелля 
(синдром 46, ХХ – мужчины): фенотип 
и пол воспитания мужские, а кариотип 
женский 46, ХХ. А к какому полу отнести 
ребёнка с синдромом Шерешевского – 
Тёрнера?

В настоящее время смена пола в любом 
возрасте осуществляется, естественно, по 
строгим медицинским показаниям с уча-
стием многих специалистов. Окончатель-
ное решение о смене пола на основании 
экспертных заключений принимает только 
суд, что требует чётких определений 
и формулировок. В нашем понимании 
пол – это единое, многокомпонентное 
понятие, представляющее совокупность 
биологических и социальных особенно-
стей, обусловливающих определённую 
роль индивидуума в обществе.

Считаю возможным привести здесь 
следующий любопытный факт. Мне как 
одному из консультантов 4-го Главного 
управления Минздрава СССР приходилось 
оказывать хирургическую помощь детям 
и внукам чиновников различного уровня, 
в том числе министра путей сообщения. 
После окончания работы (а операция у 
внука была типичной и не представляла 
большой сложности) министр решил по-
знакомиться с хирургами лично. Собесе-
дование оказалось насыщенным и каса-
лось многих медицинских тем, в том числе 
и непредвиденных: о транссексуализме и 
о положении этих тяжелобольных людей в 
нашем гражданском обществе. Результат 
оказался приятно неожиданным для нас. 
Первые сообщения о транссексуализме 
появились в СМИ в 1990 г. В этом же году 
санупром МПС было издано указание о 
выделении двух койко-мест в ЦКБ МПС 
№ 1 в отделении плановой хирургии для 
госпитализации больных, готовящихся 
стать мужчинами, и двух койко-мест в 
ЦКБ № 4 в отделении гинекологии для 
госпитализации больных, готовящихся 
стать женщинами. Этим решением было 
облегчено прохождение больного от пси-
хиатрической службы, где комиссионно 
после экспертной оценки устанавливают 

диагноз «транссексуализм», до хирургиче-
ской, которая и позволяет, в конце концов, 
адаптироваться больному в избранном 
новом поле. Да и нам стало удобнее пла-
нировать свою работу.

С момента выхода нашего первого 
руководства «Хирургические болезни 
репродуктивной системы и секстранс-
формирующие операции” (2000) прошло 
более 10 лет. Многое изменилось. К пер-
вым обобщающим работам в области 
андрогинекологии добавились интересные 
сообщения психиатров А.Бухановского и 
А.Ковалёва, А.Белкина, почти одновре-
менно с нашим руководством опублико-
ван содержательный труд Н.Миланова, 
Р.Адамяна, Г.Козлова «Коррекция пола 
при транссексуализме» (1999), появились 
новые коллективы в Москве, в частности, в 
Московском государственном медико-сто-
матологическом университете, Научном 
центре здоровья детей РАМН, изучающие 
эту патологию. Возникли и стали суще-
ствовать де-юре центры, специализиру-
ющиеся в области диагностики и лечения 
нарушений формирования пола.

Исследования по частным разделам 
общей андрологии ведутся в нашей 
стране давно. Их углублению, расши-
рению и консолидации способствовали 
работы О.Тиктинского (заведующий 
первой в СССР кафедрой андрологии), 
И.Кирпатовского (заведующий проблем-
ной андрологической лабораторией), ра-
боты отделения андрологии НИИ урологии 
МЗ РФ, кафедры урологии и хирургиче-
ской андрологии РМАПО. Наибольшего 
расцвета эти исследования достигли 
после создания в России профессио-
нальной ассоциации андрологов. Стали 
проводиться регулярные симпозиумы и 
конгрессы, в том числе международные, 
а организация журнала ассоциации во 
многом предопределила пути развития 
этого научно-практического направления, 
что повлияло на тематику известных жур-
налов и организацию новых.

Сложнее, но вместе с тем с оптимиз-
мом, можно говорить о сложившихся 
обстоятельствах в педиатрии, в частности 
в детской хирургии, в педиатрической 
андрогинекологии. Их специфика под-
чёркнута выше. За время работы в этом 
направлении, а её начало можно отнести 
к 1969 г., мы внесли кардинальные изме-
нения в технологию лечения большинства 
так называемых традиционных, или мас-
совых детских хирургических заболева-
ний, напрямую или косвенно связанных 
с репродуктивной системой: паховой и 
бедренной грыж, водянки оболочек яичка, 
кисты семенного канатика, кисты Нукке 
у девочек, крипторхизма, варикоцеле, 
варикоовариоцеле, острых заболеваний 
яичек. Каждое такое изменение подтверж-
дено патентом РФ или соответствующими 
методическими рекомендациями, утверж-
дёнными министерством. В результате 
получено значительное снижение реци-
дивов заболеваний органов паховой и 
паховомошоночной области (за последние 
25 лет мы их не встретили ни разу), а такие 
осложнения операций в паховой области, 
как уменьшение в объёме тестикулярной 
ткани, например после грыжесечения, 
вообще исчезли из нашей практики. Вы-
деление круглой связки матки при паховом 
грыжесечении у девочек стало законом.

Вместе с И.Голубевой мы в 1976 г. 
снизили возрастной ценз для создания 
влагалища из сегмента толстой кишки у 
девочек, у которых оно отсутствовало, 
и перенесли начало их хирургической 
реабилитации в дошкольный возраст. 
Катамнез составляет более 30 лет. А 
вместе с Д.Курбатовым использовали его 
«упрощённую» фаллопластику. Она стала 
одномоментной, что позволяет применять 
методику уже в подростковом и юноше-
ском возрасте. Таким образом, в детском 
разделе науки о поле были разработаны 
и внедрены высокотехнологичные мето-
ды лечения хирургических заболеваний 
паховой и паховомошоночной областей, 
а также феминизирующей и маскулини-
зирующей пластики. В последние годы, 
творчески объединившись с коллективом 

клиники профессора И.Поддубного, мы 
разработали и внедрили в практику ме-
тодику пластики влагалища у девочек из 
сегмента толстой кишки под контролем 
лапароскопа.

Бывший вакуум в специальной литерату-
ре продолжает восполняться. Достаточно 
отметить более десятка соответствующих 
докторских и несколько десятков канди-
датских диссертаций, которые защищены 
за короткий промежуток времени. За-
регистрировано более 50 патентов РФ. 
Минздравом России утверждено большое 
количество методических рекомендаций 
по организации детской андрологической 
и гинекологической служб. Здесь неоцени-
мую работу провели коллективы научно-
практического Центра детской андрологии 
и отделения детской гинекологии Научного 
центра акушерства, гинекологии и пери-
натологии им. В.И.Кулакова, создавших 
паспорта репродуктивного здоровья 
подрастающих юношей и девушек. Та-
ким образом, были созданы условия для 
выделения новой специальности. А это 
очень трудная задача, особенно в наше 
«переходное время». Инициативная группа 
(И.Казанская, А.Окулов, Д.Тарусин) про-
делала огромную предварительную черно-
вую работу по подготовке документов 
для проведения совещания на одном из 
заседаний совета Минздрава России по 
кадровой политике. Л.Курило, Н.Ахмина, 
В.Ростовская, З.Сабирзянова разработа-
ли «Концепцию развития уроандрологи-
ческой помощи детям России». Группа, 
при участии Ю.Рудина, С.Коварского, 
Л.Меновщиковой, Н.Николаева, подго-
товила «Унифицированную (теперь на-
зываемую образовательной) программу 
последипломного обучения врачей по дет-
ской уроандрологии», «Паспорт специаль-
ности» и другие необходимые документы, 
в том числе и для получения шифра новой 
специальности. Совет по кадровой поли-
тике Минздрава России, проходивший в 
напряжённой дискуссионной обстановке, 
принимает существенное решение, ре-
зультатом которого стало появление новой 
специальности «детская уроандрология». 
Это нашло отражение в приказе Минздра-
ва России № 404 от 12.08.2003. Впервые 
наука о поле, наука об охране становления 
и развития репродуктивной системы под-
растающего поколения получила право 
на жизнь. Последующим шагом в этом 
направлении стало создание межрегио-
нальной общественной организации дет-
ских урологов-андрологов (председатель 
правления – профессор И.Казанская), в 
рамках которой проведено уже два съезда 
соответствующих специалистов России. 
Готовится третий съезд.

Спектр проблем в новой специальности 
велик и требует системных решений по 
всем направлениям, но прежде всего: 
выявление в раннем детстве заболева-
ний, приводящих в дальнейшем к репро-
дуктивной недостаточности у мужчин и 
женщин; разработка и внедрение методов 
преконцепционной профилактики, суть 
которой состоит в обеспечении сохран-
ности гаметофонда; развитие методов 
пренатальной диагностики аномалий 
и пороков развития половой системы; 
разработка методов профилактики ре-
продуктивных расстройств; внедрение 
методов медицинской географии для 
оценки частоты заболеваний и состояний, 
приводящих в перспективе к развитию 
репродуктивной и сексуальной недо-
статочности; расширение и углубление 
фундаментальных генетических, физио-
логических и эндокринологических ис-
следований для изучения развивающегося 
репродуктивного здоровья; разработка 
методов оценки «репродуктивного про-
гноза» у больных, перенёсших операции 
на органах репродуктивной системы и 
близлежащих анатомических областей; 
разработка реконструктивно-пластических 
операций при пороках развития наружных 
и внутренних гениталий с использованием 
клеточных технологий и методов генной 
инженерии; создание амбулаторной 
детской андрогинекологической службы 
или, во всяком случае, просто андроло-
гической детской амбулаторной службы, 
с обязательным постоянным совершен-
ствованием клинических аспектов ведения 
пациентов, апробацией и внедрением 
в практику индивидуализированных и 
модифицированных схем ведения вы-
являемых больных, что невозможно себе 
представить без полной компьютеризации 
работы, без создания электронной базы 
данных, локальной IT-сети, системы по-
стоянного документирования и архивиро-


