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– Андрей Дмитриевич, не 
секрет, что в последнее вре-
мя все мы озаботились соб-
ственным здоровьем. Быть 
здоровым стало круто и модно. 
Это показатель успешности 
человека в современном мире. 
Правда, не всякому по карма-
ну, но обеспеченные мужчины 
могут себе это позволить. 
Более того, идентифицирован 
даже новый социо-сексуаль-
ный тип мужчины – витасексу-
ал. Грозит ли этот «страшный 
зверь» нашей стране?

– Вначале хочу отметить, что, 
несмотря на серьезный прогресс 
в медицине, вопрос мужского 
здоровья по-прежнему остается 
«больным» для медицинской 
общественности. Да, в мире 
действительно появилась новая 
категория мужчин, так называе-
мые витасексуалы. Сегодня на 
планете их почти 20%. В основ-
ном, это люди зрелого возраста, 
которые хотят как можно дольше 
оставаться молодыми и красивы-
ми, вести гармоничную и актив-
ную половую жизнь. Витасексуал 
– не легкомысленный плейбой, 
а опытный, маскулинный чело-
век, скажем так, «настоящий 
мужчина», сексуальный опти-
мист, который придает большое 
значение сексу и сексуальному 
удовлетворению партнерши. 
В нашей стране витасексуалы, 
скорее, редкость. К сожалению, 
подавляющее большинство на-
ших мужчин к своему здоровью 
относятся безответственно, от-
сюда и высокая заболеваемость. 
Это подтверждает то, с какими 
диагнозами представители силь-
ного пола попадают в клиники, в 
том числе в нашу больницу. Наи-
более опасные и трудноизлечи-
мые на сегодня – онкологические. 
Вылечить онкоурологическое 
заболевание остается весьма 
сложной задачей, требующей 
комплексного подхода, ведь, как 
правило, больные обращаются с 
запущенными формами. А еще – 
доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы (ДГПЖ), 
эректильная дисфункция и т.д.

– Кто виноват в этом – сами 
мужчины или же равнодушие 
докторов? Мои личные на-
блюдения показывают, что 
врачи, которые работают на 
первичном приеме, никогда 
не спрашивают пациента о 
«мужских» болячках.

– Проблема в основном кроется 
в нашем менталитете. Человек 
на приеме у семейного доктора, 
врача общей практики или те-
рапевта не готов рассказать о 
«сокровенном», что беспокоит 
его в сексуальной или интимной 
сфере. Да и врач «заточен» на то, 
чтобы в течение 15 минут, отве-
денных ему для приема пациента, 
решить лишь локальную про-
блему, с которой тот обратился. 
По большому счету, это общая 
проблема поликлинического при-

Последние десятилетия перенесли всех нас в такую реаль-
ность, которую не могли предвосхитить даже самые продви-
нутые фантасты. Налицо уплотнение пространства и времени. 
Нас захлестнули поголовная компьютеризация, «паутина» 
Интернета, вездесущая мобильная связь. Анахронизмом вос-
принимаются еще недавно новомодные пейджеры. Виртуаль-
ные миры, контакты, семьи заполоняют сознание и психику 
людей, особенно молодежи.

 А чего ожидать от будущего? Останемся ли людьми, соз-
даниями Божьими, или превратимся в рабов микрочипов? 
С другой стороны, «Что было, то и будет; и что делалось, то и 
будет делаться, и нет ничего нового под солнцем. Нет памяти 
о прежнем; да и о том, что будет, не останется памяти у тех, 
которые будут после». Так говорил царь Соломон. (Екклези-
аст, 1 : 9,11).

Еще несколько лет назад в нашей стране даже не говори-
лось о гуманном подходе к мужскому сообществу, дескать, 
сильный пол на то и сильный, чтобы стоически сносить все 
свои проблемы. А теперь модным стало прямо-таки жалеть 
мужчин. О многострадальном «мужском вопросе» мы бесе-
дуем с главным врачом городской клинической больницы 
№ 20 Москвы, заведующим кафедрой урологии с курсом уро-
онкологии Российского университета дружбы народов, членом 
Европейской ассоциации урологов, главным урологом Меди-
цинского управления РАН, членом-корреспондентом РАМН, 
заслуженным врачом РФ Андреем КАПРИНЫМ.
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ема. Хотя, в принципе, каждый 
доктор подготовлен к решению 
«мужского вопроса». Конечно, 
в программу подготовки врачей 
можно дополнительно включить 
несколько урологических лекций, 
это не вопрос, но главное – надо 
поменять менталитет доктора. И в 
общем осмотре терапевта преду-
смотреть осмотр мочеполовых 
органов. Врач непременно обязан 
поинтересоваться у пациента, ис-
пытывает ли он проблемы с мо-
чеиспусканием. Хотя, повторюсь, 
понять доктора можно – в коридо-
ре очередь из 35-40 человек. Он 
не виноват, существует система, 
которая требует коррекции.

– В стране появилось немало 
клиник мужского здоровья, 
может, именно они способны 
изменить положение дел?

– Я полагаю, что опыт, напри-
мер, Екатеринбургской клиники 
мужского здоровья, созданной 
профессором В.Журавлёвым, 
или «мужской поликлиники», рас-
положенной на базе московской 
городской поликлиники № 147, 
очень полезен, и его необходимо 
экстраполировать на всю Россию. 
Главное, чтобы в подобных ЛПУ 
присутствовал хороший микро-
климат, располагающий мужчин 
к откровенному разговору со 
специалистом о своих пробле-
мах. Разумеется, повсеместно 
создать такие центры невоз-
можно, учитывая их затратность, 
но вполне возможно обходиться 
даже первичным фельдшерским 
приемом. Скриниговый подход 
также очень эффективен. Даже в 
ходе парамедицинского осмотра 
бывает достаточно заподозрить 
патологию и направить мужчину 
на углубленное обследование, 
например, на определение уров-
ня ПСА или УЗ-исследование. 

При своевременной диагностике 
можно выявить, в том числе, и 
онкологические заболевания, 
которые на ранней стадии эф-
фективно лечатся, вплоть до 
полной эрадикации. Не страшно, 
что такие специалисты будут вы-
полнять диспетчерские функции. 
Таким образом, уже в обозримом 
будущем мы сможем обеспечить 
комплексный подход по ведению 
мужчин в течение всей их жизни.

Очень полезным считаю сто-
личный опыт, когда под одной 
крышей расположились мужская 
и женская поликлиники. В них 
на обследование можно прийти 
парой. Здесь помогают гармони-
зировать личную жизнь. Вы ведь 
знаете, что зачастую именно жен-
щины приводят своих мужчин на 
прием. Даже простое предложе-
ние своему партнеру сопроводить 
ее может закончиться осмотром 
мужчины и предупреждением у 
него какого-то заболевания. А по-

том, урологические заболевания 
– общая, семейная беда, преодо-
левать которую лучше сообща. 

Учитывая важность междисци-
плинарного подхода, в подобных 
учреждениях, кроме узкопрофиль-
ных специалистов, обязательно 
должны быть терапевты, кардио-
логи, эндокринологи. Недостаточ-
но назначить лечение, важно еще 
проконтролировать правильность 
принятого врачом решения. А для 
этого необходим консилиум, ко-
торый не всегда просто собрать, 
если на месте нет нужных специ-
алистов. Когда они под одной 
крышей, это на пользу всем. Так 
и должно быть в идеале. 

Еще лучше, если в таких ЛПУ 
станут наблюдаться всей семьей. 
В такую семейную консультацию 
родители будут приходить вместе 
с детьми. Сегодня у нас педи-
атры, эндокринологи, детские 
гинекологи и андрологии – каж-
дый сам по себе. А они должны 
слышать друг друга и сообща, при 
эффективном взаимодействии, 
на ранних стадиях выявлять па-
тологии. В результате мы сможем 
отловить тех, кто с раннего воз-
раста страдает урологическими 
заболеваниями. Кроме этого, 
сохраним преемственность, и 
подростки в период пубертата, 
когда происходит бурное разви-
тие и формирование организма, 
не окажутся вне поля зрения 
специалистов. Мы не пропустим, 
например, задержки полового 
развития у мальчика. А ведь, по 
статистике, количество таких де-
тей год от года растет. Благодаря 
последовательным, целенаправ-
ленным действиям нам удастся 
избежать ситуации, схожей с 
нынешней, когда у каждого тре-
тьего мужчины страны вообще 
нет половой жизни.

На базе клиник для мужчин 
следовало бы организовать дис-
пансерное наблюдение. Разумно 
перед приемом на работу обязы-
вать каждого мужчину определен-
ного возраста, например начиная 
с 25 лет, проходить осмотр у 
специалиста, как сегодня в не-
которых учреждениях и органи-
зациях женщину направляют к 
гинекологу. Я вспоминаю, как 
сам в прежнее время проходил 
диспансерный осмотр. Да, под-
час это проводилось формально, 
но я знаю немало примеров, 
когда в ходе вроде бы беглого 
осмотра врачам удавалось об-
наружить серьезные патологии. 
Вот и сегодня – приходит человек 
устраиваться на работу в уважаю-

щую себя организацию, нелишне 
направить его к урологу, хотя бы 
для внешнего осмотра. И вести 
за этим строгий учет. Представи-
тели Роспотребнадзора в отделе 
кадров должны контролировать 
наличие справки от уролога и 
штрафовать кадровиков за ее 
отсутствие. Так, постепенно, мы 
будем формировать поколение, 
которое станет дорожить своим 
здоровьем, думать о качестве 
своей жизни. Для тех, кто захочет 
на долгие года сохранить свой 
мужской потенциал или, как вы 
говорите, стать витасексуалом, 
самыми важными станут урологи, 
андрологи и все те специалисты, 
которые помогают им максималь-
но долго оставаться мужчинами. 

– Но в разных клиниках раз-
ные подходы к пациенту, то 
есть в силу разных причин в 
них выполняется отнюдь не 
единое, стандартное урологи-
ческие обследование…

– Такие издержки являются 
следствием нашей разобщен-
ности и раздробленности. Нынче 
довольно часто заводят разговор 
о разделении специальности на 
урологию, онкоурологию, андро-
логию. За рубежом существуют 
различные профессиональные 
сообщества – онкоурологическое, 
урологическое, андрологическое, 
общество «Мужское здоровье». 
Но при этом все они работают 
под эгидой Ассоциации урологов, 
подчиняются единым стандартам, 
отличаются единым подходом 
к диагностике и лечению. Есть 
такие общества и у нас в России, 
только действуют они совершен-
но обособленно. 

У нас опасность в том, что 
некоторые андрологи, прошед-
шие, например, двухмесячную 
подготовку, занимаются только 
проблемами полового члена, 
начиная с корня и заканчивая 
его головкой. Беда, что и смену 
себе они смогут обучить точно 
такую же. Не потеряем ли мы при 
таком отношении традиционный 
для России врачебный подход?

Я не имею ничего против на-
ших обществ, но все мы просто 
обязаны проводить стандартное 
обследование, причем одинако-
вое в разных регионах страны. 
Пока же многие отечественные 
урологические клиники не отвеча-
ют международным стандартам. 
А ведь стандарт – это закон для 
специалиста. Вот почему нам 
нужно объединиться, причем не 
вокруг друг друга, а в интере-
сах пациента. Именно пациенту 
больше всего нужен междисци-
плинарный подход.

Наиболее авторитетными явля-
ются клинические рекомендации, 
составленные международными 
организациями, в частности 
Европейской ассоциацией уро-
логов. Они охватывают практи-
чески всю урологию, примерно 
по 20 тематикам. В них всё 
стандартизовано, пошагово про-
писаны все действия врача. Это 
алгоритмы действия и закон для 
каждого из нас. Их польза – в 
выборе наиболее оптимальных 
лечебно-диагностических мето-
дов, выработке качественного 
клинического решения, основан-
ного на принципах доказательной 
медицины. Обидно только, что 
отечественные рекомендации 
в силу непростой ситуации в 
фундаментальной науке до сих 
пор не утверждены, хотя специ-
ально сформированная рабочая 
группа, в которую входил, в том 

числе, и я, занималась их раз-
работкой.

– Вы упомянули о необхо-
димости использования ПСА 
для диагностических целей. 
Но в Америке по этому пово-
ду не так давно разгорелся 
скандал. Рабочая группа по 
медицинским профилакти-
ческим мероприятиям при 
правительстве США подгото-
вила новые рекомендации, 
согласно которым мужчины 
перестанут проходить регу-
лярные анализы на ПСА для 
раннего выявления рака пред-
стательной железы. Доказа-
но, что ПСА-диагностика не 
снижает смертность от рака и 
более того – ведет к ненужным 
лечебно-диагностическим 
мероприятиям, вызывающим 
осложнения, например, хро-
нические боли, импотенцию, 
недержание мочи и т.д. Она 
неоправданна, малоинфор-

мативна, затратна. Как вы 
считаете?

– Соглашусь, что ПСА-тес-
тирование не является стопро-
центно надежным методом. Тем 
не менее до сих пор оно пред-
усмотрено в стандартах медицин-
ской помощи всех стран Европы 
и в США. Мужчина в возрасте 
50 лет и старше проверяется на 
простатспецифический антиген. 
При высоких цифрах референс-
ного значения (свыше 4 нг/мл) 
проводится биопсия. Да, есть 
ошибки, но при этом удается 
«отловить» немалое количество 
пациентов, у которых есть рак, 
на ранней стадии предупредив 
его развитие. По статистике, в 
течение последнего десятилетия 
заболеваемость раком простаты в 
РФ возросла более чем в 2 раза. 
Уверен, что такой скачок связан, 
в том числе, с улучшением ка-
чества диагностики. Очевидно 
также и то, что смертность от 
рака снизилась с тех пор, как 
стал проводиться тест на ПСА. 
Поэтому если врач рекомендует 
ПСА, это служит хорошим помощ-
ником в поиске признаков онко-
логического заболевания. С моей 
точки зрения, посоветовавшись с 
врачом, каждый вправе самостоя-
тельно принимать решение, взве-
сив все достоинства и недостатки 
такого специализированного 
обследования, учитывая также 
свой возраст, общее состояние 
здоровья, факторы риска и т.д. 
Заподозрить рак предстательной 
железы невозможно. Иногда у со-
вершенно здоровых с виду муж-
чин при пальцевом ректальном 
исследовании нет даже намека 
на рак. ПСА выявляет достаточно 
высокие цифры, а биопсия и УЗИ 
подтверждают диагноз.

Рак предстательной железы – 
одна из наиболее распространен-
ных проблем в РФ и во всем мире, 
когда люди умирают неожиданно. 
Иногда у таких пациентов мы вы-
являем метастазы уже в костях. 
Человек обращается с жалобами 
на боли, а уровень ПСА у него 
имеет уже патологические значе-
ния, мы встречали 3 тыс. нг/мл, 
он уже весь «обсемененный», как 
правило, обсеменены кости. Это 
не поздняя диагностика, а полное 
ее отсутствие. Так что ПСА – до-
статочно информативный тест, ко-
торый желательно проводить всем 
мужчинам, начиная с 50 лет. Это 
реальная возможность помочь им.

Беседу вел 
Александр ИВАНОВ,

корр. «МГ».


