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Э.А. Повелица1, О.В. Пархоменко1, 
В.А. Рожко1, В.А. Доманцевич1, 
А.В. Доманцевич1, А.А. Чулков1, 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АНДРОГЕНИТАЛЬНЫХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ МАЛОГО ТАЗА

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», Гомель, Беларусь; 
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», Гомель, Беларусь

Основные клинические андрогенитальные проявления варикозной болезни вен мало-
го таза у мужчин были представлены первичным и вторичным варикозом поверхностной 
и глубокой вены полового члена (ПЧ), варикоцеле, гематоспермией, гематурией, синдро-
мом хронической тазовой боли (СХТБ), веногенной эректильной дисфункцией (ЭД). Вы-
бор способа хирургической коррекции определялся диагностическими критериями уль-
тразвукового исследования (УЗИ): увеличением линейной скорости кровотока, расшире-
нием диаметра глубокой вены ПЧ; выявлением варикозного расширения поверхностной 
венозной системы ПЧ, вен малого таза и вен семенных канатиков согласно классифика-
ции СЕАР; наличием или отсутствием венозной компрессии вследствие артерио-веноз-
ных конфликтов по данным мультиспиральной компьютерной флебографии.

Выполнено 45 рентгенэндоваскулярных окклюзий вен перипростатического сплете-
ния (РЭВОПС) через глубокую вену ПЧ и/или бедренную вену с перевязкой проксималь-
ного сегмента глубокой вены ПЧ, открытых флебэктомий поверхностных вен ПЧ с венэк-
стракцией по Бэбкоку; сафено-феморальная кроссэктомия в сочетании с циркумцизио и 
перевязкой вен в венечной борозде выполнены в 10 случаях; двухэтапных — РЭВОПС и 
открытых флебэктомий поверхностных вен (в сочетании с циркумцизио) — в 7 случаях. 
Пациентам с веногенной ЭД в сочетании с варикоцеле в 25 случаях после РЭВОПС была 
выполнена микрохирургическая флебэктомия вен семенного канатика слева из субинг-
винального доступа; изолированная микрохирургическая резекция глубокой вены ПЧ с 
циркумцизио — в 1 случае. Проведено 7 стентирований общей подвздошной вены слева 
и одно билатеральное стентирование общих подвздошных вен у пациентов с синдромом 
Мея-Тернера. Микрохирургическая флебэктомия вен семенного канатика при изолиро-
ванном варикоцеле выполнена в 120 случаях.

Ключевые слова: варикозная болезнь малого таза, флебэктомия, эндоваскулярная 
окклюзия, стентирование вен, вены полового члена

Варикозная болезнь вен малого таза у 
мужчин в настоящее время является мало-
изученным патологическим состоянием, 
однако ее клинические проявления имеют 
важное значение. 

Особенности венозной системы мало-
го таза и ПЧ, а также склонность к про-
грессированию варикозной болезни по-
требовали пересмотра хирургической 
тактики в лечении веногенной ЭД и об-

условили необходимость рассматривать 
веногенную ЭД как проявление варикоз-
ной болезни малого таза у мужчин. Для 
формирования клинического диагноза ва-
рикозной болезни малого таза и её андро-
генитальных проявлений нами применена 
классификация Американской флебологи-
ческой ассоциации хронической венозной 
недостаточности 1993 г. «СЕАР», кото-
рая включает в себя следующие параме-
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тры: С — клинический класс заболевания 
(С 1–3 применительно к андрогениталь-
ным проявлениям варикозной болезни 
малого таза у мужчин с визуально опре-
деляемым варикозным расширением вен 
наружной локализации, включая ретику-
лярный варикоз и телеангиэктазии (ан-
гиокератома мошонки Фордайса-Саттона 
более 3 мм)); Е —этиология заболевания, 
Ес — врожденное, Ер — первичное, Еs — 
вторичное нарушение венозного оттока; 
Аs — поверхностные вены, Аp — перфо-
рантные вены, Аn — неизмененные вены; 
Рr — венозный рефлюкс с повреждением 
клапанов, Ро — венозная обструкция с за-
труднением или прекращением потока по 
вене, Рro — сочетание обструкции и реф-
люкса, Рn — нарушений оттока не выяв-
лено, а также анатомический сегмент (от 1 
до 18), где 6 сегмент соответствовал НПВ; 
7 — ОПВ; 8 — ВПВ; 9 — НПВ; 10 — вены 
малого таза) [1].

Тесная взаимосвязь и обширные ана-
стомозы поверхностной и глубокой ве-
нозных систем ПЧ, наличие множества 
коммуникантных вен между поверх-
ностной и глубокой венозными система-
ми ПЧ (v. iliaca externa, v. hypogastrica, 
v. epigastrica inferior, v. epigastrica superior, 
v. circumflexa superior, vv. pudendales, 
plexus рampiniformis), а также венами пе-
рипростатического венозного сплетения, 
объясняют безуспешность ранее предпри-
нимавшихся попыток хирургического ле-
чения веноокклюзионной недостаточности 
ПЧ путём изолированного блокирования 
глубокой вены ПЧ без учёта топографо-
анатомических особенностей венозной си-
стемы ПЧ. Развитие современных методов 
визуализации, как УЗИ, мультиспиральная 
ангиография, а также развитие эндоваску-
лярных методов коррекции варикозной бо-
лезни малого таза, позволили продвинуть-
ся в лечении этой патологии [2-10].

Цель исследования — представление 
различных видов хирургических вмеша-
тельств и оценка их эффективности у па-
циентов с андрогенитальными проявлени-
ями варикозной болезни малого таза. 

Материал и методы исследования 

Группа мужчин с андрогенитальными 
проявлениями варикозной болезни малого 
таза была представлена 183 пациентами, 
из них 63 — с проксимальной, дисталь-
ной, смешанной формами веноокклюзи-
оной недостаточностью ПЧ, в том числе 
8 пациентов с синдромом — Мея-Тернера. 
С односторонним, двусторонним варико-
целе было 120 пациентов. Средний воз-
раст пациентов данной группы составлял 
34,13±2,4 года.

Наличие ЭД, её степень и выраженность 
определялась с помощью опросника по ан-
кете МИЭФ-5 (международный индекс 
эректильной функции). Проводили оценку 
общего простатического специфического 
антигена (ПСА), общего тестостерона.

Выполняли трансректальное ультра-
звуковое исследование (ТРУЗИ) предста-
тельной железы (ПЖ), УЗИ сосудов ПЧ и 
внутренних половых артерий (ВПА) в 2-D 
режиме и режиме цветного допплеровско-
го картирования на аппаратах VOLUSON 
730 (GE, США), ACCUVIX V10 (Samsung 
Medison, Корея) с помощью линейных 
датчиков 8–12 МГц. Допплерография ПЧ 
и ВПА производилась в состоянии де- и 
тумесценции ПЧ с использованием про-
стагландина Е1 (Каверджект, Пфайзер) 
в дозе 10 мкг. Оценивали сосуды в под-
вздошных сегментах с двух сторон, ВПА 
на промежности и зоне её деления на ко-
нечные артерии ПЧ (трифуркация и би-
фуркация), тыльные и глубокие артерии 
ПЧ, нижние надчревные артерии; опреде-
ляли морфометрические показатели,  пи-
ковую систолическую скорость кровотока 
(ПССК), тип кровотока, проходимость в 
сосудах, линейную скорость кровотока в 
глубокой вене ПЧ. Оценивали реакцию 
сосудов на фармакологическую стимуля-
цию, степень эрекции по шкале Юнема 
(ER) — от 0 до 6 баллов. 

При веноокклюзионной недостаточ-
ности ПЧ производили комплексное УЗИ: 
оценивался мезентериально-почечный 
сегмент, подвздошные вены для исключе-
ния артериовенозных конфликтов. Прово-
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дилось исследование перипростатических 
вен малого таза и вен семенных канатиков 
для выявления варикозных изменений, а 
также в сафено-феморальных сегментах с 
двух сторон определялось наличие ретро-
градного сброса.

Использовали 64-срезовый двухэнерге-
тический МСКТ Discovery 750 (GE, США) 
в программе pelvis с реконструкцией изо-
бражений в реформате Volum Rendering 
(VR) и 3D mip; контрастное вещество вво-
дилось болюсно с использованием автома-
тического инжектора. Скорость введения и 
оптимальная доза контрастного вещества 
рассчитывались в зависимости от массы 
тела пациента и целей исследования (стан-
дартная доза составляла 1–2 мл/кг массы 
тела со скоростью 3–5 мл/с). Сканирование 
осуществлялось через 30–40 секунд после 
начала введения контраста. МСКТ выпол-
нялась с захватом от диафрагмы до уровня 
верхней трети нижних конечностей.

Динамическую цифровую ангиогра-
фию (ДЦА) и интервенционные операции 
выполнялись на двухпроекционной анги-
ографической системе Philips Allura Xper 
FD20 (Нидерланды) на базе У «Гомель-
ская областная клиническая больница» 
(А.В. Быстренков).

Использовался микроскоп Zeiss (ФРГ), 
совмещенный с системой 3D-визуализации 
NGENUITY (Alcon, США), Top Con OMS 
90 (Япония).

Статистический анализ проведен с ис-
пользованием пакета статистических про-
грамм Statistica 6.0. Статистическая значи-
мость различий исследуемых параметров 
между группами проведена с применением 
непараметрических тестов Крускаля-Уол-
лиса и Манна-Уитни. Сравнение групп по 
бинарным признакам производилось с по-
мощью критерия χ2 (таблицы сопряженно-
сти 2×2). Различия считались статистиче-
ски значимыми при р <0,05. 

Результаты исследования 

Медиана общего ПСА составила 
0,64 [0,5; 0,91] нг/мл, медиана общего те-
стостерона — 9,78 [8,6; 12,1] нг/мл, ме-

диана объёма ПЖ — 18,2 [22,2; 25,4] cм3. 
Среднее значение степени выраженности 
ЭД, выявленной по анкете МИЭФ-5, со-
ставило 14,7±1,0 балла  при длительности 
дисфункции от 1 до 10 лет и неэффектив-
ности ингибиторов ФДЭ-5 типа. Медиа-
на линейной скорости кровотока в глубо-
кой вене ПЧ по данным допплерогафии 
в состоянии тумесценции ПЧ составила 
14,4 [12,0; 17,0] cм/с, медиана диаметра 
глубокой вены ПЧ — 4,9 [3,4; 4,4] мм при 
медиане пиковой систолической скоро-
сти кровотока (ПССК) в глубоких артери-
ях 32,5 [22,0; 41,0] см/с и медиане ПССК 
во внутренней половой артерии (ВПА) на 
промежности 44,6 [32,0; 47,0] см/с, маги-
стральном типе кровотока во ВПА.

Для выполнения интраоперационной 
флебографии вен перипростатического 
венозного сплетения, объективной визуа-
лизации венозной анатомии малого таза, 
оценки выраженности варикозного рас-
ширения вен, контроля качества установки 
спиралей-окклюдеров и блокирования ве-
нозного оттока от ПЧ нами использовалась 
глубокая вена ПЧ. В случае рассыпного 
типа строения глубокого венозного аппара-
та ПЧ и невозможности её использования 
применяли трансфеморальный и транску-
битальный доступ. 

При выполнении рентгенэндоваску-
лярной окклюзии вен перипростатическо-
го венозного сплетения через трансфемо-
ральный и транскубитальный доступ для 
полноценной визуализации перипростати-
ческого венозного сплетения при выпол-
нении РЭВОПС была предложена перма-
нентная динамическая интраоперационная 
кавернозофлебография путём двусторон-
ней канюляции кавернозных тел ПЧ с вве-
дением рентгенконтрастных веществ. 

Цель рентгенэндоваскулярной окклю-
зии вен перипростатического венозного 
сплетения — двусторонняя окклюзия вари-
козно расширенных вен перипростатиче-
ского сплетения при проксимальной форме 
веноокклюзионной недостаточности с при-
знаками клапанной несостоятельности глу-
бокой вены ПЧ до уровня впадения в них 
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круральных вен ПЧ и зоны формирования 
внутренних половых вен путём установки 
в их просвет окклюдеров-спиралей для ре-
моделирования венозного оттока от ПЧ.

При гемодинамически значимой ком-
прессии общей подвздошной вены осу-
ществляли стентирование стентом Wallstent 
Uni 14(16)*90 мм (Boston Scientific, США) 
(рисунок 1).

Методика проведения рентгенэндова-
скулярной окклюзии вен перипростати-
ческого венозного сплетения при доступе 
через глубокую вену ПЧ и бедренную вену 
состоит из следующих этапов:

– под местной инфильтрационной ане-
стезией выполняется продольный разрез в 
области корня ПЧ длиной 3 см;

– после рассечения фасции Бака с ис-
пользованием микрохирургического ин-
струментария выделяется глубокая вена ПЧ, 
перевязывается дистальный конец вены; 

 – выполняется веносекция глубокой вены 
ПЧ, после чего в проксимальном направлении 
в её просвет вводится интрадьюсер;

– выполняется флебография вен пери-
простатического сплетения. Производится 
визуализация уровня впадения круральных 
вен ПЧ в перипростатическое венозное 
сплетение и определяется уровень фор-

мирования внутренних половых вен, оце-
нивается степень варикозного расширения 
вен малого таза. 

В случае необходимости дополнитель-
но выполняется пункция правой (и левой) 
общей бедренной вены по Сельдингеру с 
установкой в её просвет интродьюсера 5F.

Селективно катетеризируется внутрен-
няя половая вена слева и справа через глу-
бокую вену ПЧ или бедренные вены. За-
тем осуществляется поэтапное введение 
спиралей окклюдеров до полной окклюзии 
просвета вен. Производится контрольная 
флебография для оценки качества выпол-
ненной окклюзии вен перипростического 
венозного сплетения.

Исходя из нашего практического опы-
та установка окклюдеров-спиралей может 
быть успешно выполнена как ортоградно, 
так и при определенных условиях и техни-
ческой оснащенности — ретроградно че-
рез контрлатеральный трансфеморальный 
доступ (рисунки 2, 3).

По результатам тестирования паци-
ентов после РЭВОПС у 39 (85,8%) паци-
ентов отмечалось статистически значи-
мое улучшение эректильной функции (до 
операции (M±m 14,0±0,2) и после M±m 
21,0±0,1 баллов МИЭФ-5) через 1–12 ме-

Рисунок 1 — Билатеральное стентирование общих подвздошных вен 
(синдром Мея Тернера) (рисунок слева), стрелкой обозначены стенты в общих 
подвздошных венах; 3D реконструкция компрессии левой общей подвздошной 
вены правой общей подвздошной артерией при выполнении эндоваскулярной 

флебографии, стрелкой обозначена компрессия левой общей подвздошной
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сяцев (р=0,0008) (рисунок 4). Осложнений 
не отмечалось.

Показания к комбинированной опера-
ции были установлены у 10 (22,2 %) паци-
ентов с проксимальной формой веноген-
ной ЭД, из них у 2 (4,4%) пациентов с ве-
ногенной ЭД дистального типа по данным 
комплексного обследования определялись 
признаки первичного варикозного расши-
рения поверхностных вен ПЧ в сочетании 
с варикоцеле, которые соответствовали 
умеренным и выраженным эректильным 
нарушениям (6–14 баллов МИЭФ-5). У 8 
пациентов из 10 с проксимальной формой 

     
Рисунок 2 — Этап РЭВОПС. Веносекция глубокой вены ПЧ с введением 
интрадьюсера. Комбинированный доступ к венам перипростатического 
венозного сплетения через глубокую вену ПЧ и бедренную вену слева

     
Рисунок 3 — Флебограмма перипростатического венозного сплетения (красная 

стрелка — круральная вена ПЧ справа; желтая стрелка — глубокая вена ПЧ с 
установленным в её просвет интрадьюсером). Флебограмма, этап завершения 
установки окклюдеров-спиралей в перипростатическое венозное сплетение 

Рисунок 4 — Сравнение 
эректильной функции до и после 

РЭВОПС (χ2=26,0 p=0,00087)
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веногенной ЭД явления варикоза поверх-
ностных вен ПЧ были вторичными и об-
условлены ранее выполненной операцией 
на глубоком венозном аппарате ПЧ путём 
перевязки глубокой вены ПЧ, а также по-
сле РЭВОПС. 

Однако, через 3–12 месяцев после РЭ-
ВОПС возникало прогрессирование вари-
козной болезни андрогенитальной области, 
что проявлялось вторичным варикозом по-
верхностных вен ПЧ, рецидивом веноген-
ной ЭД (до 12 баллов МИЭФ-5). Поэтому 
к данным пациентам применялась тактика 
лечения как с дистальной формой ЭД. 

Комбинированные операции позволи-
ли достичь стабилизации венозного отто-
ка от ПЧ и стабилизировать эректильную 
функцию, достаточную для ведения полно-
ценной половой жизни, не прибегая к эн-
дофаллопротезированию на протяжении 
первых двух лет от начала хирургического 
лечения (12 балов до операции и 18 баллов 
после МИЭФ-5) (рисунок 5).

Пациентам с проксимальной формой 
веногенной ЭД в сочетании с варикоцеле в 
4 (13,2%) случаях после РЭВОПС с интер-
валом в три месяца была выполнена плано-
вая микрохирургическая флебэктомия вен 
семенного канатика. Двоим из их числа 
также выполнена комбинированная фле-
бэктомия поверхностных вен ПЧ вслед-
ствие развившегося вторичного варикоза и 

венозного сброса в сафено-феморальный 
сегмент слева. 

Комбинированная флебэктомия первич-
но/вторично варикозно расширенных вен ПЧ 
в сочетании с микрохирургической флебэк-
томией вен семенного канатика у пациентов 
с варикоцеле в сочетании с ЭД позволила ста-
тистически значимо улучшить и стабилизи-
ровать течение веногенной ЭД (до операции 
с 12±2 балла и 21±1,4 балла после операции 
по МИЭФ-5) (р=0,003) (рисунок 6). 

Осложнения: отек и гематома мягких 
тканей ПЧ в 4 случаях, краевой некроз 
кожи — 1 случай.

Выполнено с положительным резуль-
татом 120 микрохирургических операций 
(из них с использованием микроскопа Тop 
con OMS 90 (Япония) — 105 операций, 
15 операций — с использованием микро-
скопа Zeiss и системы визуализации 3D 
NGENUITY) у пациентов с варикоцеле. У 
вcех пациентов с варикоцеле определялся 
ретроградный кровоток по венам лозовид-
ного сплетения. Диаметр вен семенного 
канатика был 3,5±1,2 мм. Варикоцеле было 
установлено: слева — 105 (87%) пациен-
тов, справа — 15 (13%). Выявлен рецидив 
варикоцеле слева после высокого лигиро-
вания вен у 25 (20,7%) пациентов (опера-
ция Иванесевича). Отмечалось двусто-
роннее варикоцеле у 5 (4,1%) пациентов. 
Первичное варикоцеле установлено у 95 

Рисунок 6 — Сравнение эректильной 
функции по шкале МИЭФ-5 в баллах 

до и после комбинированной коррекции 
веногенной ЭД (χ2=12,0, p=0,003)

Рисунок 5 — Этап мобилизации 
варикозно расширенной поверхностной 

тыльной вены ПЧ. Этап введения 
веноэкстрактора Бэбкока в варикозно 

расширенную поверхностную вену ПЧ
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(78,8%) пациентов, вторичное — вслед-
ствие венокомпрессионных синдромов 
(синдром Мея-Тернера, компрессия левой 
почечной вены верхней брыжеечной арте-
рией (синдром «щелкунчика»)) выявлено 
у 25 (20,7%) пациентов. Послеоперацион-
ные осложнения: гематома мошонки — 3 
случая (2,5%), отек мошонки — 7 случаев 
(5,8%), ишемический орхоэпидидимит — 
3 случая (2,5%), сохраняющийся болевой 
синдром в мошонке в течение 6 месяцев — 
4 случая (3,3%). Через один год после ми-
крохирургической флебэктомии вен семен-
ного канатика из субингвинального досту-
па (по данным УЗИ) рецидивов варикоцеле 
установлено не было.

Исходя из полученных результатов об-
следования пациентов с веногенной ЭД, 
разнообразия и сочетания коморбидных 
клинических проявлений варикозной бо-
лезни малого таза, с целью улучшения хи-
рургического лечения веноокклюзионной 
недостаточности ПЧ и определения так-
тики лечения мы использовали Междуна-
родную классификацию хронической ве-
нозной недостаточности. Классификации 
ХВН использовалась нами ввиду того, что 
при УЗИ вен ПЧ в состоянии де- и тумес-
ценции ПЧ  определялась не только ско-
рость кровотока в них, но и морфометри-
ческие параметры на предмет варикозной 
трансформации, наличие ретроградного 
кровотока в случае несостоятельности ве-
нозного клапана при пробе Вальсальвы,  а 
при ТРУЗИ — верифицировали признаки 
варикозного расширения вен основного 
коллектора глубокой вены ПЧ (перипро-
статического венозного сплетения).

Ввиду того, что УЗИ вен ПЧ в состоя-
нии де- и тумесценции ПЧ позволило нам 
регистрировать не только скорость крово-
тока в них, но и определять их морфометри-
ческие параметры на предмет варикозной 
трансформации, выявлять наличие ретро-
градного кровотока в случае несостоятель-
ности венозного клапана при пробе Валь-
сальвы, а при ТРУЗИ — верифицировать 
признаки варикоза и расширения вен ос-
новного коллектора глубокой вены ПЧ, то 

классифицировать полученные результаты 
исследования применительно к указанной 
классификации ХВН. Дуплексное ультра-
звуковое сканирование магистральных ве-
нозных сосудов у пациентов с веногенной 
ЭД позволило на начальном этапе верифи-
цировать артериовенозные конфликты с 
признаками дистальной венозной обструк-
ции и, как следствие, варикозной болезни 
малого таза (веногенная ЭД, варикоцеле), 
а также артериовенозную мальформацию 
подвздошных сосудов, которые потребо-
вали совершенно иных хирургических 
подходов в лечении ЭД. Международная 
классификация ХВН позволила изменить 
понимание веноокклюзионной недостаточ-
ности ПЧ с учётом особенностей венозной 
системы ПЧ, ввести понятие «прогресси-
рование варикозной болезни малого таза, 
ПЧ» и предложить комбинированные и 
двухэтапные флебэктомии вен ПЧ, включая 
кроссэктомию в области сафено-фемораль-
ного сегмента, а также определить показа-
ния к микрохирургической изолированной 
резекции глубокой вены ПЧ с циркумцизио 
в случае её варикозного расширения при 
отсутствии клапанной несостоятельности 
и микрохирургической флебэктомии вен 
семенного канатика в случае сочетания 
веногенной ЭД и варикоцеле. Адаптация 
Международной классификации ХВН при-
менительно к веногенной ЭД позволила 
разработать этапное лечение данной пато-
логии в случае прогрессирования заболе-
вания. Суть данного лечения заключалась 
в максимально возможном разобщении по-
верхностной и глубокой венозной систем 
ПЧ путём применения поэтапной комбини-
рованной флебэктомии всех путей венозно-
го оттока от ПЧ [11, 12, 13, 14]. 

Выводы 

Выполнение хирургических опера-
ций при андрогенитальных проявлениях 
варикозной болезни требует точной вери-
фикации диагноза, оценки всего венозно-
го аппарата у мужчин — уровня почечных 
вен, конфлюэнсы нижней полой вены, под-
вздошных вен, перипростатических вен, 
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вен ПЧ, мошонки, включая МСКТ флебо-
графию магистральных вен забрюшинного 
пространства и малого таза [16, 17].

Операцией выбора при веногенной ЭД 
проксимального типа является эндоваску-
лярная окклюзия вен перипростатического 
сплетения через глубокую вену ПЧ и/или 
трансфеморальным/транскубитальным до-
ступом, что позволяет изменить гемоди-
намику в ПЧ и обеспечить достаточную 
эрекцию, не прибегая к эндофаллопротези-
рованию ПЧ. Разобщение поверхностной 
и глубокой венозной систем ПЧ путём вы-
полнения комбинированной флебэктомии, 
обнажающей циркумцизии с флебэктоми-
ей поверхностной вены ПЧ, перевязкой ре-
трогландулярных вен в области венечной 
борозды ПЧ, высокой перевязкой в пахово-
бедренной области поверхностной вены 
ПЧ и её ветвей (v. pudenda externa) и/или 
кроссэктомии в сафено-феморальном сег-
менте в сочетании с микрохирургической 
флебэктомией вен семенного канатика в 
случае сочетания веногенной ЭД и вари-
коцеле, позволяет восстановить гемодина-
мическое равновесие между артериальным 
притоком и венозным оттоком ПЧ при дис-
тальном типе патологического венозного 
дренажа, а также при вторичном варикозе 
поверхностной венозной системы ПЧ по-
сле ранее выполненных эндоваскулярных 
операций на глубокой венозной системе 
ПЧ [13, 15, 18, 19].
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SURGICAL TREATMENT OF ANDROGENITAL 
MANIFESTATIONS OF PELVIC VEIN DISEASE

The main clinical androgenital manifestations of pelvic vein disease in men were represented 
by venogenic erectile dysfunction (ED), primary and secondary varicose veins of the superficial 
and deep veins of the penis, varicocele, hematospermia, hematuria, and chronic pelvic pain 
syndrome (CPPS). The criteria for choosing the method of surgical correction of venogenic ED 
were the following: terminal blood flow velocity, the presence or absence of retrograde blood 
flow in the deep vein of the penis, the diameter of the vein, the presence of pelvic varicose 
veins, the presence or absence of venous obstruction due to arteriovenous conflict, the presence 
of varicose veins of the superficial venous system of the penis and the veins of the spermatic 
cords according to the CEAP classification and multispiral computer phlebography.

A total of 45 roentgen-endovascular occlusions of the veins of the periprostatic plexus 
(REVOPP) were performed through the deep vein of the penis and/or the femoral vein with 
ligation of the proximal segment of the deep vein of the penis; open phlebectomies of the 
superficial veins of the penis with vein extraction according to Babcock, saphenofemoral 
crossectomy combined with circumcision and ligation of the veins in the coronal sulcus were 
performed in 10 cases; two-stage - REVOPPs and open phlebectomies of the superficial veins (in 
combination with circumcision) in 7 cases. In 25 cases of patients with venogenic ED combined 
with varicocele after REVOPP, microsurgical phlebectomy of the veins of the spermatic cord 
on the left was performed from the subinguinal approach; isolated microsurgical resection of 
the deep vein of the penis with circumcision was performed in 1 case. 7 left common iliac vein 
stentings and one bilateral common iliac vein stenting were performed in patients with May-
Thurner syndrome.

Key words: pelvic varicose veins, phlebectomy, endovascular occlusion, stenting of veins, 
penile veins
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