
 
Приложение № 4 

к приказу Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан 

от          2024 года № ________ 

 

 

      Временный порядок проведения диспансеризации, направленной на оценку 

репродуктивного здоровья мужчин в 2024 году 

 

1. Диспансеризация мужчин репродуктивного возраста, направленная на 

оценку их репродуктивного здоровья (далее – ДРЗ), проводится в целях 

выявления у граждан признаков заболеваний или состояний, которые могут 

негативно повлиять на репродуктивную функцию, а также факторов риска их 

развития. 

2. Диспансеризация по оценке репродуктивного здоровья проводится 

мужчинам в возрасте 18-49 лет, при необходимости в два этапа.  

3. Первый этап диспансеризации мужчин включает: 

3.1. заполнение Анамнестической анкеты в соответствии с приложением  

№ 6 к настоящему приказу. При ответе «Нет» на вопрос о наличии родных детей, 

пациент направляется на консультацию к врачу-урологу, при отсутствии  

к врачу-хирургу, прошедшему подготовку по вопросам репродуктивного здоровья 

у мужчин; 

3.2. осмотр врачом-урологом, при отсутствии – врачом-хирургом, 

прошедшем подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин 

проводится осмотр пациента, оценка данных анамнестической анкеты, жалоб и 

клинико-анамнестических данных; 

3.3. при ответе «да» на вопросы Анамнестической анкеты № 1, 3-6, 11,  

14-17, 19-22 пациент направляется на второй этап ДРЗ на базовое исследование 

качества спермы (спермограмму) с последующей консультацией врача-уролога; 

3.4.  при ответе «да» на вопросы Анамнестической анкеты № 3, 7, 9, 10,  

15-17 пациент направляется на второй этап ДРЗ на микроскопическое 

исследование отделяемого мочеполовых органов (мочи, уретрального отделяемого, 

секрета предстательной железы, семенной жидкости), диагностику возбудителей 

инфекционных заболеваний органов малого таза методом полимеразной цепной 

реакции с последующей консультацией врача-уролога; 

3.5.  при ответе «да» на вопросы Анамнестической анкеты № 5, 7-10, 11,  

14-19 пациент направляется на второй этап ДРЗ на ультразвуковое исследование 

предстательной железы и органов мошонки с последующей консультацией врача-

уролога; 
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3.6. если у врача-уролога, при отсутствии – врача-хирурга, прошедшего 

подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин на первом этапе  

ДРЗ во время осмотра и сбора анамнеза возникает предположение о наличии 

заболеваний или состояний, не упомянутых в анамнестической анкете, он также 

направляет пациента на спермограмму, микроскопическое исследование 

отделяемого мочеполовых органов (мочи, уретрального отделяемого, секрета 

предстательной железы, семенной жидкости), диагностику возбудителей 

инфекционных заболеваний органов малого таза методом полимеразной цепной 

реакции анализ, ультразвуковое исследование ультразвуковое исследование 

предстательной железы и органов мошонки в рамках второго этапа ДРЗ, либо на 

иные диагностические исследования вне рамок ДРЗ в соответствии  

с существующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями «Мужское бесплодие» 2021 г. и стандартами оказания 

медицинской помощи; 

3.7. рекомендуется при сборе жалоб и анамнеза для уточнения причины 

бесплодия получить сведения о частоте половых актов и соответствия времени их 

проведения интервалу с наибольшей вероятностью зачатия у мужчины. 

Рекомендуется при сборе жалоб и анамнеза для уточнения факторов риска 

развития бесплодия выяснить у пациента следующее: длительность бесплодия, 

общее самочувствие, состояние сексуальной функции (полового влечения, 

эрекции, семяизвержения), наличие детей или беременностей у партнерш в 

прошлом, сведения об аномалиях развития, наследственных заболеваниях и 

заболеваниях детского и подросткового возраста, перенесенных и хронических 

заболеваниях, инфекциях, передаваемых половым путем и воспалительных 

заболеваниях половых органов (орхита, эпидидимита, простатита), аллергических 

реакциях, оперативных вмешательствах, лекарственной терапии, 

неблагоприятных факторах внешней среды и образа жизни, в том числе, 

профессиональных вредностях, употреблении алкоголя, курении, применении 

анаболических стероидов, воздействии высоких температур (например, 

посещение бань, саун), а также результатах предшествующего лечения. 

Данный этап дает сведения о репродуктивных установках и репродуктивном 

поведении мужчины, а также позволяет сделать прогноз о возможности 

реализации репродуктивной функции (урологический и репродуктивный 

анамнез); 

3.8. при физикальном обследовании мужчин: 

– оценить вторичные половые признаки: определить объем (орхидометр 

Прадера), текстуру и консистенцию яичек; определить наличие семявыносящих 

протоков, варикоцеле и тургор придатков яичка; исключить пальпируемые 

аномалии яичка, придатка и семявыносящих протоков и оценивать другие 
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изменения, включая заболевания полового члена (фимоз, короткую уздечку, 

фиброзные узелки, эписпадию, гипоспадию и т.д.);  

– оценить особенности телосложения; 

– измерить окружность талии; 

– оценить состояние грудных желез (исключить гинекомастию); 

– оценить распределение волосяного покрова; 

– оценить характер лобкового оволосения. 

При осмотре наружных половых органов: 

– оценить расположение наружного отверстия мочеиспускательного канала; 

– произвести пальпацию придатков яичек и яичек, семявыносящих протоков; 

– оценить объем яичек, определить наличие или отсутствие варикоцеле; 

– пальцевое ректальное исследование (по показаниям). 

4. Второй этап диспансеризации мужчин проводится по результатам первого 

этапа в целях дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания 

(состояния) и при наличии показаний включает: 

4.1. спермограмму;  

4.2. микроскопическое исследование микрофлоры или проведение 

лабораторных исследований в целях выявления возбудителей инфекционных 

заболеваний органов малого таза методом полимеразной цепной реакции; 

4.3. ультразвуковое исследование предстательной железы и органов мошонки; 

4.4. прием (осмотр, консультация) врача-уролога повторный  

(при его отсутствии врачом-хирургом, прошедшим подготовку по вопросам 

репродуктивного здоровья у мужчин), который включает: 

- индивидуальное консультирование по вопросам репродуктивного здоровья; 

- установление (уточнение) диагноза; 

- определение группы здоровья.  

В зависимости от результатов осмотра вводятся 3 группы репродуктивного 

здоровья: 

I группа репродуктивного здоровья – репродуктивно здоровые мужчины.  

К первой группе относятся мужчины, у которых не установлены заболевания 

репродуктивной системы и отсутствуют факторы риска их развития. 

II группа репродуктивного здоровья – риск развития репродуктивных 

нарушений. Ко второй группе здоровья относятся мужчины, у которых не 

установлены заболевания репродуктивной системы, но имеются факторы риска 

их развития в соответствии с Приложением № 7 к настоящему приказу. 

Мужчины II группы репродуктивного здоровья осматриваются врачом-

урологом для более детального обследования и устранения факторов риска. 

Дальнейшее оказание медицинской помощи осуществляется в соответствии  

с клиническими рекомендациями и Порядком оказания медицинской помощи  
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по профилю «урология», утвержденным приказом Минздрава России  

от 12.11.2012 № 907н. 

Мужчины, имеющие ожирение (ИМТ – 30-40) и избыточную массу тела  

(ИМТ – 25 – 29,9) (при окружности талии 102 см и более) или перенесшие ранее 

инфекции, передаваемые половым путем (хламидиоз, трихомониаз, гонорея, 

уреаплазменная, микоплазменная инфекция, вирус папилломы человека)  

(ответ «Да» на вопрос № 17 анамнестической анкеты) направляются для 

углубленного профилактического консультирования и дальнейшего 

диспансерного наблюдения в Центр здоровья или отделение профилактики. 

III группа репродуктивного здоровья – имеются репродуктивные нарушения. 

К третьей группе здоровья относятся мужчины, имеющие заболевания 

репродуктивной системы или доказанное снижение фертильности в соотвествии с 

Приложением № 7 к настоящему приказу). 

Пациенты III группы здоровья в течение 1 месяца направляются к врачу-

урологу в медицинскую организацию 3 уровня или федеральный центр для 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи (ГБУЗ РКБ им. Г.Г. 

Куватова, Клиника БГМУ); 

- определение группы диспансерного наблюдения. 

5. Охват мужчин репродуктивного возраста (18- 49 лет) должен составлять                   

в 2024 году не менее 30% населения соответствующей возрастной группы, 

подлежащего прохождению диспансеризации взрослого населения и 

профилактических осмотров. Проведение второго этапа диспансеризации 

потребуется не менее 50% мужчин, у которых на первом этапе будут выявлены 

отклонения от нормы. 

Для достижения оптимальной эффективности диспансеризации мужчин  

в целях оценки репродуктивного здоровья, в 2024 году предусмотреть долю 

мужчин в возрасте 18-29 лет в размере 40%, в возрасте 30 - 49 лет – 60% от всех 

подлежащих такой диспансеризации.  

6. Приоритетной целевой группой в 2024 году следует считать мужчин, 

имеющих в анамнезе нарушения репродуктивной функции, а также не 

посещавших врача-уролога в течение 2 и более лет. В указанной группе 

организуется активное приглашение на диспансеризацию для оценки 

репродуктивного здоровья с составлением списков на терапевтическом участке и 

индивидуального графика прохождения обследования. Страховые медицинские 

организации в соответствии со списками лиц, подлежащих диспансеризации, 

полученными от медицинских организаций, должны организовать 

информирование граждан. 

7. Диспансеризация мужчин в целях оценки репродуктивного здоровья 

(первый и второй этапы), проводится в сроки продолжительностью не более 30 
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календарных дней.   

8. Критерии качества медицинской помощи при организации диспансеризации 

взрослого населения для оценки репродуктивного здоровья:  

- доля впервые выявленных заболеваний при профилактических осмотрах,  

в том числе в рамках диспансеризации, в общем количестве впервые                         

в жизни зарегистрированных заболеваний в течение года; 

- доля лиц репродуктивного возраста, прошедших диспансеризацию для 

оценки репродуктивного здоровья женщин и мужчин (не менее 30% от всех лиц 

соответствующей возрастной группы); 

- доля лиц репродуктивного возраста с выявленными заболеваниями 

репродуктивной сферы, взятых на диспансерный учет (не менее 80% от всех лиц с 

выявленными заболеваниями). 

 


