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Введение
Итальянский андролог Andrea Francesco Ledda 

(1996) впервые использовал термин “vascular andrology” 
в одноименной монографии, посвященной эректиль-
ной дисфункции, приапизму и варикоцеле [1]. Позд-
нее А. А. Артюхин опубликовал монографию «Репро-
дуктивная ангиоандрология» (2006) [2] и монографию 

«Фундаментальные основы сосудистой андрологии» 
(2008) [3], в  которых были изучены вопросы крово-
снабжения яичка и его придатка, а также вопросы ва-
рикоцеле. Д. Г. Курбатов и А. А. Капто (2018) расширили 
термин «ангиоандрология» в одноименной моногра-
фии, в которой были рассмотрены такие вопросы, как 
нормальная и  вариационная сосудистая анатомия 
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мочеполовой системы человека, сосудистые конфлик-
ты в урологии и андрологии, варикоцеле, состояние 
левого надпочечника при венной почечной гипертен-
зии, варикозная болезнь органов малого таза у мужчин, 
эндоваскулярная и гибридная хирургия у мальчиков 
и  подростков, лучевая диагностика васкулогенной 
эректильной дисфункции, эндоваскулярная и гибрид-
ная хирургия васкулогенной эректильной дисфункции, 
артериальный приапизм и эндоваскулярная хирургия 
опухолевых заболеваний предстательной железы [4]. 
Giovanni Vincent Belcaro (2018) опубликовал моногра-
фию “The Angiology Bible” («Библия ангиологии»), 
глава 24 которой была названа “Vascular andrology” 
и посвящена васкулогенной эректильной дисфункции, 
варикоцеле и синдрому венозного полнокровия таза 
[5]. О. Б. Жуков и соавт. (2019) в названии своей статьи, 
посвященной рентгенэндоваскулярным принципам 
диагностики и лечения тазовой венозной конгестии, 
использовали термин «хирургическая ангиоандрология» 
[6]. А. А. Капто (2021) в реестре новых научных направ-
лений Российской Академии Естествознания предста-
вил «Рентгенохирургическую андрологию» [7].

Вместе с тем «ангиоандрология» как научно-кли-
ническое направление имеет свою историю в медици-
не, которая описывает изучение варикозной болезни 
таза, артериовенозных конфликтов, синдрома хрони-
ческой тазовой боли, эректильной дисфункции, ги-
перплазии предстательной железы и симптомов ниж-
них мочевых путей.

Варикозная болезнь таза
Синдром тазовой венозной конгестии впервые был 

описан R. Gooch (1831) у женщин [8]. В. В. Яковенко 
(1955) впервые указал на связь между варикоцеле и ве-
нозным полнокровием малого таза [9]. Е. Б. Мазо и со-
авт. (1991) первыми начали изучать гемодинамические 
предпосылки развития простатита при левостороннем 
варикоцеле [10]. Термин тазовой венозной конгестии 
у мужчин в отечественной научной медицинской ли-
тературе впервые применил Ю. В.  Васильев (2007). 
Автор также впервые определил критерии варикозного 
расширения вен таза у мужчин по результатам транс
ректального ультразвукового исследования предста-
тельной железы – диаметр вен ˃ 0,5 см [11]. Ю. А. Кравцов 
и соавт. (2012) впервые описали состояние гормоно-
зависимой флебопатии малого таза у пациентов с ва-
рикоцеле, которое развивалось за счет преимущест-
венного оттока венозной крови от  яичек в  тазовое 
венозное сплетение и выраженного вазодилататорно-
го эффекта тестостерона [12]. В отечественной научной 
медицинской литературе варикозная болезнь малого 
таза у мужчин впервые упоминается в работе А. Ю. Цу-
канова и Р. В. Ляшева (2014) [13]. Первый обзор лите-
ратуры по варикозной болезни таза у мужчин был сделан 
А. А. Капто и О. Б. Жуковым (2016) [14]. Первая ультра

звуковая классификация варикозного расширения вен 
предстательной железы по результатам трансректаль-
ного ультразвукового исследования была предложена 
А. А.  Капто и  О. Б.  Жуковым (2016, 2017): согласно 
данной классификации максимальный диаметр вен 
1–4 мм определяет I стадию заболевания (видимый ва-
рикоз), 5–10  мм  – II стадию (значимый варикоз) 
и >10 мм – III стадию (выраженный варикоз) [15, 16]. 
Ассоциация флебологов России в Российских клини-
ческих рекомендациях по диагностике и лечению хро-
нических заболеваний вен (2018) определила варикоз-
ную болезнь таза как заболевание, характеризующееся 
расширением яичниковых (гонадных) вен и внутри-
тазовых венозных сплетений [17]. Первая монография 
в формате клинического руководства по варикозной 
болезни таза у мужчин была издана А. А. Капто (2020) 
[18]. При этом было отмечено, что артериовенозные 
конфликты являются наиболее частой причиной раз-
вития варикозной болезни таза.

Артериовенозные конфликты
Австрийский патолог Carl von Rokitansky (1842) 

впервые описал синдром компрессии двенадцатиперст-
ной кишки верхней брыжеечной артерией (superior mes-
enteric artery syndrome, SMA syndrome, aorto-mesenteric 
artery compression syndrome, arteriomesenteric duodenal 
compression syndrome, duodenal vascular compression 
syndrome, Wilkie’s syndrome, Cast syndrome) [19]. При 
этом он не заметил компрессию левой почечной ве
ны, которая носила ортостатический характер. Анатом 
J.C.B. Grant (1937) впервые описал синдром компрес-
сии левой почечной вены верхней брыжеечной арте-
рией, известный как артериальный аортомезентери-
альный пинцет [20]. A.  De Schepper (1972) сообщил 
о случае макрогематурии, связанной с аортомезенте-
риальной компрессией и  варикоцеле, и  назвал эту 
компрессию “nutcracker phenomenon” (синдром оре-
хокола) [21]. Наиболее популярной для оперативного 
лечения последствий синдрома орехокола в рентгено-
хирургии является эндоваскулярная окклюзия внут
ренней яичковой вены, предложенная S. S. Lima (1978), 
по методике Сельдингера из трансфеморального до-
ступа [18]. В настоящее время это рентгенохирургиче-
ское вмешательство проводится чаще всего из трансба-
зилярного доступа.

Немецкий патолог Rudolph Virchow (1851) впервые 
описал компрессию левой общей подвздошной вены 
и фиброзные спайки в ней как причину илеофемораль-
ных тромбозов преимущественно левосторонней ло-
кализации [22]. С  1957  г. синдром сдавления левой 
общей подвздошной вены правой общей подвздошной 
артерией стали определять как синдром Мея–Тернера 
(May–Thurner syndrome) [23]. В  1965  г. F. B.  Cockett 
и M. L. Thomas представили описание 35 случаев илео
феморального тромбоза в  сочетании с  компрессией 
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подвздошной вены, что позднее стали определять как 
синдром Cockett [24]. B. L.R.A. Coolsaet (1980) предло-
жил гемодинамическую классификацию варикоцеле 
(1‑й тип – реносперматический, 2‑й – илеоспермати-
ческий, 3‑й – смешанный), впервые определив роль 
подвздошной венозной компрессии в развитии вари-
коцеле (илеосперматический и смешанный типы) [25]. 
M. D. Bomalaski и соавт. (1993) впервые описали устой-
чивое к традиционной хирургии варикоцеле вследствие 
синдрома компрессии левой общей подвздошной ве-
ны, предложив отказаться от стандартной хирургиче-
ской техники в таких случаях [26]. D. Maass и соавт. 
(1983, 1984) впервые применили стентирование под-
вздошных вен при их компрессии [27, 28]. В Россий-
ских клинических рекомендациях по  диагностике 
и лечению хронических заболеваний вен Ассоциации 
флебологов России (2018) было указано, что в насто-
ящее время эндоваскулярное стентирование левой 
общей подвздошной вены служит безальтернативным 
способом устранения нарушений венозного оттока из 
малого таза при синдроме Мея–Тернера [17]. А. А. Кап-
то и  соавт. 28.03.2017 выполнили в  Москве первую 
рентгенэндоваскулярную ангиопластику и стентиро-
вание у урологического пациента при синдроме Мея–
Тернера с хорошим клиническим эффектом [29]. Спу-
стя 4 мес J. R. Stern и соавт. (2017) также выполнили 
рентгенэндоваскулярную ангиопластику и стентиро-
вание пациенту с варикоцеле и синдромом Мея–Тер-
нера в Нью-Йорке [30]. В настоящее время эта опера-
ция носит традиционный характер.

Синдром хронической тазовой боли
С. Г. Гаврилов (2008) отметил, что варикозная бо-

лезнь вен таза характеризуется варикозной транс
формацией гонадных вен и внутритазовых венозных 
сплетений с развитием синдрома тазового венозного 
полнокровия, наиболее драматичным симптомом ко-
торого служат хронические тазовые боли [31]. М. И. Ко-
ган и соавт. (2009, 2011) обнаружили, что нарушения 
гемодинамики приводили в итоге к той или иной сте-
пени тканевой гипоксии предстательной железы, что 
выражалось в стойком болевом синдроме. Эти данные 
позволили выдвинуть гипотезу об «ишемической бо-
лезни предстательной железы» как причине урологи-
ческого синдрома хронической тазовой боли [32, 33].

В течение последних 20 лет многими исследовате-
лями были описаны туннельные васкулогенные не-
вропатии при  варикозной болезни таза вследствие 
артериовенозных конфликтов. В работах M. Bendszus 
и соавт. (2003), A. Maniker и соавт. (2004), H. N. Chou-
dur и соавт. (2009), M. H. Hu и соавт. (2010), A. Di Mar-
tino и соавт. (2014), M. A. Pacult и соавт. (2018) описан 
синдром васкулярной компрессии седалищного нерва 
за счет варикоза ягодичной вены при тазовом венозном 
полнокровии [34–39]. T. Scholbach (2006) описал син-

дром застоя по средней линии (midline congestion syn
drome) при синдроме орехокола как причину мигрени, 
головной боли, болей в спине и животе и функцио-
нальных нарушений органов малого таза [40]. T. Moser 
и соавт. (2006) представили случай успешного лечения 
37‑летней женщины с компрессией левого полового 
нерва при варикозном расширении вен таза с помощью 
транскатетерной эмболизации яичниковой вены [41]. 
S.  Ramírez García и  соавт. (2013) сообщили о  случае 
23‑летней пациентки с синдромом Мея–Тернера, ко-
торую беспокоила только постоянная боль в  пуден-
дальной зоне: при диагностике было выявлено тазовое 
венозное полнокровие, что, по мнению авторов, стало 
причиной компрессии полового нерва в канале Аль-
кока (пациентке было проведено лечение методом 
блокады нервов через ягодичные отверстия) [42]. 
M. Possover и соавт. (2021) при обследовании 61 паци-
ента установили, что  при  варикозной болезни таза 
вследствие синдрома орехокола и синдрома Мея–Тер-
нера может происходить ущемление внутритазовых 
ветвей крестцового нервного сплетения, седалищного 
и полового нервов варикозно расширенными венами, 
приводя к развитию синдрома хронической тазовой 
боли [43].

При изучении патогенеза хронической тазовой бо-
ли у пациентов с варикозной болезнью таза А. А. Капто 
(2022) описал синдром венозной компрессионной не-
вропатии: варикозное расширение вен в анатомически 
узких местах (туннелях) с компрессией нервов и нерв-
ных ганглиев паравертебрального, поясничного 
и  крестцового сплетений. Автор выделил 3 формы 
данного синдрома в зависимости от локализации па-
тологии: 1) торакальную (грудную), 2) люмбарную 
(поясничную) и 3) сакральную (крестцовую) [44].

Эректильная дисфункция
F. Parona (1873) впервые выдвинул гипотезу о том, 

что варикозное расширение дорсальной вены полово-
го члена может быть причиной эректильной дисфунк-
ции [45]. J. S. Wooten в 1902 г. впервые выполнил пере-
вязку глубокой дорсальной вены полового члена 
в  попытке улучшить качество эрекции [46]. Первая 
микрохирургическая реваскуляризация полового чле-
на была выполнена V. Michal и соавт. в 1973 г. [47].

Рентгенэндоваскулярная окклюзия вен простати-
ческого сплетения как альтернатива открытым сосу-
дистым операциям и фаллопротезированию при вено-
генной эректильной дисфункции начала применяться 
с 1984 г. Антеградная рентгенохирургическая эмболи-
зация вен простатического сплетения путем рассече-
ния v. dorsalis penis была впервые выполнена D. Maiza 
и  соавт. в  1984  г. [48]. В  России первая антеградная 
рентгенохирургическая эмболизация вен простатиче-
ского сплетения с последующим лигированием глубо-
кой дорсальной вены полового члена была выполнена 
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Д. Г. Курбатовым и соавт. и внедрена с 2009 г. в клини-
ческую практику отделения андрологии и  урологии 
ФГБУ «Эндокринологический научный центр» Мин-
здрава России (Москва) [49]. Антеградная рентгено-
хирургическая эмболизация вен простатического спле-
тения путем пункции v. dorsalis penis была впервые 
выполнена J. J.  Bookstein и  A. L.  Lurie в  1988  г. [50]. 
Ретроградная рентгенохирургическая эмболизация вен 
простатического сплетения трансфеморальным досту-
пом впервые выполнена H. H. Schild и соавт. в 1993 г. 
[51], а ретроградная рентгенохирургическая эмболи-
зация вен простатического сплетения трансбазилярным 
доступом – А. А. Капто и А. Г. Колединским в 2018 г. 
[52]. По данным проведенного нами обзора литерату-
ры, клиническая результативность рентгенэндоваску-
лярной окклюзии вен простатического сплетения со-
ставляла в среднем 85 % [52].

Осмысление причин развития веногенной эрек-
тильной дисфункции привело к пониманию целесо
образности проведения гибридных и комбинирован-
ных операций, ориентированных на  устранение как 
причины, так и следствия этого заболевания. Первая 
гибридная операция рентгенэндоваскулярной окклюзии 
вен простатического сплетения в сочетании с ангио-
пластикой и стентированием левой общей подвздош-
ной вены при эректильной дисфункции с положительным 
клиническим эффектом была выполнена А. А. Капто 
и соавт. в 2018 г. [53].

Методы прямой эндоваскулярной реваскуляриза-
ции полового члена при лечении артериогенной эрек-
тильной дисфункции стали применяться с 1980 г., ког-
да W. R. Castaneda-Zuniga и соавт. выполнили первую 
успешную баллонную ангиопластику устья внутренней 
подвздошной артерии с  последующим улучшением 
эректильной функции на протяжении всего срока на-
блюдения (18 мес) [54]. Следующим этапом развития 
эндоваскулярной хирургии в  середине 1990‑х годов 
стали имплантация стентов для улучшения результатов 
баллонной ангиопластики, а также перемещение ин-
тервенций на  более мелкие дистальные сосуды [55]. 
Позднее широкое применение в  интервенционных 
методиках нашли баллоны и стенты, покрытые анти-
пролиферативными препаратами (паклитаксел, сиро-
лимус, эверолимус, зотаролимус и др.) [56].

Первая публикация о  терапии с  применением 
аутологичной плазмы крови, обогащенной тромбоци-
тами (platelet-rich plasma, PRP), была представлена 
кардиохирургом M. Ferrari и соавт. (1987) [57], а первая 
публикация о PRP-терапии в урологии была сделана 
X. G. Ding и соавт. (2008) и касалась регенерации не-
рвов кавернозных тел у крыс [58]. Основоположника-
ми применения PRP-терапии для лечения эректильной 
дисфункции являются М. Е. Чалый и М. В. Епифанова 
(2015) [59, 60]. За рубежом первые публикации о PRP-те
рапии в лечении эректильной дисфункции были сде-

ланы C. S. Kumar (2017) [61], а также J. J. Banno и соавт. 
(2017) [62]. В настоящее время PRP-терапия в урологии 
применяется с  высокой клинической результатив
ностью при интерстициальном цистите, синдроме хро-
нической тазовой боли, повреждениях и  стриктурах 
уретры, повреждениях кавернозного нерва, мужской 
инфертильности, болезни Пейрони, недержании мочи, 
инфекциях мочевых путей, нефропатиях. Однако са-
мое большое количество публикаций посвящено PRP-
терапии при лечении эректильной дисфункции. В ба-
зе данных клинических исследований, финансируемых 
из  частных и  государственных источников по всему 
миру (ClinicalTrials.gov), на февраль 2023 г. были пред-
ставлены 10 крупных исследований по PRP-терапии 
при лечении эректильной дисфункции, из которых 2 
уже завершены (University of Miami Miller School of Me
dicine Miami, Флорида, США; G. Gennimatas Hospital 
Thessaloniki, Греция) и 1 находится в стадии завершения 
(Nebraska Medicine Omaha, Небраска, США).

Гиперплазия предстательной железы 
и симптомы со стороны нижних  
мочевых путей
С. Ф. Дерюжинский (1896) впервые предложил ме-

тод хирургического лечения гипертрофии предстатель-
ной железы путем пересечения семявыносящего про-
тока и  перевязки внутренней подвздошной артерии 
(по Bier) [63]. Эмболизация артерий предстательной 
железы (ЭАП) начала применяться с 1976 г. при кро-
вотечениях после биопсии предстательной железы 
или простатэктомии и при гематурии простатическо-
го генеза [64–67]. Первое сообщение об ЭАП для ле-
чения доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы (ДГПЖ) было сделано J. S. DeMeritt и соавт. 
(2000) [68]. В  России ЭАП при  лечении пациентов 
с ДГПЖ начала применяться А. И. Неймарком и соавт. 
с 2009 г. [69, 70] и Д. Г. Курбатовым и соавт. с 2011 г. 
[71–73]. В 2012 г. на ежегодной сессии Общества ин-
тервенционной радиологии (Society of Interventional 
Radiology) в Сан-Франциско были представлены ре-
зультаты 4‑летних исследований ЭАП для  лечения 
ДГПЖ. Исследования были представлены двумя не-
зависимыми группами – под руководством профессо-
ра Francisco Carnevale из  Университета Сан-Паулу 
(Бразилия) и профессора Joao Pisco из Университета 
Лиссабона (Португалия). Была доказана высокая дол-
говременная эффективность и более высокая степень 
безопасности ЭАП по сравнению с открытой хирур-
гией [74–76].

В. И. Садовой и соавт. (2011) из Университетской 
клиники (Симферополь) сообщили в интернете о пер-
вом опыте проведения ЭАП при местно-распростра-
ненном раке предстательной железы [77]. А. И. Ней-
марк и соавт. (2015) впервые опубликовали результаты 
проведения суперселективной рентгенэндоваскулярной 
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химиоэмболизации при лечении 36 пациентов с раком 
предстательной железы – положительный эффект был 
достигнут у 30 (83,3 %) пациентов [78].

Y. Gat и соавт. (2008) показали, что при варикоце-
ле венозная кровь от яичек, содержащая высокую кон-
центрацию тестостерона, оттекает преимущественно 
в  парапростатическое венозное сплетение, приводя 
к развитию гиперплазии предстательной железы [79]. 
Исходя из этой концепции Y. Gat и соавт. предложили 
селективную андрогенную депривацию для  лечения 
ДГПЖ (2008, 2017) [79, 80] и рака предстательной же-
лезы (2009) [81], продемонстрировав их высокую эф-
фективность.

Заключение
Таким образом, в медицине было сформировано 

новое высокотехнологичное междисциплинарное на-
правление, которое в разное время определялось как 

“vascular andrology”, или  «сосудистая андрология» 
(Ledda A. F., 1996; Артюхин A. A., 2008; Belcaro G. V., 2018), 
«репродуктивная ангиоандрология» (Артюхин  A. A., 
2006), «ангиоандрология» (Курбатов Д. Г., Капто А. А., 
2018), «хирургическая ангиоандрология» (Жуков О. Б. 
и соавт., 2019), «рентгенохирургическая андрология» 
(Капто А. А., 2021). Методы визуализации в ангиоан-
дрологии по  своей информативности значительно 
превосходят традиционные способы диагностики. Хи-
рургическое лечение в ангиоандрологии характеризу-
ется минимальной инвазивностью и травматичностью, 
крайне редко сопровождается болевым синдромом 
и  обладает высоким коэффициентом медицинской 
результативности. Проведенный нами обзор этого на-
учно-клинического направления позволил прийти 
к заключению о том, что предложенные новые подхо-
ды могут значительно улучшить результаты лечения 
урологических и андрологических пациентов.
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