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Актуальность 

 

Концепция демографической политики Российской Федерации на 

период до 2025 года, утвержденная Указом Президента Российской 

Федерации от 9.10.2007 № 1351, определила укрепление репродуктивного 

здоровья и института семьи в качестве приоритетных направлений 

государственной политики, так как от них зависит не только уровень 

рождаемости, но и жизнеспособность будущих поколений. В соответствии с 

определением Всемирной организации здравоохранения, репродуктивное 

здоровье представляет собой состояние полного физического, умственного и 

социального благополучия при отсутствии заболеваний репродуктивной 

системы на всех этапах жизни, включая способность к воспроизводству и 

гармонию психосоциальных отношений в семье. Эффективность 

репродуктивного процесса обеспечивает демографическую безопасность 

страны, поэтому в настоящее время приоритетной задачей является выявление 

и устранение причин, негативно влияющих на рождаемость. 

По данным статистики, частота бесплодных браков в России достигает 

19%, при этом каждая шестая супружеская пара, столкнувшаяся с этой 

проблемой, остается бездетной даже при использовании вспомогательных 

репродуктивных технологий. Многочисленные исследования убедительно 

доказывают роль «мужского фактора» в формировании бесплодия 

супружеских пар: по различным данным, его доля составляет 40–50% в 

структуре бесплодного брака. 

Согласно данным официальной статистики, в Российской Федерации 

ежегодно регистрируется около 10–11 тысяч новых случаев мужского 

бесплодия. При этом эксперты подчеркивают, что реальные показатели могут 

быть значительно выше в силу низкой обращаемости мужчин за медицинской 

помощью и бессимптомного характера многих патологий. Результаты 

диспансеризации репродуктивного здоровья, стартовавшей в 2024 году, 

показывают, что заболевания репродуктивной системы выявляются у 2% 

обследованных мужчин, а среди подростков 15–17 лет репродуктивные 

отклонения обнаруживаются у 9%. Важно отметить, что вступивший в силу 

приказ Минздрава от 14.04.2025 № 211н расширил возрастные рамки 

профилактических осмотров, которые теперь начинаются с 6 лет, что позволит 

выявлять нарушения на самых ранних этапах. 

Современные исследования выделяют широкий спектр факторов риска 

мужского бесплодия. По данным ретроспективного исследования 2025 года, к 

наиболее значимым потенциальным этиологическим факторам относятся: 

курение (выявляется у 41,1% пациентов с бесплодием), старший отцовский 

возраст (25,0%), ожирение (19,6%), хронический эмоционально-

психологический стресс (14,0%), метаболический синдром (13,4%), а также 

сахарный диабет, дефицит массы тела и воздействие профессиональных 

вредностей. Инфекции, передаваемые половым путем (хламидиоз, 

трихомоноз, гонорея, сифилис), урогенитальные инфекции, прием некоторых 

стероидных гормонов, малоподвижный образ жизни, недостаток сна, 



несбалансированное питание, переохлаждение также рассматриваются как 

значимые факторы риска. Расширение диагностических возможностей, 

включая оценку уровня фрагментации ДНК сперматозоидов и генетические 

исследования, позволяет выявлять скрытые нарушения даже при нормальных 

показателях стандартной спермограммы. 

Вышеизложенное подтверждает, что проблема мужского бесплодия 

может и должна решаться методами первичной и вторичной профилактики, 

включая информирование о факторах риска, мотивирование к здоровому 

образу жизни и своевременное прохождение профилактических осмотров 

начиная с детского и подросткового возраста. 

Методические рекомендации фокусируются на разработке и реализации 

интегрированных программ по формированию здорового образа жизни на 

муниципальном уровне. Они будут предоставлять подробные рекомендации и 

инструменты, которые помогут муниципалитетам создать осознанную 

стратегию и программы для поддержания здоровья своих жителей. Это 

включает в себя проведение здоровьесберегающих мероприятий, нормативное 

регулирование и разработку информационных кампаний. 

 

Паспорт программы 

 
Наименование 

программы 

Комплексная межведомственная программа «Мужское здоровье» по 

разделу «Сохранение репродуктивного потенциала мужчин»  

Основание для 

разработки 

Указ Президента РФ от 09.10.2007 № 1351 «Об утверждении 

Концепции демографической политики РФ на период до 2025 года»; 

федеральный проект «Продолжительная и активная жизнь» 

национального проекта «Здоровье для каждого»; высокий уровень 

мужского бесплодия (до 50% в структуре бесплодного брака); низкая 

обращаемость мужчин за медицинской помощью; данные 

диспансеризации репродуктивного здоровья 2024-2025 гг., 

выявившие заболевания репродуктивной системы у 2% 

обследованных мужчин и у 9% подростков 15-17 лет; необходимость 

реализации межведомственных профилактических мероприятий на 

муниципальном уровне 

Разработчик 
Администрация муниципального образования при участии Центра 

общественного здоровья и медицинской профилактики 

Исполнители 

Медицинские организации (урологические кабинеты, центры 

здоровья, женские консультации в части работы с парами), 

управление образования (ДОУ, школы, ССУЗы), управление по 

физической культуре и спорту, управление социальной защиты, 

органы ЗАГС, некоммерческие организации (отцовские 

объединения), СМИ 

Цель программы 

Сохранение и укрепление репродуктивного здоровья мужского 

населения, повышение уровня информированности о факторах риска 

и мотивации к своевременному обращению за медицинской 

помощью, улучшение демографических показателей 

Сроки реализации 2026–2030 годы 

Объем 

финансирования 

Определяется ежегодно при формировании муниципального 

бюджета; возможно привлечение средств обязательного 

медицинского страхования (в рамках профилактических осмотров и 



диспансеризации), а также внебюджетных источников (гранты, 

социально ориентированные НКО, спонсорская поддержка) 

Ожидаемые 

результаты 

1. Снижение заболеваемости мужским бесплодием в 

муниципальном образовании (в динамике). 

2. Повышение информированности мужского населения о факторах 

риска и методах профилактики. 

3. Улучшение показателей репродуктивного здоровья у подростков 

по результатам профилактических осмотров. 

4. Формирование устойчивой межведомственной системы 

профилактики нарушений репродуктивного здоровья. 

5. Вклад в достижение целей национального проекта «Здоровье для 

каждого» и улучшение демографической ситуации. 

 

Цель программы: 

Сохранение и укрепление репродуктивного здоровья мужского 

населения, повышение уровня информированности о факторах риска и 

мотивации к своевременному обращению за медицинской помощью, 

улучшение демографических показателей 

 

Задачи программы:  

1. Создание системы информирования целевых групп о факторах 

риска и методах профилактики заболеваний репродуктивной сферы 

(распространение материалов в МО, учебных заведениях, на предприятиях, в 

СМИ). 

2. Обеспечение охвата мужского населения профилактическими 

осмотрами и диспансеризацией (в рамках Приказа Минздрава от 27.04.2021 № 

404) с целью раннего выявления заболеваний репродуктивной сферы и оценки 

факторов риска. 

3. Развитие межведомственного взаимодействия между 

учреждениями здравоохранения, образования, социальной защиты, спорта и 

некоммерческими организациями по вопросам охраны мужского 

репродуктивного здоровья. 

4. Обеспечение преемственности между медицинскими 

организациями и этапности оказания специализированной помощи при 

заболеваниях репродуктивной сферы. 

5. Формирование у мужчин и подростков мотивации к здоровому 

образу жизни, отказу от вредных привычек и личной ответственности за 

сохранение репродуктивного здоровья (в т.ч. в рамках подготовки к созданию 

семьи). 

6. Организация взаимодействия с региональными центрами для 

повышения квалификации врачей первичного звена и урологов по вопросам 

андрологии; внедрение мультидисциплинарного подхода к ведению 

пациентов с нарушениями репродуктивного здоровья.  



Рекомендуемые индикаторы оценки программы: 

1. Процессные показатели: 

o Доля представителей целевых групп, участвующих в 

мероприятиях программы, от количества запланированных, % 

(подготовленных специалистов, обученных старшеклассников, и т.д.). 

o Доля проведенных мероприятий от числа запланированных, % 

(лекций, публикаций, интервью, акций и т.д.). 

2. Показатели информированности: 

o Изменение доли респондентов, повысивших уровень 

осведомленности о проблемах в области репродуктивного здоровья (по 

каждой из целевых групп), %. 

3. Показатели охвата медицинскими услугами: 

o Доля мужчин трудоспособного возраста, прошедших 

профилактические осмотры и диспансеризацию репродуктивного здоровья, от 

общего числа подлежащих осмотрам, %. 

o Доля пациентов, получивших индивидуальные консультации по 

коррекции факторов риска по итогам диспансеризации, от общего числа 

осмотренных лиц, %. 

4. Показатели результативности (качества): 

o Доля впервые выявленных заболеваний репродуктивной сферы на 

ранних стадиях от общего числа впервые выявленных заболеваний, %. 

o Снижение распространенности поведенческих факторов риска 

(курения, злоупотребления алкоголем) среди целевых групп (по данным 

мониторинга). 

 

Сроки и этапы реализации 

 
Этап Период Содержание работы 

I этап – 

организационно-

диагностический 

2026 

Проведение анализа заболеваемости мужского населения 

(по данным обращаемости и диспансеризации), 

формирование базы данных целевых групп. Оценка 

готовности инфраструктуры (урокабинеты, центры 

здоровья). Подготовка и согласование 

межведомственного плана. Разработка и тиражирование 

информационных материалов для разных целевых групп. 

Обучение специалистов (врачи первичного звена, 

педагоги, психологи) методам профилактической 

работы. 

II этап – основной 

(внедренческий) 

2027–2029 

Реализация комплекса профилактических мероприятий в 

соответствии с утвержденным планом, включая: 

• информационно-просветительские кампании (СМИ, 

соцсети, лекции в учебных заведениях и на 

предприятиях); 

• проведение профилактических осмотров и 

диспансеризации мужского населения (в т.ч. 

репродуктивного здоровья); 

• мотивационное консультирование по коррекции 

факторов риска; 



• выездные акции и «урологические десанты» в 

отдаленные территории; 

• взаимодействие с НКО, спортивными и социальными 

учреждениями. 

III этап – 

мониторинго-

аналитический 

2030 

Проведение повторных замеров (опросы, анализ данных 

диспансеризации, статистика заболеваемости). Оценка 

динамики целевых индикаторов. Подготовка итогового 

отчета о реализации программы. Выявление успешных 

практик и «узких мест». Корректировка программы и 

плана мероприятий на следующий период (при 

необходимости пролонгации). 

 

Ресурсное обеспечение 

 
Вид ресурса Характеристика 

Кадровые ресурсы Врачи-урологи (взрослые и детские), врачи-андрологи (при наличии), 

врачи первичного звена (терапевты, врачи общей практики), 

медицинские сестры, психологи, педагоги образовательных 

организаций (школ, ССУЗов), специалисты центров здоровья, 

сотрудники управлений социальной защиты и спорта, привлеченные 

эксперты НКО 

Материально-

технические 

ресурсы 

Оборудование для урологических кабинетов (в т.ч. для скрининговых 

исследований), расходные материалы для забора биоматериала, 

мобильные диагностические комплексы (при наличии), 

информационные стенды, печатная продукция (буклеты, памятки, 

плакаты по репродуктивному здоровью), видео- и аудиоматериалы для 

трансляции в МО и учебных заведениях, наглядные пособия для 

проведения лекций и тренингов 

Финансовые 

ресурсы 

Средства муниципального бюджета (в рамках текущего 

финансирования мероприятий), финансирование в рамках 

территориальной программы ОМС (профилактические осмотры, 

диспансеризация), внебюджетные источники (гранты, спонсорская 

поддержка социально ориентированных организаций, средства НКО, 

участие в федеральных и региональных конкурсах проектов) 

 

Ожидаемые конечные результаты (количественные) 

 

Показатель 
Исходное 

значение 

Целевое значение 

(2030) 

Доля мужчин трудоспособного возраста, 

прошедших профилактические осмотры (включая 

диспансеризацию репродуктивного здоровья) 

X% (данные 

муниципалитета) 
не менее 70% 

Доля подростков 15–17 лет, охваченных 

профилактическими осмотрами репродуктивной 

системы 

X% (данные 

муниципалитета) 
не менее 90% 

Доля впервые выявленных заболеваний 

репродуктивной сферы на ранних стадиях (I–II 

стадия) 

X% (данные 

муниципалитета) 
увеличение на 15 % 

Доля мужчин с впервые выявленными факторами 

риска (курение, ожирение, гиподинамия), 

получивших индивидуальное консультирование 

X% (данные 

муниципалитета) 
не менее 80% 



Доля подростков, прошедших обучение по 

программам репродуктивного здоровья и 

профилактики ИППП 

будет определено 

в 2026 г. 

не менее 60% от 

целевой группы 

(учащиеся 9-11 

классов, ССУЗы) 

Доля мужчин, обратившихся в медицинские 

организации с профилактической целью (впервые) 

X% (данные 

муниципалитета) 
увеличение на 20% 

Удовлетворенность мужского населения качеством 

и доступностью профилактической помощи (по 

данным опросов) 

будет определено 

в 2026 г. 

не менее 

70% респондентов 

 

Механизм управления программой 

 

1. Рабочая группа создается при администрации муниципального 

образования. В состав входят представители управления образования, Центра 

общественного здоровья и медицинской профилактики, медицинских 

организаций (урологи, специалисты первичного звена). 

2. Текущее управление осуществляет ответственный исполнитель 

(главный внештатный специалист по урологии / медицинской профилактике 

либо руководитель профильного отдела администрации). 

3. Мониторинг реализации проводится ежегодно: 

o сбор отчетов от исполнителей; 

o анализ выполнения плана мероприятий; 

o сверка с целевыми индикаторами. 

4. Корректировка программы осуществляется по итогам годового 

отчета или при изменении условий финансирования. 

5. Итоговый отчет представляется в администрацию 

муниципального образования до 1 февраля года, следующего за отчетным 

периодом. 

 



Примерный план мероприятий по реализации программы 

 

№ Наименование мероприятия 
Целевая группа/место 

проведения 
Ответственные 

Ожидаемый 

результат/примечание 

1. Организационные мероприятия 

1.1 Создать рабочую группу по развитию механизмов 

межведомственного сотрудничества в области охраны 

репродуктивного здоровья 

Администрация МО 
Заместитель главы по 

социальным вопросам, 

Утвержденный состав группы и 

план работы на срок реализации 

программы 

1.2 Организовать взаимодействие со СМИ в форме: 

регулярных пресс-конференций, пресс-клубов и круглых 

столов; написания и распространения пресс-релизов и 

информационных бюллетеней; проведение интервью; 

публикации в печатных изданиях; выпуска радио- и 

телепрограмм; организации конкурсов среди журналистов 

и редакторов и т.д. 

Местные СМИ, 

телерадиокомпании 

Управление по 

информполитике (пресс-

служба), Центр 

общественного здоровья 

Не менее 20 

публикаций/сюжетов в год; 

повышение информированности 

населения о программе 

1.3 Организовать обучение медицинских работников, 

педагогов и социальных работников, задействованных в 

программе 

Учебные площадки 

(Центр повышения 

квалификации, ВУЗ, 

медколледж) 

Медицинская организация, 

управление образования, 

Центр общественного 

здоровья 

Не менее 80% задействованных 

специалистов прошли обучение 

1.4 Провести исследование медицинской грамотности в 

области репродуктивного здоровья среди жителей 

муниципального образования 

Взрослое население 

(выборка по полу и 

возрасту) 

Центр общественного 

здоровья, привлеченные 

социологи 

Аналитический отчет с 

выделением целевых групп и 

пробелов в знаниях 

1.5 Провести анализ полученных результатов и разработать 

стратегию информационной работы с целевыми группами 

(определение целевых групп, каналов коммуникации, 

характера сообщений) 

Рабочая группа Рабочая группа 

Утвержденная стратегия 

(целевые группы, каналы, 

ключевые сообщения) 

1.6 Разработать программу тренинга для волонтеров (по 

принципу «Равный обучает равного») 

 

Молодежные центры, 

ВУЗы 

Управление по делам 

молодежи, Центр 

общественного здоровья 

Утвержденная программа, 

раздаточные материалы для 

волонтеров 

1.7 Подготовить волонтеров из числа старшеклассников, 

студентов медицинских, педагогических вузов 

 

Школы, ссузы, вузы 

Управление образования, 

управление по делам 

молодежи 

Не менее 30 волонтеров 

ежегодно 

1.8 Организовать и проводить специальные пропагандистские 

и информационные мероприятия, направленные на 

формирование здорового образа жизни и сохранение 

репродуктивного здоровья: 

Молодежные площадки, 

клубы, городские 

праздники 

Управление культуры, 

управление по делам 

молодежи, Центр 

общественного здоровья, 

НКО 

Не менее 5 массовых 

мероприятий в год; охват не 

менее 1000 человек 



• Семинары, тренинги, круглые столы по вопросам 

сохранения репродуктивного здоровья и пропаганде 

здорового образа жизни 

• Тематические дискотеки, посвященные здоровому 

образу жизни, профилактике ВИЧ/СПИДа и инфекций, 

передающихся половым путем, наркоманий и т.д. с 

проведением конкурсов на площадках ночных клубов 

• Массовые акции на городских площадках на День 

города, День молодежи и др., с участием творческих 

коллективов, команд КВН 

• Конференции различного уровня по проблемам 

социально-демографической ситуации, пропаганды 

здорового образа жизни, формирования ответственного 

отношения молодежи к собственному здоровью 

2. Информационные мероприятия 

2.1 Обучающие занятия для учащихся старших классов и их 

родителей по вопросам профилактики ИППП, 

урологических заболеваний, влияющих на 

репродуктивную сферу 

Школы МО 

Управление образования, 

Центр общественного 

здоровья, привлеченные 

врачи 

Охват не менее 80% школ; не 

менее 70% учащихся прошли 

обучение 

2.2 Создание группы в социальных сетях, ориентированных на 

молодежную аудиторию, с необходимой информацией о 

заболеваниях репродуктивной сферы и методах их 

профилактики, о медицинских учреждениях 

муниципального образования и специалистах в сфере 

охраны репродуктивного здоровья 

Соцсети 

Управление по 

информполитике, Центр 

общественного здоровья 

Создана и ведется группа; не 

менее 500 подписчиков; 

регулярный контент 

2.3 Информационно-просветительская работа в рабочих 

коллективах в форме круглых столов, дискуссий, 

просмотра и обсуждения научно-популярных фильмов  

Крупные предприятия и 

организации МО 

Управление по соцполитике, 

Центр общественного 

здоровья, профсоюзы 

Не менее 10 мероприятий в год; 

охват не менее 500 работающих 

мужчин 

2.4 Организация и проведение мероприятий, приуроченных к: 

• 7 апреля – день здоровья 

• 15 мая – международный день семьи; 

• 31 мая – всемирный день без табака; 

• 1 июня – международный день защиты детей; 

• 26 июня – международный день борьбы с наркоманией; 

• 17 ноября – международный день отказа от курения; 

• 1 декабря – всемирный день борьбы со СПИДом 

Городские площадки, 

учебные заведения, 

медицинское 

учреждение 

Управление культуры, 

управление образования, 

Центр общественного 

здоровья, медицинские 

организации 

Проведено не менее 7 

тематических мероприятий в 

год; информационный охват 

населения 

3. Деятельность медицинских служб 



3.1 Активизировать профилактическую работу с подростками 

и молодежью сельской местности в фельдшерско-

акушерских пунктах (ФАПах). 

Фельдшерско-

акушерские пункты 

Медицинская организация, 

главные врачи РБ 

Не менее 2 выездов в квартал в 

каждый ФАП; отчеты о 

проведенных беседах 

3.2 Активизировать профилактическую работу с юношами в 

здравпунктах колледжей, ВУЗов, а также в студенческих 

поликлиниках. 

Здравпункты ССУЗов и 

ВУЗов 

Медицинская организация, 

руководство ССУЗов, ВУЗов 

Внедрены регулярные беседы; 

охват не менее 60% студентов-

юношей 

3.3 Организовать онлайн консультации по вопросам мужского 

репродуктивного здоровья 

Сайт/соцсети, 

платформа для 

консультаций 

Медицинская организация 

Создан раздел на сайте/в 

соцсетях; не менее 50 

обращений в год 
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