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The authors discuss the role of herbal medicinal products in the treatment of chronic prostatitis and associated 
with benign prostatic hyperplasia. According to the European Association of Urology guidelines 2013, herbal 
agents such as Cernilton® (microbiologically fermented herbal pollen extract) are recommended for the 
treatment of chronic pelvic pain syndrome associated with chronic prostatitis (level of evidence 1a, grade of 
recommendation B). The results of clinical studies have demonstrated efficacy and safety of Cernilton® as add-on 
therapy for chronic prostatitis and benign prostatic hyperplasia.
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V Всероссийский конгресс

Современные барьерные 
методы контрацепции
Вопрос выбора оптимального контрацептивного средства актуален для всех людей репродуктивного 
возраста, имеющих сексуальные отношения и сохранивших фертильность. Практикующим врачам – 
урологам и гинекологам – часто приходится рекомендовать тот или иной метод контрацепции 
учитывая экономическое положение и соматическое состояние человека, его личностные особенности. 
Преимущества эффективных и безопасных барьерных методов контрацепции рассматривались 
на междисциплинарном симпозиуме, который состоялся в рамках конгресса, посвященного различным 
аспектам амбулаторно-поликлинической помощи. Обсуждалась возможность использования 
презервативов не только для защиты от нежелательной беременности и от инфекций, передаваемых 
половым путем, но и с целью сохранения сексуальной гармонии в паре.

Как отметила в  начале свое-
го выст упления Елена 
Леонидовна ШЕШКО (к.м.н., 

доцент, Научный центр акушер
ства, гинекологии и перинатологии 
им. акад. В.И.  Кулакова), небезо-
пасный секс входит в десятку важ-
нейших факторов риска, ведущих 
к заболеваемости, нетрудоспособ-
ности и  смертности в  развитых 
и развивающихся странах мира. 

Согласно опросу, проведенно-
му в  рамках проекта «Здоровая 
Россия – 2020» в четырех регионах 
России, в котором приняли учас-
тие около 5000 мужчин и женщин 
в возрасте от 14 до 35 лет, 68% не-
женатых юношей и 52% незамуж-
них девушек вели половую жизнь 
в течение 12 месяцев, предшеству-
ющих исследованию1. Среди сек-
суально активных не состоящих 
в  браке респондентов половина 
юношей и одна четверть девушек 
сообщили о том, что за прошед-
ший год у них были половые отно-
шения с более чем одним партне-
ром. Порядка 54% женщин и 65% 
мужчин использовали презерва-
тивы во время последнего сексу-
ального контакта с  постоянным 
партнером, столько же (57% и 65% 
соответственно)  – при контакте 
с непостоянным партнером и 66% 
и 65% – со случайным партнером. 

Анализируя эти данные, можно 
предположить, что около 30% рес-
пондентов вообще не используют 
барьерные методы контрацепции 
и потому не защищены от пере-
дачи инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП). Лишь 
немногие респонденты сообщили, 
что в течение последнего года об-
суждали вопросы ВИЧ-инфекции 
как со своими супругами или по-
ловыми партнерами, друзьями 
или родственниками, так и с ме-
дицинским работником. 
Очень важные данные были по-
лучены в  отношении принимае-
мых превентивных мер в случае 
заражения ИППП. Выяснилось, 
что около 70% респондентов ин-
формировали партнеров об име-
ющихся ИППП, при этом лишь 
треть из респондентов воздержи-
валась от секса. Девушки, имею-
щие ИППП, оказались более без-

Эффективная стратегия профилактики ИППП. 
Роль барьерных методов

К.м.н.  
Е.Л. Шешко

1 Исследование по проблемам ВИЧ/СПИДа, рискованного поведения, сексуального и репродуктивного здоровья; проект «Здоровая 
Россия – 2020». М., 2005.
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«Амбулаторно-поликлиническая помощь –  
в эпицентре женского здоровья»

По статистике, представлен-
ной Эльвирой Робертов
ной ДОВЛЕТХАНОВОЙ 

(к.м.н., Научный центр акушер-
ства, гинекологии и перинатоло-
гии им. акад. В.И. Кулакова), не-
смотря на разнообразие методов 
контрацепции, каждая россий-
ская женщина в  среднем делает 
более 2 абортов в течение жизни. 
Эти данные позволяют сделать 
вывод о  том, что существующая 
структура применяемых методов 
контрацепции не обеспечивает 
эффективного и  гуманного спо-
соба внутрисемейного контроля 
рождаемости, и  число абортов 
в России, несмотря ни на что, ос-
тается достаточно высоким. 
«Одной из причин большого числа 
абортов является использование 
таких традиционных методов, как 
прерванный половой акт и кален-
дарный метод», – констатировала 
Э.Р. Довлетханова. Как показыва-
ют результаты интернет-опроса 

порядка 7  тысяч респондентов 
в 5 странах мира (Россия, США, 
Испания, Бразилия и  Китай), 
наша страна занимает первое 
место по использованию прерван-
ного полового акта и  календар-
ного метода (34%) как способов 
предохранения от нежелательной 
беременности. При этом прерван-
ный половой акт применяется 
в качестве метода контрацепции 
прежде всего людьми репродук-
тивного возраста – от 16 до 44 лет. 
Между тем на сегодняшний день 
существует достаточное количест-
во современных и  более эффек-
тивных методов контрацепции. 
Более подробно Э.Р. Довлетханова 
остановилась на барьерных мето-
дах контрацепции, которые созда-
ют механическое препятствие для 
проникновения сперматозоидов 
в матку или оказывают химичес-
кое воздействие, предупреждая 
оплодотворение созревшего яйца. 
В чем заключаются преимущества 

такого метода контрацепции, как 
презерватив? Безусловно, в  том, 
что это единственное средство, 
защищающее от ИППП, включая 
ВИЧ-инфекцию,  – размеры пор 
в  презервативах не превышают 
3–4 нм, в то время как ВИЧ имеет 
размеры около 80 нм. К несомнен-
ным достоинствам презерватива 
также относятся доступность, 
простота применения, отсутствие 
системного воздействия на орга-

Контрацептивные аспекты презервативов

К.м.н. 
Э.Р. Довлетханова

ответственными по отношению 
к  своим партнерам, поскольку 
только 33% из них настояли на за-
щищенном половом контакте.
Между тем ИППП не только ведут 
к развитию самых разных ослож-
нений и снижению репродуктив-
ного потенциала нации, но и яв-
ляются тяжким экономическим 
бременем для государства. Так, 
затраты на программы профилак-
тики, диагностики, лечения гепа-
титов и ВИЧ-инфекции составля-
ют порядка 600 млн долларов год. 
Сравнительный анализ заболева-
емости ИППП в  России и  США 
демонстрирует, что уровень забо-
леваемости сифилисом в  нашей 
стране составляет 59,9 на 100 тыс. 
населения, что в 20 раз выше, чем 
в США (3,3 на 100 тыс. населения). 
Показатели заболеваемости го-
нореей и  хламидиозом в  России 
ниже (56,4 и  89,6 против  118,9 
и  370,2 на 100  тыс.). Однако, по 
мнению Е.Л. Шешко, такие дан-
ные обусловлены не низкой забо-

леваемостью, а тем, что в России 
больные гонореей и  хламидио-
зом реже обращаются к  врачу, 
предпочитая самолечение, чему 
в  немалой степени способству-
ет безрецептурная доступность 
антибиотиков. 
На сегодняшний день существу-
ет большая доказательная база 
с  высоким уровнем доказатель-
ности (А, Б), согласно которой 
пропаганда и использование пре-
зервативов считаются одним из 
наиболее эффективных методов 
борьбы с инфекциями, передава-
емыми половым путем. Данные 
метаанализа показывают, что 
презервативы в случае правиль-
ного и надлежащего их использо-
вания эффективны в снижении 
ВИЧ-инфицирования на 80–95%. 
Результаты систематического 
обзора 45  исследований проде-
монстрировали доказательства 
того, что презервативы снижают 
риск развития гонореи, хлами-
диоза, вируса простого герпеса, 

вируса папилломы человека, ге-
нитальных бородавок, интра-
эпителиальной цервикальной 
неоплазии, рака шейки матки. 
Презервативы также оказывают 
определенный защитный эффект 
в отношении воспалительных за-
болеваний органов малого таза 
(ВЗОМТ), трихомониаза, сифи-
лиса, гепатита В. 
В заключение Е.Л. Шешко по-
яснила, что рекомендации по 
использованию презервативов 
предполагают обязательную ин-
дивидуальную профилактику 
ИППП, только консультирование 
пациента «один на один» являет-
ся наиболее эффективной и эко-
номически оправданной страте-
гией для снижения рискованного 
сексуального поведения. Кроме 
того, очевидна необходимость 
рекомендаций по использованию 
презервативов до полного вы-
здоровления пациентам с ИППП, 
а также уретритами и вагинита-
ми, не связанными с ИППП. 
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Сексолог Ната л ья Ни
кол а е в н а  С Т Е Н Я Е ВА 
(к.м.н., Научный центр 

а к у ш е р с т в а ,  г и н е к о л о г и и 
и  перинатологии им. ака д. 
В.И.  Кулакова) затронула про-
блему контрацепции и  взаимо-
отношений в паре. Н.Н. Стеняева 
подчеркнула, что все методы 
контрацепции рассчитаны на то, 
чтобы поддерживать сексуаль-
ную гармонию и  обеспечивать 
контроль над рождаемостью, но 
только мужской презерватив яв-
ляется единственным методом 
контрацепции, защищающим от 
инфекций. 
Следует отметить, что во всем 
мире презерватив считается 
очень популярным методом 
контрацепции. По статисти-
ке использования он занимает 
третье место после комбиниро-

ванных оральных контрацеп-
тивов и  женской стерилизации 
и первое место – среди методов 
мужской контрацепции. Для 
мужчины презерватив обладает 
очень важным преимуществом, 
поскольку позволяет ему самому 
контролировать свою фертиль-
ность и вероятность наступления 
беременности у партнерши. 
В многочисленных исследо-
ваниях биопсихосоциальные 
аспекты сексуального здоро-
вья, связанные с  использова-
нием презерватива, оценива-
ются с  помощью многомерной 
шкалы отношения к  презерва-
тивам (Multidimensional Condom 
Attitudes Scale, MCAS). Шкала 
позволяет оценить надежность 
и  эффективность этого метода 
контрацепции; уровень сексу-
ального удовольствия, ассоци-
ированный с  презервативами; 
стигмы у  людей, использующих 
презервативы; неловкость при 
переговорах с сексуальным парт-
нером об использовании презер-
вативов, а  также смущение при 
покупке презервативов. 
Ряд исследований был посвящен 
изучению влияния уровня тес-
тостерона на поведенческие фак-
торы, согласно которым высокий 
уровень тестостерона коррелиру-
ет с промискуитетом, с высоким 
уровнем сексуальной активности 

и  сексуальной расторможеннос-
тью, что приводит к увеличению 
частоты заражения ИППП2, 3. 
В  то  же время есть данные, что 
высокий уровень тестостерона 
позволяет обеспечить безопас-
ность сексуального контакта 
у  молодых людей. Это связано 
с тем, что юноши с высоким уров-
нем тестостерона практически не 
испытывают смущения при пере-
говорах с сексуальным партнером 
об использовании презервативов, 
а также при их покупке (по дан-
ным MCAS). По мнению иссле-
дователей, тезис «использова-
ние презервативов – это смелый 
выбор» может стать аргументом 
в  консультировании сексуально 
активных подростков и подтолк-
нуть их чаще использовать барь-
ерные методы контрацепции4. 
Н.Н. Стеняева привела резуль-
таты собственного исследования 
по оценке роли методов контра-
цепции в коррекции сексуальных 
расстройств у мужчин, согласно 
которым большинство мужчин 
даже при наличии сексуальных 
нарушений продолжают стерео-
типно использовать для защиты 
от нежелательной беременности 
прерванный половой акт5. «Как 
сексолог я  могу сказать, что се-
годня успешность мужчин зачас-
тую оценивается по их способ-
ности пролонгировать половой 

Барьерный метод контрацепции и сексуальное здоровье в паре

К.м.н. 
Н.Н. Стеняева

низм партнеров, а также возмож-
ность использования как допол-
нительного метода контрацепции. 
«Существуют медицинские кри-
терии приемлемости различных 
методов контрацепции, в  соот-
ветствии с которыми презервати-

вы относятся к первой категории. 
У данного метода практически нет 
противопоказаний, его можно ис-
пользовать во всех ситуациях», – 
подчеркнула Э.Р. Довлетханова. 
«Наш собственный опыт и  пос-
ледние рекомендации ВОЗ гово-

рят о  необходимости расшире-
ния информирования молодежи 
о защитных свойствах презерва-
тивов и  проведения социально-
го маркетинга»,  – подчеркнула 
Э.Р. Довлетханова, завершая вы-
ступление. 

2 Halpern C.T., Campbell B., Agnew C.R. et al. Associations between stress reactivity and sexual and nonsexual risk taking in young adult human 
males // Horm. Behav. 2002. Vol. 42. № 4. P. 387–398.
3 Tetrault J.M., Fiellin D.A., Niccolai L.M. et al. Substance use in patients with sexually transmitted infections: results from a national U.S. 
survey // Am. J. Addict. 2010. Vol. 19. № 6. P. 504–509. 
4 Van Anders S.M., Goldey K.L., Conley T.D. et al. Safer sex as the bolder choice: testosterone is positively correlated with safer sex behaviorally 
relevant attitudes in young men // J. Sex. Med. 2012. Vol. 9. № 3. P. 727–734.
5 Кубрик Н.Д., Стеняева Н.Н. Роль современных методов контрацепции в коррекции сексуальных расстройств у мужчин // 
Андрология и генитальная хирургия. 2004. № 3. C. 28–31.
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Урология и нефрология. № 3

Презервативы являются 
изделиями медицинского 
назначения, поэтому их 

производство должно отвечать 
требованиям Системы управле-
ния качеством. «Говоря о качест-
ве презерватива, мы прежде всего 
подразумеваем качество сырья, 
совершенство технологии и вул-
канизации и контрольное качест-
во уже готовой продукции»,  – 
пояснила Ольга Николаевна 
ВОРОБЬЕВА (зав. отделом стан-
дартизации ФГУП «НИИР»). Более 
чем на 90% презерватив состоит 
из латекса, натурального или син-
тетического. Натуральный латекс 
представляет собой водную дис-
персию каучуков, содержащих-
ся в  млечном соке дерева гевеи, 
произрастающего в тропических 
лесах Латинской Америки и Юго-
Восточной Азии. Синтетический 
латекс изготавливают из таких 
мягких, тонких и прочных мате-
риалов, как полиизопрен и поли-
уретан. Результаты клинических 
тестов показывают, что презер-
вативы из полиизопрена и поли-
уретана обеспечивают такой же 
уровень защиты от беременности 
и ИППП, что и презервативы из 
натурального латекса. 
Безусловно, каждый презерва-
тив должен отвечать стандартам 
качествам  – в  первую очередь 
международным (ISO), а  также 
российским (ГОСТ 4645-81). 
К сожалению, ГОСТ был принят 
в  начале 1980-х гг., когда ори-
ентирами для него служили не 
мировые стандарты качества, 
а существовавшие на тот момент 
технологические возможности 
отечественных производителей 

и  лабораторий. Учитывая тот 
факт, что в стране на сегодняшний 
день лишь один завод выпуска-
ет отечественные презервативы, 
а большая их часть импортирует-
ся, возникла необходимость пере-
смотра устаревших стандартов. 
«В 2010 г. нашим институтом был 
разработан проект стандарта, 
унифицированного по отноше-
нию к международному стандар-
ту. В этот свой проект мы внесли 
из международного стандарта 
определение взрывного объема 
и  взрывного давления, опреде-
ление герметичности упаковки 
и  метод определения герметич-
ности самих презервативов»,  – 
отметила О.Н. Воробьева. Для 
того чтобы провести испытания 
изделия на соответствие требо-
ваниям качества, исследуют не 
каждый презерватив, а  выборку 
в 80 образцов из каждой партии 
и  полученные затем результа-
ты транслируют на всю партию 
презервативов. Первый тест  – 
визуальный для выявления вне-
шних дефектов презерватива, 
после чего  – на герметичность, 
при этом в  презерватив налива-
ют небольшое количество воды 
для выявления микроотверстий. 
Затем проводят линейные изме-
рения и переходят к определению 
упруго-прочностных показателей 
(условная прочность и  относи-
тельное удлинение при разры-
ве). «По стандартам это не менее 
20 метров и 700% относительного 
удлинения, но у  нас показатель 
ниже  – не менее 17  метров и  не 
менее 600% относительного удли-
нения. Кроме этого, презервати-
вы проходят еще биологические 

испытания на определение био-
логической безопасности  – ци-
тотоксическое, раздражающее 
и  сенсибилизирующее действие, 
определение наличия тяжелых 
металлов и  цинка»,  – уточнила 
О.Н. Воробьева. 
В заключение она отметила, что 
презерватив должен быть, преж-
де всего, безопасным для жизни 
и  здоровья человека, поэтому 
потребитель, заботясь о  своем 
здоровье, должен приобретать 
эти изделия либо в аптечной сети, 
либо в сетевых магазинах, а перед 
использованием обязательно оз-
накомиться с инструкцией по их 
применению и хранению. 

К вопросу о качестве презервативов, представленных 
на российском рынке

О.Н. Воробьева

акт. Среди всех методов и средств 
контрацепции именно презерва-
тив способен снижать остроту 
ощущений, что позволяет муж-
чине успешно сохранять эрекцию 
в течение более длительного вре-
мени», – отметила Н.Н. Стеняева. 

В заключение Н.Н. Стеняева под-
черкнула роль консультирования 
по вопросам применения презер-
ватива, во время которого необ-
ходимо рассказать о преимущест-
вах и недостатках использования 
презерватива, а также научить им 

пользоваться. Эффективное кон-
сультирование позволит избе-
жать ошибок при использовании 
презерватива, а значит, не допус-
тить передачи ИППП и предуп-
редить наступление нежелатель-
ной беременности.

«Амбулаторно-поликлиническая помощь –  
в эпицентре женского здоровья»

Презервативы должны отвечать 
требованиям безопасности, поэтому мы 
рекомендуем потребителю приобретать 
их либо в аптечной сети, либо в сетевых 
магазинах, а перед использованием 
обязательно ознакомиться с инструкцией 
по применению и хранению.
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По мнению профессо-
ра Дмитрия Игоревича 
ТА Р УС И Н А  ( д . м . н . , 

член-корр. РАЕН, Российский 
национальный исследователь-
ский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова), низкий уро-
вень контрацептивной и  репро-
дуктивной культуры, результатом 
которой является высокая часто-
та нежелательной беременности, 
определяется отсутствием сексу-
ального просвещения и  недоста-
точной сексуальной культурой, 
стеснительностью как националь-
ной чертой и особенностью русс-
кого менталитета «сначала делаю, 
а  потом думаю». Большую роль 
играет неподготовленность врачей 
и отсутствие у них практики кон-
сультирования по вопросам конт-
рацепции. 
К практикующему урологу обра-
щаются по поводу самых разных 
проблем  – по поводу болезни 
предстательной железы, опухолей 
почек, варикозного расширения 
вен, инфекций, нарушения по-

тенции и др. Только 8 человек из 
1  тысячи посетителей задают на 
приеме вопросы по поводу ис-
пользования презервативов. Их 
волнует, например, что он спадает 
или вызывает раздражение у парт
нера/партнерши, их беспокоят 
случаи нарушения эрекции при 
надевании, проблема правильного 
подбора размера презерватива и, 
наконец, то, что он лопается. К со-
жалению, зачастую сами специа-
листы недостаточно образованны 
в этих вопросах, поэтому не могут 
дать правильный совет. Так, 29% 
урологов не знают о  наиболее 
частых ошибках при использова-
нии презервативов, 22% считают, 
что ошибка – в  выборе размера, 
а 16% – в выборе марки произво-
дителя. Безусловно, это связано 
с  отсутствием системы адекват-
ного возрасту и преемственности 
сексуального образования на всех 
уровнях. 
«Родители, выросшие в  режиме 
жесткой табуированности, не спо-
собны вести беседы с подростка-
ми на интимные темы. В  школах 
не проводятся образовательные 
беседы по вопросам сексуаль-
ной жизни. Медики, не имеющие 
специальной подготовки по кон-
сультированию, зачастую менее 
компетентны, чем те подростки, 
которые приходят к ним с вопро-
сами», – констатировал докладчик. 
Между тем, по мнению профессо-
ра Д.И. Тарусина, с подростками, 
как с юношами, так и с девушками, 
необходимо обсуждать многие ак-

туальные вопросы, «касающиеся 
мифологии». Вот лишь некоторые 
из наиболее часто обсуждаемых 
тем среди подростков: «презерва-
тив – это исключительно мужское 
средство для защиты»; «кто наде-
вает, тот и покупает»; «секс в пре-
зервативе – купание в сапогах или 
обоняние цветка через противо-
газ»; «секс без презерватива полез-
нее для здоровья партнеров, на-
пример, из-за обмена гормонами»; 
«моя девушка (парень) мне верна, 
и я в этом уверен(а)» и т.д. 
«Информацию следует доводить 
до тех, кому она действительно 
нужна, и рассказывать о презер-
вативах тогда, когда эта конт-
рацепция является актуальным 
методом профилактики  – под-
росткам, вступающим в  сексу-
альные отношения»,  – подчерк-
нул профессор Д.И.  Тарусин. 
Проведение социальной поли-
тики должно включать изучение 
российских особенностей, под-
готовку информации и  прове-
дение кампании, ориентирован-
ной на основного потребителя. 
Профессор Д.И.  Тарусин также 
отметил, что информировать под-
ростков можно в том числе через 
Интернет, используя самые вос-
требованные интернет-ресурсы 
с многомиллионной аудиторией. 
Необходимо донести до молодых 
людей, что использование презер-
вативов – это модно, смело, этим 
можно гордиться. Это, по мнению 
докладчика, является выполни-
мой задачей. 

Современные методы кон-
трацепции рассчитаны на 
обеспечение сексуальной 

гармонии и  контроля над рож-
даемостью, но лишь такой метод 
барьерной контрацепции, как пре-
зерватив, является единственным 
средством, защищающим от ин-
фекций, передаваемых половым 
путем. Уже накоплена большая до-

казательная база, показывающая, 
что презервативы эффективны 
в снижении риска ВИЧ-инфекции, 
гонореи, хламидиоза, вируса про-
стого герпеса, вируса папилломы 
человека, генитальных бородавок 
и  т.д. К  несомненным достоин
ствам презерватива также отно-
сятся простота применения, отсут-
ствие системного воздействия на 

организм партнеров, доступность 
и низкая стоимость. У данного ме-
тода практически нет противопо-
казаний, его можно использовать 
во всех ситуациях. В связи с этим, 
а  также с  учетом низкого уровня 
контрацептивной и репродуктив-
ной культуры, отмечаемого в нашей 
стране, докладчики высказались за 
необходимость широкой пропаган-
ды использования презервативов, 
особенно среди подростков, и про-
ведения социального маркетинга.   

Контрацептивная культура: мнение уролога

Заключение

Профессор  
Д.И. Тарусин
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http://uro.ru/meetings/23894.html, 
http://www.uroweb.ru/meets/11248.html 

Организаторы:
 ■ Российское общество урологов
 ■ Европейская ассоциация урологов, секция урогенитальных инфекций (EAU/ESIU)
 ■ Международное общество химиотерапии инфекций и рака (ISC) 
 ■ Азиатская ассоциация урогенитальных и передаваемых половым путем инфекций (UTI/STI)
 ■ ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулёза» Минздрава России
 ■ ГБОУ ВПО «Новосибирский  государственный медицинский университет» Минздрава России

В рамках конференции состоится заседание Международной согласительной комиссии, которая выработает единый взгляд на 
классификацию, диагностику, терапию, хирургическое лечение и диспансерное наблюдение больных мочеполовым туберкулёзом, 
а также создаст концепцию организации раннего выявления этих больных.

Международная конференция  
Урогенитальные инфекции и туберкулёз 

(Urogenital Infections and Tuberculosis)

Планируется обсудить следующие вопросы:
1. Латентные урогенитальные инфекции: 

бактериологическая диагностика, осложнения, лечение.
2. Осложнённые урогенитальные инфекции, 

их профилактика и лечение.
3. Заболевания, передаваемые половым путём.
4. Инфекционно-воспалительные заболевания половой 

системы как причина бесплодия и сексуальной 
дисфункции. Вопросы своевременной диагностики 
и лечения.

5. Взаимосвязь инфекции и опухоли мочеполовой 
системы: ошибки диагностики, особенности терапии 
при сочетанном заболевании. 

6. ДГПЖ и простатит – особенности диагностики и лечения, 
предоперационной подготовки.

7. Стандарты обследования и лечения больных 
урогенитальными инфекциями – не догма, 
но руководство к действию? 

8. Эпидемиология, организация раннего выявления 
и диспансерное наблюдение больных мочеполовым 
туберкулёзом.

9. Классификация мочеполового туберкулёза.
10. Диагностика, терапия и хирургическое лечение 

урогенитального туберкулёза.
11. Полиорганный туберкулёз.
12. МЛУ при внелёгочном туберкулёзе.

Приглашаем присылать заявки на доклады и статьи по заявленной тематике.  Фтизиоурологов диспансеров и стационаров 
приглашаем присылать отчёты по своей работе за один – три года, которые также будут опубликованы в материалах 

конференции. Статьи и заявки на доклады принимаются до 30 июня. Оргвзнос для участников из России не предусмотрен.

Справки по телефонам: 
+7 (383) 20 37 989, 20 37 993; 

e-mail: urotub2013@yandex.ru 

24–26 октября 2013 г.,
Новосибирск
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