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вания клинических, лабораторных данных 
и данных лучевой диагностики, что даёт 
возможность специалистам в реальном 
времени иметь и видеть подробнейшую 
информацию о пациенте по любым 
аспектам его ведения, проводить анализ 
многочисленных факторов, влияющих 
на эффективность программы лечения, 
осуществлять контроль качества работы 
специалиста.

Именно так на сегодняшний день ви-
дятся научные перспективы развития 
андрогинекологической помощи детям. 
Перечисленное в той или иной мере 
определяет развитие всей службы по 
охране репродуктивного здоровья насе-
ления страны.

В настоящее время продолжается 
работа по изучению сложных вопросов 
формирования органов репродуктивной 
системы, формирования пола, включая 
его структурно-динамическую иерархию. 
Подчёркиваются связи между генетикой, 
эмбриологией и клинической практикой. 
Это ещё раз подтверждает мысль о том, 
что без комплексных знаний невозможно 
правильно истолковывать те или иные со-
стояния, особенно в связи с нарушениями 
формирования пола.

Нельзя пройти мимо суждений, пери-
одически высказываемых в кулуарах, а 
то и с центральной трибуны европейских 
форумов специалистами, в частности дет-
скими эндокринологами о том, что надо 
стремиться к раннему установлению вари-
анта нарушения формы полообразования, 
но при этом не следует форсировать на-
значение того или другого пола пациенту 
и всех его иерархических составляющих. 
Тем более закреплять этот пол в соот-
ветствующих юридических документах 
и проводить какие-либо пластические 
операции.

По мнению специалистов, поддержива-
ющих эту позицию, можно считать более 
целесообразным дожидаться социаль-
ной зрелости пациента и предоставлять 
возможность ему самому уже осознано 
выбрать форму его дальнейшего «поло-
проживания». Если учесть наши слабые 
познания гендерных особенностей фор-
мирования ЦНС и фактическое отсутствие 
сведений о генетике полового поведения, 
то в этих суждениях, возможно, и есть 
какой-либо смысл, но неотчётливый, не-
определённый. Кроме того, создаются 
временные условия для пребывания па-
циента в так называемом «третьем поле». 
Сразу возникает много вопросов. Первый 
из них: «А в какой туалет или баню они 
должны заходить? Тем более постулат – 
вне пола даже на секунду жить не воз-
можно – остаётся незыблемым.

Интересно, что наши единомышленники 
и соавторы увидели остроту проблемы 
иерархии пола и её следствий (различные 
формы интерсексуальности) ещё тогда, 
когда подобные наблюдения казались 
любопытной казуистикой. Практически 
полезной стала сделанная нами ориги-
нальная систематизация хирургических 
заболеваний репродуктивной системы. 
Кроме того разработан алгоритм диагно-
стики, рассчитанный на поликлиническое 
звено (mini-блок) и специализированный 
стационар (maxi-блок). Каскад оригиналь-
ных хирургических приёмов, защищённых 
патентами, позволяет решать трудные 
проблемы маскулинизирующей и феми-
низирующей пластики в зависимости от 
выбранного пола. В последнее время мы 
уделяем значительное внимание пробле-
мам диагностики и лечения поражений 
молочных желёз, как у девочек, так и 
у мальчиков. Их нельзя рассматривать 
в отрыве от репродуктивной системы. 
Большинство этих заболеваний манифе-
стируют в период интенсивного развития 
организма, то есть в пубертатный период. 
По сути, состояние молочных желёз от-
ражает работу эндокринной системы в 
целом. В основе этой патологии нередко 
лежит дисгормоногенез, характерный 
для периода становления гипоталамо–
гипофизарно-гонадных отношений. Это 
закладывает фундамент для развития ещё 
одного направления в нашей специаль-
ности – маммологии детского возраста. 
Уже сейчас организованы детские мам-
мологические приёмы при участии группы 
специалистов (эндокринолог, гинеколог, 
хирург, уролог-андролог, лучевой диагност 
и др.) на базе эндокринологического дис-
пансера Москвы.

Существен раздел работы, раскрываю-
щий деонтологические принципы лечения 
хирургических заболеваний органов ре-

продуктивной системы, интерес к которым 
в последние годы заметно потускнел, а 
проблем здесь накопилось много. До-
статочно отметить, что более 50% наших 
пациентов – из неполных семей. Иначе 
говоря, «сильный» пол не выдерживает 
физических и моральных испытаний и 
исчезает из поля зрения семьи, остав-
ляя мать одну в борьбе за выживание и 
адаптацию больного ребёнка в трудном 
современном обществе.

Наши последователи известны как 
первопроходцы, приступившие к решению 
теоретических и практических вопросов 
комплексного подхода к коррекции на-
рушений формирования пола. Их работы 
отражают видение проблемы глазами не 
только хирургов, эндокринологов и других 
специалистов в узком смысле этих слов, 
но и глазами всех тех, кто исповедует 
идеи гуманизма.

В проблеме репродукции и хирургиче-
ском её аспекте тесно переплетаются, 
как указывалось выше, биологические, 
медицинские, социальные и даже фило-
софские вопросы. По основному закону 
нашей страны – мы все свободные люди, 
но есть законы биологические, уклониться 
от которых не представляется возможным 
при любой форме власти. Главный из них – 
это то, что каждый человек имеет право (а 
в современных условиях для России даже 
обязан это делать) на осуществление сво-
ей основной видовой миссии – создавать 
себе подобных, то есть иметь потомство, 
и желательно здоровое. В принципе, это 
основная идея репродуктивной медицины. 
Современная научная литература свиде-
тельствует о продолжении формирования 
науки о поле, которая требует своего 
дальнейшего определения, уточнения её 
места среди смежных дисциплин.

По данным ВОЗ, частота бесплодных 
браков в развитых странах составляет 
более 16%. В нашей стране ежегодно ре-
гистрируется около 4 млн подобных пар, 
причём в основе лежит в равных долях 
как женское, так и мужское бесплодие. 
Рост поражений репродуктивной системы 
отмечают в планетарном масштабе. Ги-
погонадизм только в мужской популяции 
вырос за последние годы, по данным 
ВОЗ, до 4%. В рамках этой организации 
пересмотрены референтные величины 
при оценке сперматозоидов в эйякуляте: 
с 1 млн 200 тыс. в 1 мл в прежние годы 
до 60 млн в настоящее время. Некоторые 
специалисты говорят об уменьшении 
размеров Y-хромосомы, другие – об её 
«усыхании». В России, по выборочным 
данным, каждый шестой брак является 
бесплодным.

Повышение частоты поражений органов 
репродуктивной системы связывают с 
ростом количества оперативных вмеша-
тельств на половых органах и органах 
прилежащих анатомических областей. 
Анализ собственных наблюдений, а 
также данных специальной литературы 
показывает, что подъём хирургической 
активности, особенно в детской хирургии, 
сопровождается заметным увеличением 
неудовлетворительных результатов. По-
следние проявляются зачастую не сразу, 
а по достижении больными репродук-
тивного периода и социальной зрелости. 
Прежде всего, следует выделить так на-
зываемые традиционные, или массовые 
хирургические заболевания: паховую гры-
жу, водянку оболочек яичка и семенного 
канатика, поражения дивертикула Нукке у 
девочек, варикоцеле, варикоовариоцеле, 
крипторхизм, острые заболевания яичек и 
др. Возникающие осложнения состоят в 
нарушениях анатомических соотношений 
в семявыносящей системе и изменениях 
функций её структур, а также во влиянии 
их на становление психического статуса 
ребёнка. Иначе говоря, ряд заболева-
ний, неудачно корригируемых в детстве, 
сопровождается и психической инвали-
дизацией.

В настоящее время пришло осознание 
актуальности темы в условиях продол-
жающегося демографического кризиса, 
понимание того, что каждый человек, будь 
то мужчина или женщина, потенциально 
способный к репродукции, является весь-
ма ценным для общества.

Операции на органах репродуктивной 
системы занимают не самое главное, но 
одно из ведущих мест в детской уроан-
дрологической, андрогинекологической 
и другой хирургической практике. В на-
стоящее время далеко не всегда опера-
ции на органах репродуктивной системы 
выполняют специалисты соответствую-
щей направленности, для которых учёт 

анатомо-физиологических особенностей 
растущего организма служит законом. 
Это обусловливает растущее количество 
осложнений, нередко приводящих к бес-
плодию. Данное обстоятельство мы рас-
цениваем как ещё одну из важных пред-
посылок для развития и формирования 
задач специфической области медицины, 
занимающейся заболеваниями развиваю-
щейся репродуктивной системы у детей, – 
педиатрической андрогинекологии. В её 
рамках объединяются усилия большого 
круга специалистов: детских гинекологов, 
уроандрологов, пластических хирургов, 
детских эндокринологов, генетиков, в 
том числе клинических, специалистов по 
лучевой диагностике, морфологов, ме-
дицинских психологов, психиатров, при 
необходимости юристов и многих других.

Нами обобщён уникальный опыт хирур-
гического лечения более 10 тыс. боль-
ных в возрасте от 2 месяцев до 45 лет 
с поражением органов репродуктивной 
системы, полученный в течение более 30 
лет в клиниках отдела детской хирургии 
(Тушинская детская городская больница 
Москвы) и кафедры детской хирургии 
(Русаковская детская городская больни-
ца Св. Владимира), где были выполнены 
основная масса вагинопластик и первые 
операции по созданию искусственного 
полового члена у юношей; Российской 
медицинской академии последипломного 
образования, кафедры хирургии № 2 той 
же академии, а также в ряде клинических 
больниц и центрах Москвы. Это, прежде 
всего, Измайловская детская городская 
больница, где мы уже более 30 лет осу-
ществляем пластику влагалища из участка 
толстой кишки, в том числе под контро-
лем лапароскопа, и различные варианты 
феминизации гениталий у девочек. Кроме 
того, несколько десятков таких операций 
выполнены в отделении детской гинеко-
логии Российской детской клинической 
больницы, а также в отделении детской 
и подростковой гинекологии НЦАГиП им. 
В.И.Кулакова). Мы постоянно сотрудни-
чали, проводя совместные операции, с 
профессором А.Лёнюшкиным, продол-
жаем выполнять совместные операции с 
профессорами С.Яцыком и С.Зоркиным 
(НЦЗД РАМН).

В 1990-1992 гг. мы проводили феми-
низирующую пластику гениталий с вклю-
чением пластики влагалища из сегмента 
толстой кишки у больных, страдающих 
мужским и женским транссексуализмом, 
в условиях барооперационной института 
гипербарической медицины. Послеопе-
рационный период протекал у них значи-
тельно лучше.

Считаем необходимым выразить глу-
бокую благодарность руководителям, 
сотрудникам и медицинскому персоналу 
клиник и центров, где нам была предостав-
лена возможность выполнить ряд опера-
ций, а также всем, кто оказал помощь в 
подготовке и издании 3 монографий и 2 
руководств для врачей, более 20 учебных 
пособий и клинических лекций для врачей, 
утверждённых Учебно-методическим объ-
единением по медицинскому и фарма-
цевтическому образованию вузов России, 
методических рекомендаций и новых 
медицинских технологий, утверждённых 
министерством, более 40 патентов РФ. 
Кроме того, за эти годы подготовлены 21 
кандидат медицинских наук и 6 докторов 
медицинских наук. Только в 2012 г. к за-
щите на соискание учёной степени кан-
дидата медицинских наук подано 6 работ. 
Тем самым создаётся база для развития 
отечественной школы детских андро-
гинекологов. Отметим участие нашего 
коллектива в создании новых программ 
для интернатуры, ординатуры, аспиран-
туры по детской уроандрологии, выделив 
специальную роль в этой сложной работе 
старшего научного сотрудника кандидата 
медицинских наук Д.Годлевского.

Наряду с завершением работы при 
участии медицинских психологов Ту-
шинской детской городской больницы 
Т.Григорьянц, Н.Деришевой, И.Потаниной 
по оценке психической, психологической 
и эндокринной адаптации больных в муж-
ском поле (кандидат медицинских наук 
Я.Кононова) и в женском поле (кандидат 
медицинских наук Н.Зубкова) после про-
ведённых пластических операций мы скон-
центрировались на изучении изменений в 
предстательной железе у детей, страда-
ющих варикоцеле (кандидат медицинских 
наук З.Чанаканов), на разработке схемы 
оценки результатов лечения заболева-
ний пахово-мошоночной области у детей 
(кандидат медицинских наук К.Исмаилов), 

на продолжении совершенствования 
эндоскопических методов исследования 
половых протоков (кандидат медицинских 
наук Б.Ашурбеков), а также техники созда-
ния влагалища из сегмента толстой кишки 
под контролем лапароскопа (профессора 
И.Поддубный, А.Окулов и кандидат ме-
дицинских наук М.Магомедов), перспек-
тивным остаётся изучение результатов 
лечения гипоспадии у детей, страдающих 
нарушением формирования пола (канди-
дат медицинских наук Л.Галаова), и, конеч-
но, не можем не упомянуть профессора 
Н.Ахмину и кандидатов медицинских наук 
Е.Окулова и И.Окулову (Тин), сделавших 
свой вклад в создание и развитие новой 
специальности.

Наша работа стала возможной в связи 
с организацией в 90–е годы прошлого 
столетия в Тушинской детской городской 
больнице Москвы на базе эндокриноло-
гического отделения центра, более 20 лет 
существующего, к сожалению, де-факто. 
Здесь в ежедневном труде объедине-
ны усилия педиатров-эндокринологов, 
клинических генетиков, специалистов 
по лучевой диагностике, медицинских 
психологов и детских хирургов, имеющих 
опыт в детской андрологии, детской ги-
некологии и пластической хирургии, что 
обеспечивает высокое качество комплекс-
ного лечения больных и многократную 
защиту интересов маленького пациента. 
Особую роль для больных детей и нас 
играет консультативно-диагностическое 
поликлиническое отделение Тушинской 
больницы, работа которой также направ-
лена на защиту интересов ребёнка.

Длительный опыт работы нашего центра 
убеждает в его экономической выгодно-
сти. Мы провели сравнения и установили, 
что детская хирургическая койка действи-
тельно значительно дороже соматической; 
количество расхождений диагнозов до и 
после операций вслед за организацией 
центра снизилось; уменьшилось коли-
чество типичных осложнений, а тяжёлые 
сошли на нет; сократились сроки пре-
бывания больного на койке, что соот-
ветствует декретированным в последние 
годы. Кроме этого, центру с момента 
его создания делегированы разработки 
методов диагностики и хирургического ле-
чения других эндокринопатий, связанных 
с щитовидной железой, паращитовидны-
ми и поджелудочной железами, а также 
надпочечниками у детей, и разработка 
хирургических технологий, применяемых 
у детей, страдающих сахарным диабетом. 
Преимущества этой формы сотрудниче-
ства очевидны.

Здесь уместно вспомнить статью про-
фессора С.Долецкого о трудностях 
прежней медицины. Он их связывал с 
«единоначалием и двоевластием», зало-
женных в типовом договоре о клинической 
базе, который не выдерживал никакой 
юридической критики. В настоящее время 
«единоначалие» ушло к администрации 
клинических баз. Возможно, для кого-то 
это удобно, но профессорско-преподава-
тельский состав, научный состав подраз-
делений остался в трудном положении. 
В трудном положении остаются и больные. 
Во всяком случае, в прежние годы мы не 
устанавливали диагноз «синдром врож-
дённой дисфункции коры надпочечников» 
в 12 лет, а «крипторхизм» – в 14 лет.

В то же время основание с долей 
уменьшающегося оптимизма смотреть в 
будущее у нас есть. Свидетельством тому 
служит выездное заседание президиума 
РАМН, проведённое 6 марта 2013 г. в 
Центре акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии им. В.И.Кулакова, целиком 
посвящённое проблемам репродукции. 
С содержательным докладом «Развитие 
научных исследований и научной инфра-
структуры в рамках задач платформы 
«Репродуктивное здоровье» выступил 
академик РАМН Г.Сухих. Часть доклада 
представлена вопросами детской андро-
логии и детской гинекологии. Это свиде-
тельствует о значимости наших прежних 
организационных и научных усилий.

Автор надеется, что этот материал 
внесёт свою лепту в дальнейший про-
гресс в хирургии органов репродуктивной 
системы.

Алексей ОКУЛОВ, 
заведующий отделом детской хирургии, 

профессор.

Научно-исследовательский центр 
Российской академии 

последипломного образования.


