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АДМИНИСТРАТИВНОЕ ДЕЛЕНИЕ 

АЛТАЙСКОГО КРАЯ

Площадь – 169 тыс.км2

Население – 2543,3 тыс.чел.

Плотность 15,6 чел. на 1 км 2 , 4,6 чел. в сельской местности

В составе края 60 сельских районов, 11 городов, 14 поселков городского 

типа, 1629 сельских населенных пунктов 



СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ В 

АЛТАЙСКОМ КРАЕ
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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ                       

В АЛТАЙСКОМ КРАЕ

Общая заболеваемость по 
обращаемости с болезнями                    
Предстательной железы в АК 
на 91,3% выше, чем в среднем по РФ

Мужчины по  поводу мужского 
бесплодия  в АК обращаются         
в 2 раза реже, чем в целом по РФ

Низкая степень информированности населения по вопросам 

андрологической помощи и низкая обращаемость  пациентов в 

специализированные учреждения за андрологической помощью;

Низкая андрологическая настороженность врачей терапевтов и врачей 

общей практики и низкая готовность урологов к решению проблем 

мужского здоровья. 



СТРУКТУРА РЕГИОНАЛЬНОГО 

АНДРОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА АЛТАЙСКОГО КРАЯ 

Мужская консультация
Врач уролог-андролог

Андрологические койки в 

урологическом отделении

АРМ врача уролога-андролога

Реабилитационный центр
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Приказ об организации  
андрологического центра



АВТОМАТИЗИРОВАННОЕ РАБОЧЕЕ МЕСТО                

УРОЛОГА-АНДРОЛОГА

ПРОГРАММНЫЙ КОМПЛЕКС, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫЙ 

ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ РАБОТЫ 

АНДРОЛОГИЧЕСКОГО (УРОЛОГИЧЕСКОГО) КАБИНЕТА

До внедрения АРМ

После внедрения АРМ

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ РАБОЧЕГО 

ВРЕМЕНИ МУЖСКОЙ 

КОНСУЛЬТАЦИИ



Совершенствование урологической помощи 
мужскому населению с андрологическими 
заболеваниями возможно за счет создания 
регионального андрологического центра в 

субъекте Российской Федерации, состоящего 
из мужской консультации с 

автоматизированным рабочим местом врача 
уролога-андролога, андрологических коек в 

урологическом отделении стационара



СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ В 

ЛПУ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ СОБСТВЕННОСТИ
ВАСКУЛОГЕННАЯ ЭРЕКТИЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ ХРОНИЧЕСКИЙ ПРОСТАТИТ

МУЖСКОЕ БЕСПЛОДИЕ
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СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА 

УЛУЧШЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ МУЖСКОГО НАСЕЛЕНИЯ С 

АНДРОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

СОЗДАНИЕ РЕГИОНАЛЬНОГО АНДРОЛОГИЧЕСКОГО  ЦЕНТРА

РАННЯЯ ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ АНДРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ДИАГНОСТИКИ И  ЛЕЧЕНИИ 
АНДРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ УРОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

СВОЕВРЕМЕННОЕ НАПРАВЛЕНИЕ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ СПЕЦ. АНДРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

ИНФОРМАЦИОННО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ

РАБОТА С МУЖСКИМ НАСЕЛЕНИЕМ

СНИЖЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И  КОЛ-ВА РЕЦИДИВОВ АНДРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ УРОЛОГОВ 

И ПРОХОЖДЕНИЕ СПЕЦИАЛИЗАЦИИ ПО 

СПЕЦ-ТИ АНДРОЛОГИЯ

ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ МУЖЧИН В РЕГИОНЕ



ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ РАЦ

 Увеличение обращаемости пациентов  в  3,6  раза;

 98% врачей убеждены в необходимости  специализированного 

приема врача уролога-андролога;

 Увеличение количества лабораторных исследований в  

3,9  раза, инструментальных в  3,4  раза; 

 Повышение выявляемости андрологических заболеваний в  

4,2  раза;

 Увеличение количества пациентов  прошедших 

консервативное лечение в  4  раза, оперативное – в  2  раза;

 Увеличение доли эффективно пролеченных больных с 

улучшением в  1,9  раза

 68%  мужского населения информированы по вопросам 

андрологической помощи;



Благодарю 

за внимание!


