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ПРЕДИСЛОВИЕ ОТ АВТОРОВ

Эндоваскулярная хирургия (ангиохирургия) — современное 
направление мало инвазивной хирургии, расширяющее лечебно­
диагностические возможности оперативных вмешательств, и по­
зволяющее осуществлять операции через просвет сосудов, то есть 
эндоваскулярно. Это комплекс высокотехнологичных хирургиче­
ских методик, выполняющимися специальным инструментарием 
при помощи лучевой визуализации.

Эндоваскулярные методики сегодня широко распространены в раз­
личных областях хирургии, стали использоваться даже в лечении тех 
заболеваний, где до недавнего времени были показаны лишь откры­
тые операции. Отсутствие травматичных разрезов и общей анестезии, 
короткий период госпитализации и быстрая реабилитация - вот не­
оспоримые плюсы ангиохирургии, выгодно отличающие ее от обще­
принятых традиционных хирургических методик. А возможность про­
ведения таких операций пациентам с тяжелыми сопутствующими за­
болеваниями и высоким риском не только самого хирургического ле­
чения, но и анестезиологического пособия, позволяет в полной мере 
решать необходимые диагностические или лечебные задачи.

Кроме того, в ряде клинических ситуаций, до патологического 
очага можно добраться только эндоваскулярным способом. Воз­
можность достижения самых удаленных участков организма ста­
ла доступна благодаря появлению уникальных рентгенохирургиче­
ских инструментов и современных контрастных веществ, по свое­
му составу схожих с кровью. Они задерживают рентгеновское из­
лучение, визуализируя сосудистое русло и позволяют точно опре­
делить положение инструментов внутри сосуда.

Необходимо подчеркнуть, что ключевая роль в ангиохирургии 
принадлежит лучевым методам исследования, как традиционно­
му рентгеновскому излучению, так и эхографии, компьютерной и 
магнитно-резонансной томографии. Постоянное развитие новей­
шей медицинской техники благоприятствует внедрению в практи­
ку высокоскоростных и мультислайсовых КТ и МРТ-комплексов, 
а также внутрисосудистых ультразвуковых датчиков. Эти методы 
позволяют проводить 3D-ангиографию (артериографию, флебогра­
фию), дополняя первичную диагностическую карту трехмерными 
сканами просвета сосуда.
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Кроме того, внедрение лучевых систем трехмерного изображения 
органов и сосудов в практическую хирургию и урологию, доказыва­
ет, что в настоящее время для установления правильного диагноза 
и выполнения необходимого лечебного пособия клиницисту важ­
на уже не пальпация, а именно визуализация.

Последние года все отчетливее формируется новое высокотех­
нологичное направление в эндоваскулярной хирургии — ангиоу­
рология и ангиоандрология. Так, доказана несомненная роль эн­
доваскулярной техники в окклюзии артерий почки и мочевого пу­
зыря с гемостатической целью злокачественных новообразований. 
С успехом применяется эндоваскулярная окклюзия семенных вен 
в лечении варикоцеле, известны рекомендации по коррекции ар­
териального приапизма. Появляются первые результаты приме­
нения методов эндоваскулярной хирургии в лечении васкулоген­
ной эректильной дисфункции - стентирование пудендальных ар­
терий, окклюзия патологических дренирующих вен. Все больший 
интерес отмечается к окклюзии артерий в лечении опухолей пред­
стательной железы. Кроме того, все увереннее внедряются мето­
ды ангиохиругии в лечении сосудистых заболеваний мочеполо­
вых органов у детей.

Необходимым условием для дальнейшего развития и внедрения 
в практику данного направления является объединение специали­
стов - уролога-андролога, имеющего опыт лучевой диагностики и ле­
чения, и рентгенэндоваскулярного хирурга. Умение видеть зону опе­
рации в двух- и трехмерном лучевом изображении, понимание прин­
ципов чрескатетерной хирургии, знание свойств самих импланти­
руемых материалов, обеспечит правильное и безопасное внедрение 
рентген-эндоваскулярной хирургии в данную специальность.

Мы считаем, что использование методов эндоваскулярной хирур­
гии с диагностической и лечебной целью применительно к заболева­
ниям мужских мочеполовых органов имеет право называть данное на­
правление «Ангиоандрология». Кроме того, мы убеждены в том, что 
рассматривать это направление следует шире, не ограничиваясь толь­
ко техникой эндоваскулярного воздействия на патологический очаг. Не 
следует забывать и про открытые вмешательства на артериях и венах 
мужской генитоуринарной области, также соответствующих новому на­
правлению - «Ангиоандрологии». Одним из дополнительных востребо­
ванных векторов этого направления будут технологии, объединяющие 
лучевую визуализацию и хирургическую методику, как эндоваскуляр-
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ную, так и открытую (так называемые гибридные операции), когда от­
крытым доступом мобилизуется сосуд для проведения последующего 
интралюминального этапа лечения.

Представленная работа как раз и посвящена освещению поступа­
тельного развития данного направления, с демонстрацией возможно­
стей диагностики и лечения различных заболеваний мужских мочепо­
ловых органов с помощью новейших лучевых методов исследования, 
а также эндоваскулярных и гибридных хирургических технологий.


