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ВЕНОГЕННАЯ ЭРЕКТИЛЬНАЯ
ДИСФУНКЦИЯ

Нарушение эрекции является
весьма важным заболеванием, зна-
чительно снижающим качество жиз-
ни и приводящим к сексуальной и
социальной дезадаптации мужчи-
ны. В структуре причин эректиль-
ной дисфункции превалирует ве-
нозная недостаточность полового
члена, которая составляет 20–60 %
случаев. Как правило, данная пато-
логия чаще развивается у молодых
пациентов [1]. В 1873 г. F. Parona вы-
двинул гипотезу о том, что варикоз-
ное расширение дорзальной вены
полового члена может быть причи-
ной эректильной дисфункции [2]. 
В 1902 г. J.S. Wooten впервые пере-
вязывал глубокую дорсальную ве-
ну полового члена в попытке улуч-
шить качество эрекции [3]. В 1985 г.
E. Wespes и C.C. Schulman [4], а в
1986 г. R.W. Lewis и F.A. Puyau [5]
описали методику перевязки глубо-
кой дорсальной вены около основа-
ния полового члена. Вместе с тем,
по мнению большинства исследова-
телей, эффективность лигирования
и резекции дорзальной вены поло-
вого члена для коррекции веноген-
ной эректильной дисфункции яв-

ляется низкой.  В 1999 г. G. Popken
и соавт. отметили, что перевязка
глубокой дорзальной вены поло-
вого члена для улучшения эрекции
малоэффективна и поэтому отно-
сится к симптоматическому ле-
чению эректильной дисфункции.
Перевязка и резекция поверхност-
ных и глубоких вен полового члена
были выполнены авторами у 122
пациентов с веногенной эректиль-
ной дисфункцией. После 70-месяч-
ного наблюдения только в 14%
случаев прооперированные паци-
енты смогли достичь адекватной
спонтанной эрекции [6]. В настоя-
щее время веногенная эректильная
дисфункция не рассматривается
как самостоятельное заболевание
и, тем более, как следствие варикоз-
ного расширения дорзальной вены
полового члена. Чаще всего она яв-
ляется следствием варикозной бо-
лезни вен органов малого таза у
мужчин. В свою очередь варикоз-
ная болезнь органов малого таза
является синдромом, который встре-
чается при различных заболева-
ниях. К ним относятся: дисплазия
соединительной ткани, портальная
гипертензия, артериовенозные кон-
фликты (Nutcracker syndrome, Pos-
terior nutcracker syndrome, May-

Thurner syndrome), опухолевые за-
болевания (венозная обструкция,
артериовенозные фистулы) [7]. 
Варикозная болезнь вен органов
малого таза у мужчин или синдром
тазовой флебопатии включает в
себя следующие основные клини-
ческие проявления: 1) варикоцеле;
2) варикоз вен кожи мошонки, по-
лового члена и нижних конеч-
ностей; 3) простатопатии (хро-
нический простатит, доброкаче-
ственная гиперплазия предстатель-
ной железы); 4) венозная недоста-
точность полового члена с разви-
тием веногенной эректильной дис-
функции; 5) геморрой; 6) хрони-
ческий болевой синдром; 7) диз-
урия в форме обструктивной и/или
ирритативной симптоматики [8].

РЕНТГЕНОХИРУРГИЧЕСКАЯ
ЭМБОЛИЗАЦИЯ ВЕН 
ПРОСТАТИЧЕСКОГО 
СПЛЕТЕНИЯ

Первые попытки эмболизации
вен простатического сплетения с
целью улучшения эрекции были
предприняты D. Maiza и соавт. в
1984 г. [9,10]. и в 1985 г. [11]. С 
1985 г. появились отчеты о сериях
эмболизаций вен простатического
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сплетения с целью улучшения эрек-
ции. Мы провели анализ представ-
ленных публикаций по хирурги-
ческому доступу, количеству пациен-
тов, техническому успеху и по клини-
ческому эффекту проведенных опе-
раций (табл.  1).

В России первая антеградная
рентгенохирургическая эмболиза-
ция вен простатического сплетения
с последующим лигированием глу-
бокой дорзальной вены полового
члена была выполнена Д.Г. Курбато-
вым и соавт. и внедрена в клиниче-
скую практику отделения андроло-
гии и урологии ФГБУ Эндокрино-
логического научного центра Мин-
здрава России (Москва) в 2009 го-
ду. Авторами было получено до-
стоверное улучшение качества эрек-
ции за первые 3 месяца после 
рентгенэндоваскулярной окклюзии
вен простатического сплетения
(РЭВОПС) [1]. 

15.11.2018 в Центре хирургии
«СМ-Клиника» (Москва) А.А. Кап-
то, А.Г. Колединский и А.И. Ширяев

впервые выполнили ретроградную
рентгенохирургическую эмболиза-
цию вен простатического сплетения
спиралями Gianturko (Cook Medical,
USA) из трансбазилярного доступа
(через правую базилярную вену) с
положительным клиническим эф-
фектом  пациенту К. 65 лет с тяже-
лой формой веногенной эректиль-
ной дисфункции (рис. 1). 

ГИБРИДНЫЕ И 
КОМБИНИРОВАННЫЕ 
ОПЕРАЦИИ

Осмысление причин развития
веногенной эректильной дисфунк-
ции продиктовало целесообразность
проведения гибридных и комбини-
рованных операций, ориентирован-
ных на устранение, как причины,

Таблица 1. Хронологический анализ публикаций, посвященных эмболизаций и вен простатического сплетения с
целью улучшения эрекции

Автор Год Хирургический доступ. Метод эмболизации 
вен простатического сплетения

Кол-во 
пациентов

Техничес-
кий успех

Клиничес-
кий эффект

P. Courtheoux и соавт. [12]
P. Courtheoux и соавт. [13]
J.J. Bookstein, A.L. Lurie [14]

H.H. Schild, и соавт. [15]

G. Malossini и соавт. [16]
L. Peşkircioğlu и соавт. [17]
Y. Miwa и соавт. [18].
S. Basche и соавт. [19]
R. Kutlu, A. Soylu [20]
M. Chocholatv и соавт. [21]
R. Herwig и соавт. [22].
R. Aschenbach и соавт. [23]
Д.Г. Курбатов и соавт. [1]
A. Rebonato и соавт. [24]
О.Б. Жуков и соавт. [25]
R. Herwig, S. Sansalone [26]
О.Б. Жуков, А.А.  Капто и 
соавт. [27]

О.Б., Жуков и соавт. [28]

Транспенильный, инцизия. Эмболизация баллонами и спиралями
Транспенильный, инцизия. Эмболизация баллонами и спиралями
(I) Транспенильный, пункция, (2) Транспенильный, инцизия. 
Эмболизация спиралями или введением 3% Sotradecol
Транспенильный, перкутанная пункция. Эмболизация спиралями и введением
Varicocid, lopamidol, Iopromide
Трансфеморальный. Эмболизация спиралями и введением Varicocid,
lopamidol, Iopromide
Транспенильный, инцизия.  Эмболизация спиралями
Транспенильный, инцизия. Эмболизация введением N-butyl-2-cyanoacrylate (NBCA)
Транспенильный, инцизия. Эмболизация введением 96% этанола
Трансфеморальный доступ. Эмболизация раствором Histoacryl-Lipiodol
Транспенильный, инцизия. Эмболизация введением NBCA и Lipiodol
Транспенильный. Эмболизация введением 96% этанола
Транспенильный, инцизия. Эмболизация введением Aethoxysclerol 3%
Трансфеморальный доступ. Эмболизация введением NBCA
Транспенильный, инцизия.  Эмболизация спиралями
Транспенильный, пункция. Эмболизация введением NBCA и Lipiodol
Транспенильный, инцизия.  Эмболизация спиралями
Транспенильный, инцизия. Эмболизация введением Aethoxysclerol 3%
Транспенильный, инцизия.  Эмболизация спиралями
Трансфеморальный доступ. Эмболизация введением  лауромакрогола 400
Транспенильный, инцизия.  Эмболизация спиралями
Трансфеморальный доступ. Эмболизация введением  Lauromacrogolum 400

1985
1986
1988

1993

1998
2000
2001
2003
2009
2010
2012
2013
2013
2014
2014
2015

2016

2018

11 (84,6%)
31 (100%)

13 (100%)

44 (86,3%)

46 (86,8%)

15 (100%)
32 (100%)
10 (100%)
4 (100%)

32 (100%)
15 (100%)
69 (100%)
27 (93,1%)
117 (100%)
18 (100%)
26 (100%)
96 (100%)
23 (100%)
3 (100%)

26 (100%)
12 (100%)

13
31

13

51

53

17
32
10
4

32
15
69
29
117
18
26
96
23
3

26
12

4 (36,4%)
26 (83,9%)

8 (61,5%)

40 (44,4%)

11 (73,4%)
22 (68,7%)

7 (70%)
4 (100%)

32 (100%)
12 (80%)

44 (63,8%)
24 (88,8%)

105 (89,7%)
16 (88,8%)
24 (92,3%)
77 (80,2%)
23 (100%)
3 (100%)

36 (94,7%)

Рис.1. Ретроградная рентгенохирургическая эмболизация вен простатического сплетения спиралями 
Gianturko (Cook Medical, USA) из трансбазилярного доступа пациенту К. 65 лет. Слева - ретроградное 
контрастирование кавернозных тел полового члена в месте патологической венозной утечки. Справа –
контрольная флебография после окклюзии вен простатического сплетения спиралями Gianturko 
IMWCE-38-3-4, IMWCE-35-3-5 (Cook Medical, USA), констатирующая отсутствие патологической венозной
утечки из кавернозных тел полового члена



так и следствия этого заболевания.
18.06.2018 Капто А.А. и соавт. в

НУЗ ДКБ на ст. Люблино ОАО
«РЖД» (Москва) была выполнена
первая гибридная операция паци-
енту Л. 43 лет с жалобами на недо-
статочную эрекцию и боли в поло-
вых органах и промежности вслед-
ствие May–Thurner syndrome и па-
тологического венозного дренажа
из кавернозных тел полового члена
проксимального типа: рентгенэндо-
васкулярная окклюзия вен проста-
тического сплетения (РЭВОПС) спи-
ралями Gianturko (Cook Medical,
USA) и рентгенэндоваскулярная ан-
гиопластика и стентирование левой
общей подвздошной вены стентом
Wallsten-Uni Endoprothesis (Boston
Scientific). В послеоперационном пе-
риоде было отмечено улучшение
эрекции. МИЭФ-5 увеличился с 9 до
22 [29]. 

15.11.2018 в Центре хирургии
«СМ-Клиника» (Москва) Капто А.А.
и соавт. впервые выполнили комби-
нированную ретроградную транс-
феморальную рентгенохирургичес-
кую эмболизацию вен простатиче-
ского сплетения спиралями Gianturko
(Cook Medical, USA) в сочетании с
ангиопластикой и стентированием
левой общей подвздошной вены
стентом Wallsten-Uni Endoprothesis
(Boston Scientific) пациенту З. 53 лет
с May–Thurner syndrome и патоло-
гическим венозным дренажем из ка-
вернозных тел полового члена про-
ксимального типа с положительным
клиническим эффектом. 

22.11.2018 пациенту Б. 34 лет с
тяжелой формой веногенной эрек-
тильной дисфункции и двусторонним
варикоцеле вследствие Nutcracker
syndrome и May-Thurner syndrome в
Центре хирургии «СМ-Клиника»
(Москва) та же хирургическая бри-
гада впервые выполнила комбини-
рованную эмболизацию левой яич-
ковой вены спиралями Gianturko
(Cook Medical, USA), ретроградную
трансфеморальную рентгенохирур-
гическую эмболизацию вен проста-
тического сплетения спиралями
Gianturko (Cook Medical, USA) в со-

четании с ангиопластикой и стенти-
рованием левой общей подвздош-
ной вены стентом Wallsten-Uni
Endoprothesis (Boston Scientific) с
положительным клиническим эф-
фектом. 

18.12.2018 пациенту К. 27 лет с
веногенной эректильной дисфунк-
цией и двусторонним варикоцеле
вследствие May-Thurner syndrome в
Центре хирургии «СМ-Клиника»
(Москва) те же хирурги впервые вы-
полнили комбинированную ретро-
градную рентгено-хирургическую
эмболизацию вен простатического
сплетения спиралями Gianturko
(Cook Medical, USA) из трансбази-
лярного доступа (через правую ба-
зилярную вену) в сочетании с
ангиопластикой и стентированием
левой общей подвздошной вены
стентом Wallsten-Uni Endoprothesis
(Boston Scientific) с положительным
клиническим эффектом. 

В настоящее время Капто А.А.,
Колединский А.Г. и Ширяев А.И.
выполнили 7 эмболизаций вен про-
статического сплетения в сочетании
с ангиопластикой и стентированием
левой общей подвздошной вены с
положительным клиническим эф-
фектом, двум из них проведена эм-
болизация левой яичковой вены.
Решающим фактором, определяв-
шим показания к проведению этих
комбинированных операций, были
результаты динамической фармако-
кавернозографии. Наличие значи-
тельно выраженного патологиче-
ского венозного дренажа из кавер-
нозных тел не позволяло надеяться
на восстановление эрекции после
устранения артериовенозных кон-
фликтов (Nutcracker syndrome, May-

Thurner syndrome) и варикозной бо-
лезни вен органов малого таза и
определяло показания к симультан-
ной эмболизации вен простатиче-
ского сплетения. С другой стороны,
проведение только эмболизации вен
простатического сплетения пациен-
там с эректильной дисфункцией и
варикозной болезнью вен органов
малого таза без устранения арте-
рио-венозных конфликтов (May-
Thurner syndrome) и их следствий
(Nutcracker syndrome) определяет
высокую вероятность рецидива за-
болевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Общепринятые методы опера-
тивного лечения веногенной эрек-
тильной дисфункции в большинст-
ве случаев не достаточно эффек-
тивны, поэтому этим пациентам
чаще всего предлагают эндофалло-
протезирование как последнюю воз-
можность оптимизировать половую
функцию. Альтернативным направ-
лением в оперативном лечении вено-
генной эректильной дисфункции яв-
ляется рентгенохирургическая эмбо-
лизация вен простатического сплете-
ния, которая начала применяться во
всем мире с 1984 года. Эффектив-
ность эмболизации вен простатиче-
ского сплетения значительно пре-
вышает эффективность других опе-
раций при веногенной эректильной
дисфункции, достигая по данным ли-
тературы в среднем 85% случаев. Все
методы эмболизации по хирургиче-
скому доступу можно разделить на
две группы: антеградную и ретро-
градную эмболизацию вен простати-
чемкого сплетения (табл. 2).
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Таблица 2. Методы эмболизации вен простатического сплетения, 
с указанием впервые выполнивших операцию авторов

Рентгенохирургическая эмболизация вен простатического сплетения
Антеградная Ретроградная

Инцизия 
v. dorsalis penis

Пункция 
v. dorsalis penis

Доступ через 
v. femoralis 

(трансфеморальный)

Доступ через 
v. basilica 

(трансбазилярный)
D. Maiza и соавт.

(1984) [9]
P. Courtheoux и соавт.

(1985-1986) [12,13]

J.J. Bookstein, A.L.Lurie
(1988) [14]

H.H. Schild 
и соавт. (1993) [15]

Капто А.А., 
Колединский А.Г. 

(2018)



Новым перспективным на-
правлением является выполнение
гибридных и комбинированных
операций, позволяющих воздей-
ствовать как на причины веноген-
ной эректильной дисфункции, так и

на сформировавшийся в результате
этих причин патологический веноз-
ный дренаж. Проведение рентгено-
хирургической эмболизации вен
простатического сплетения от-
дельно или в комбинации с эмболи-

зацией яичковой вены и с ангио-
пластикой и стентированием под-
вздошной вены возможно только на
стыке таких специальностей как
урология, андрология и рентгено-
хирургия. 
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Summary:
Embolization of the veins of the prostatic plexus in the
treatment of venous erectile dysfunction (clinical cases)
A.A. Kapto, A.G. Koledinsky

In the structure of reason of erectile dysfunction venous in-
sufficiency of the penis is prevails. These patients are most often
offered for prosthesis of penis. X-ray surgical embolization of the
veins of the prostatic plexus began to be used since 1984. Accord-
ing to the literature, it is effective on average in 85% of cases. The
operation is performed antegradely through incision or puncture
of the dorsal vein of the penis or retrograde through transfemoral
X-ray surgical access. In 2018 A.A. Kapto et al. for the first time
performed retrograde X-ray surgical embolization of the veins of
the prostatic plexus from the transbasilar access. The cause of ve-
nous insufficiency of the penis is most often due to the varicose
disease of the veins of the pelvic organs because of arteriovenous
conflicts (nutcracker phenomenon, posterior nutcracker phenom-
enon, May-Thurner syndrome). A new direction is the implemen-
tation of combined operations, allowing to influence both the
causes of venous plethora of the pelvic organs, and pathological
venous drainage. In 2018 A.A. Kapto et al. performed the first op-
erations: 1) X-ray endovascular occlusion of the veins of the pro-
static plexus in combination with X-ray endovascular angioplasty
and stenting of the left common iliac vein; 2) retrograde trans-
femoral X-ray surgical embolization of the veins of the prostatic
plexus in combination with angioplasty and stenting of the left
common iliac vein; 3) embolization of the left testicular vein, ret-
rograde transfemoral X-ray surgical embolization of the veins of
the prostatic plexus in combination with angioplasty and stenting
of the left common iliac vein; 4) retrograde x-ray surgical em-
bolization of the veins of the prostatic plexus from the transbasilar
access in combination with angioplasty and stenting of the left
common iliac vein. The use of new high-tech X-ray surgical tech-
niques allows us to solve the problem of venogenic erectile dys-
function without performing endofalloprothesis.
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Резюме:

В структуре причин эректильной дисфункции превалирует
венозная недостаточность полового члена. Этим пациентам
чаще всего предлагают протезирование полового члена. Рент-
генохирургическая эмболизация вен простатического сплете-
ния начала применяться с 1984 г. По данным литературы она
эффективна в среднем в 85% случаев. Операцию проводят ан-
теградно через инцизию или пункцию дорзальной вены поло-
вого члена или ретроградно через трансфеморальный
рентгенохирургический доступ. В 2018 г. А.А. Капто и соавт.
впервые выполнена ретроградная рентгенохирургическая эм-
болизация вен простатического сплетения из трансбазиляр-
ного доступа. Причиной венозной недостаточности полового
члена чаще всего является варикозная болезнь вен органов ма-
лого таза вследствие артериовенозных конфликтов (Nutcracker
phenomenon, posterior nutcracker phenomenon, May-urner
syndrome). Новым направлением является выполнение комби-
нированных операций, позволяющих воздействовать как на
причины венозного полнокровия органов малого таза, так и
на патологический венозный дренаж. В 2018 г. А.А. Капто и
соавт. выполнены первые операции: 1) рентгенэндоваскуляр-
ная окклюзия вен простатического сплетения в сочетании с
рентгенэндоваскулярной ангиопластикой и стентированием
левой общей подвздошной вены; 2)  ретроградная трансфемо-
ральная рентгенохирургическая эмболизация вен простатиче-
ского сплетения в сочетании с ангиопластикой и стенти-
рованием левой общей подвздошной вены; 3) эмболизация
левой яичковой вены, ретроградная трансфеморальная рент-
генохирургическая эмболизация вен простатического сплете-
ния в сочетании с ангиопластикой и стентированием левой
общей подвздошной вены; 4) ретроградная рентгенохирурги-
ческая эмболизация вен простатического сплетения из транс-
базилярного доступа в сочетании с ангиопластикой и
стентированием левой общей подвздошной вены. Применение
новых высоко технологичных рентгенохирургических методик
позволяет решать проблему веногенной эректильной дисфунк-
ции без выполнения эндофаллопротезирования.
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