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В статье обсуждаются проблемы репродуктивного мужского здоровья в Республике 
Беларусь и инструменты их решения, исходя из приоритетных задач демографической 
безопасности, определённых Государственной программой «Развитие демографического 
потенциала» (2026–2030) и утверждённых решением Всебелорусского народного собра-
ния 19 декабря 2025 г. Авторским коллективом приводится накопленный собственный 
клинический опыт диагностики и лечения мужчин с проблемами репродуктивного здо-
ровья за период с 2017 по 2025 год. Представлен опыт хирургического лечения анги-
оандрологической патологии с использованием рентгеноэндоваскулярных и открытых 
реконструктивно-восстановительных методик (259 операций). 

Ключевые слова: ангиоандрология, демографическая безопасность, репродуктивное 
мужское здоровье

Введение

Особую актуальность в Республике Бе-
ларусь в последнее десятилетие приобре-
тают демографические проблемы депопу-
ляции и изменения института семьи. Ука-
занные тенденции обусловлены снижени-
ем рождаемости и численности населения, 
уменьшением доли лиц репродуктивного 
возраста, ростом заболеваемости и смерт-
ности от неинфекционных заболеваний, 
недостаточно качественным консультиро-
ванием по вопросам охраны репродуктив-
ного мужского здоровья [1, 2].

Демографические процессы выступа-
ют значимым фактором, определяющим 
траектории экономического роста во всех 
развитых странах. Беларусь в данном кон-
тексте не является исключением: перед 
ней стоят аналогичные вызовы, включа-
ющие сокращение демографического по-

тенциала, уменьшение численности заня-
тых в производстве валового внутреннего 
продукта, а также нарастающий профес-
сионально-квалификационный дисбаланс 
рабочей силы.

В соответствии с решением Всебело-
русского народного собрания от 19 декабря 
2025 г. №1 «Об утверждении Программы 
социально-экономического развития Ре-
спублики Беларусь на 2026–2030 годы» 
определены приоритеты в поддержании 
национальной демографической безопас-
ности — сохранение населения, укрепле-
ние здоровья нации и поддержка семьи; 
повышение рождаемости, «применение 
современных методик профилактики и ле-
чения пациентов на межрайонном и рай-
онном уровнях, включая внедрение в ме-
дицинскую практику принципа «5-П» (от 
вероятностного прогноза здоровья до точ-
ного подбора лечения)» [3].



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2026. № 2(38)                 75

Половые отличия здоровья мужчин 
от женщин в нашей стране заключаются в 
значительном разрыве продолжительно-
сти жизни (69,2 года у мужчин против 79,4 
года у женщин), большей заболеваемости и 
смертности от неинфекционных заболева-
ний (болезни сердечно-сосудистой систе-
мы — 34,8%, внешние причины — 22,6%, 
новообразования — 21,9%) в репродуктив-
ном возрасте. У мужчин репродуктивного 
возраста в большей степени распространено 
злоупотребление табакокурением (48,4%), 
алкоголем (27,4%), которые в совокупности 
значительно ухудшают репродуктивный по-
тенциал мужского населения [1, 4].

Право на охрану репродуктивного здо-
ровья закреплено в итоговом документе 70-й 
сессии Генеральной Ассамблеи ООН — Ре-
золюции №70/1 от 25 сентября 2015 года. 
Данным документом утверждены 17 гло-
бальных целей, среди которых в подпункте 
3.7 предлагается «к 2030 году обеспечить 
всеобщий доступ к услугам по охране сексу-
ального и репродуктивного здоровья» [5–7].

По аналитическим данным проекта 
«Национальная модель репродуктивного 
здоровья и планирования семьи в Республи-
ке Беларусь на 2019–2021 гг.» вклад мужчин 
в бесплодие семей в 2018 г. составлял 3 681 
случай (106,4‰ или 10,64% мужского насе-
ления). Субъективная недооценка состояния 
общего и репродуктивного здоровья мужчи-
нами при удовлетворительном общем само-
чувствии (33,6% мужчин считают состоя-
ние своего здоровья хорошим по сравнению 
с 23,3% женщин) выступает значимым фак-
тором, влияющим на репродуктивное здо-
ровье. Обеспечение демографической без-
опасности диктует необходимость создания 
службы мужского репродуктивного здо-
ровья в Беларуси. Это является принципи-
ально важной составляющей долгосрочной 
государственной стратегии обеспечения де-
мографической безопасности в области ох-
раны мужского здоровья [1].

Так в основу разработки «Националь-
ной модели репродуктивного здоровья 
и планирования семьи в Республике Бе-
ларусь на 2019–2021 гг.» заложены акту-

альные проблемы, подтверждаемые ста-
тистическими данными, национальными 
научными и практическими разработками 
в области изучения репродуктивного здо-
ровья мужчин и женщин, мировой опыт 
в ключевых документах (Стратегии в об-
ласти репродуктивного здоровья Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), 
Глобальном отчёте о рисках для здоровья 
ВОЗ, Глобальной стратегии охраны здо-
ровья женщин, детей и подростков (2016–
2030  гг.), Стратегии мужского здоровья 
в Европейском регионе ВОЗ). План дей-
ствий по охране сексуального и репродук-
тивного здоровья в поддержку выполнения 
Повестки дня в области устойчивого раз-
вития на период до 2030 года предполагает 
Европейским региональным бюро ВОЗ от 
2016 следующую концепцию — никого не 
оставить без внимания [7–10].

Необходимо отметить, что на благопо-
лучие репродуктивной системы у мужчин 
оказывают влияние как врождённые, так и 
приобретённые заболевания. В детском и 
подростковом возрасте основными забо-
леваниями, ведущими к мужскому беспло-
дию, являются крипторхизм, гипоспадия, 
варикоцеле, а также ангиоандрогениталь-
ные пороки развития. Крипторхизм встре-
чается у 30% недоношенных и у 4% доно-
шенных новорождённых. Варикоцеле, пик 
которого приходится на пубертатный пери-
од развития мальчика в возрасте 14–15 лет, 
встречается у 15–19,4% подростков [1].

Более 50% юношей-подростков имеют 
заболевания, которые в дальнейшем могут 
ограничить реализацию репродуктивной 
функции. У 21% мальчиков имеется риск 
репродуктивных нарушений, а у 14% — 
высокий риск бесплодия. По данным экс-
пертов, потребность в андрологической 
помощи у детей и подростков на данный 
момент достигает 35–37% [1, 5, 6, 8].

До недавнего времени интересы спе-
циалистов в области медицинской состав-
ляющей обеспечения демографической 
безопасности были сосредоточены на из-
учении проблем акушерства, гинекологии, 
перинатологии и педиатрии.
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Таким образом, все эти проблемы при-
водят к осознанию необходимости скорей-
шего вмешательства как государства, так и 
общества в процесс укрепления и сохране-
ния репродуктивного здоровья мужчин в 
нашей стране.

Цель исследования — информирова-
ние специалистов в области урологии, со-
судистой хирургии, лучевой диагностики 
и организации здравоохранения о пробле-
мах репродуктивного здоровья мужчин, о 
разработанных в Республике Беларусь ме-
тодах диагностики и лечения, а также объ-
ективных трудностях развития данного на-
правления в целях укрепления демографи-
ческой безопасности согласно решениям 
IX Всебелорусского народного собрания и 
задач социально-экономического развития 
страны на 2026–2030 гг. 

Материал и методы исследования

В исследование включены мужчины 
репродуктивного возраста от 18 до 60 лет, 
граждане Республики Беларусь с андроге-
нитальными и репродуктивными наруше-
ниями. С целью верификации причин на-
рушений «мужского» здоровья использо-
вались неинвазивные и интервенционные 
цифровые лучевые методы визуализации 
сосудов малого таза в сочетании с нелуче-
выми методами оценки состояния репро-
дуктивного мужского здоровья: ультразву-
ковое исследование (УЗИ) с допплерогра-
фическим исследованием сосудов малого 
таза и андрогенитальной области с транс-
перинеальным доступом (инструкция на 
метод «Определение морфометрических 
характеристик внутренней половой арте-
рии ультразвуковым методом» регистра-
ционный №016-0218 от 16.03.2018 МЗ РБ); 
мультиспиральная компьютерная томогра-
фия-ангиография (МсКТ-ангиография (ар-
терио-флебография); магнитно-резонанс-
ная-ангиография (МРТ-ангиография). Ис-
пользовались нелучевые методы диагно-
стики: электронейромиография (ЭНМГ), 
иммуноферментный анализ с определени-
ем простатспецифического антигена, поло-
вых гормонов, спермограмма. Рентгенэн-

доваскулярная диагностика осуществля-
лась с использованием ангиографов.

В послеоперационном периоде у па-
циентов применялись аппаратные методы 
реабилитации: экстракорпоральная удар-
но-волновая терапия (shock wave therapy), 
высокоинтенсивная магнитостимуляция 
(Super Inductive System).

Результаты исследования

Обследовано 550 мужчин репродук-
тивного возраста. Выполнены за указан-
ный период следующие исследования: 
УЗИ артерий малого таза и полового чле-
на (ПЧ) с фармакологической пробой — 
370; комплексное УЗИ вен забрюшинного 
пространства, малого таза, наружной ан-
дрогенитальной области — 180, МсКТ-
ангиография — 275, МРТ-ангиография 
малого таза — 50.

Выполнено 259 реконструктивно-вос-
становительных и пластических операций на 
сосудах малого таза и полового члена (ПЧ): 
Virag II — 13 операций, эндофаллопротезиро-
вание — 10, рентгенэндоваскулярная окклю-
зия вен перипростатического сплетения — 70, 
впервые в Беларуси рентгенэндоваскулярное 
стентирование общей подвздошной вены 
— 10 (1 билатеральное), рентгенэндоваску-
лярное стентирование общей подвздошной 
артерии и наружной подвздошной артерии 
— 30, рентгенэндоваскулярная балонная ан-
гиопластика внутренней половой артерии 
(ВПА) — 15, селективное и суперселективное 
стентирование ВПА — 6, комбинированные 
флебэктомии ПЧ — 25; микрохирургическая 
флебэктомия (с использованием системы ви-
зуализации 3D NGENUITY) — 10, микрохи-
рургическая флебэктомия вен семенного ка-
натика — 45, корпоропластика ПЧ ксенопери-
кардом — 25. Эффективность хирургических 
методик при решении ангиоандрологических 
проблем у мужчин репродуктивного возраста 
составила 75%, а при пластических операци-
ях на ПЧ — 95 процентов.

Обсуждение

Авторским коллективом разработаны 
уникальные методы УЗ диагностики, вклю-
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чая трансперинеальное исследование арте-
рий ПЧ, предложена комплексная ультра-
звуковая диагностика варикозной болезни 
малого таза и андрогенитальной области, 
рентгенэдоваскулярное 3D моделирование 
венообструктивного синдрома Мея — Тёр-
нера, описана скелетотопическая диагно-
стика стенозо-окклюзивных поражений 
ВПА при МсКТ-артериографии. Разрабо-
танные авторами методы диагностики и 
лечения ангиоандрологических проблем у 
мужчин репродуктивного возраста много-
кратно представлялись на международных 
конференциях и получили признание у ве-
дущих мировых специалистов, занимаю-
щихся этой проблемой.

Авторским коллективом разработан и 
утверждён постановлением Министерства 
здравоохранения РБ № 45 от 25 мая 2018 г. 
клинический протокол «Диагностика и лече-
ние пациентов с органической эректильной 
дисфункцией», который позволил юридиче-
ски закрепить методы диагностики и лече-
ния пациентов с данной патологией [11].

Накопленный нами опыт в области 
диагностики и лечения ангиоандрологиче-
ских заболеваний у мужчин репродуктив-
ного возраста позволяет говорить о том, 
что рекомендации Европейской Ассоциа-
ции урологов (ЕАУ) в разделе «European 
Association of Urology Guidelines on Male 
Sexual and Reproductive Health: 2025 Update 
on Male Hypogonadism, Erectile Dysfunction, 
Premature Ejaculation, and Peyronie´s 
Disease» необоснованно исключают зна-
чительное число мужчин репродуктивного 
возраста из числа кандидатов на хирурги-
ческую коррекцию ангиоандрологических 
проблем, в первую очередь с эректильной 
дисфункцией (ЭД). Речь идёт о проведении 
сосудистых открытых и гибридных рент-
генэндоваскулярных операций. ЕАУ не 
учитывается потенциальный спектр вмеша-
тельств, который может включать как эндо-
васкулярные операции на артериях бассей-
на ВПА, внутренней подвздошной артерии 
(баллонная ангиопластика, селективное и 
суперселективное стентирование), так и од-
номоментные или двухэтапные комбиниро-

ванные открытые микрохирургические ре-
васкуляризирующие bypass шунтирующие 
операции (Michal II в модификации Sharlip, 
Virag II) [12–17].

В рамках исследования авторским кол-
лективом также проведён анализ состоя-
ния внутренних подвздошных артерий по-
сле реконструктивно-восстановительных 
операций аорто-подвздошного сегмента 
при атеросклеротическом поражении и их 
взаимосвязь с нарушениями в репродук-
тивной сфере у мужчин.

В современной сосудистой хирур-
гии аневризма инфраренального сегмента 
аорты (АИСА) представляет одну из ак-
туальных проблем, что связано как с рас-
пространённостью, так и с улучшением 
диагностики данного заболевания. Почти у 
50% пациентов с АИСА имеется сочетан-
ное аневризматическое или окклюзионно-
стенотическое поражение подвздошных 
артерий, которое иногда во время опера-
ции требует выключения из кровотока од-
ной или обеих ВПА, что, в свою очередь, 
может привести к развитию послеопера-
ционного ишемического колита, высокой 
перемежающейся хромоты, ЭД у мужчин, 
нижней параплегии [18–24].

До сих пор нет единого мнения о по-
казаниях и способах сохранения прохо-
димости ВПА при открытой операции и 
эндоваскулярном лечении АИСА. Сохра-
нение проходимости ВПА при резекции 
АИСА сопряжено с рядом технических 
трудностей в силу особенностей их распо-
ложения, а имплантация бифуркационного 
стент-графта в аорту иногда требует пред-
варительной эмболизации ВПА, что опять 
же сказывается на частоте развития после-
операционных осложнений [19, 23–26].

По данным литературы, у 40–60% па-
циентов с АИСА имеется сопутствующее 
уни- или билатеральное поражение под-
вздошных артерий. Формирование анасто-
мозов браншей бифуркационного протеза с 
общими подвздошными артериями (ОПА) 
позволяет сохранить магистральный кро-
воток по ВПА. Однако, зачастую у пациен-
тов с АИСА аневризматической трансфор-
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мации или атерокальцинозу подвержены 
и ОПА, что обуславливает необходимость 
почти у 1/3 пациентов формировать ана-
стомозы бранши протеза дистальнее би-
фуркации ОПА с раздельной перевязкой 
наружных подвздошных артерий (НПА) и 
ВПА, что может привести к редукции или 
полному прекращению кровотока по ис-
ходно проходимым ВПА и, как следствие, 
нарушению кровообращения органов мо-
чеполовой системы [27].

В этой ситуации способом сохранения 
магистрального кровотока по ВПА мо-
жет быть её шунтирование синтетической 
вставкой от бранши бифуркационного про-
теза или путём секвенциального шунтиро-
вания НПА.

Прекращение магистрального кровото-
ка по одной из двух проходимых ВПА почти 
у 1/3 пациентов приводит к появлению или 
усугублению высокой перемежающейся 
хромоты, а у мужчин — к ЭД, что негативно 
влияет на качество жизни пациентов в от-
далённом периоде [22, 23]. Таким образом, 
понимание необходимости сохранения про-
ходимости ВПА при резекции АИСА явля-
ется важным фактором профилактики ише-
мических расстройств органов малого таза 
и андрогенитальных нарушений [27]. 

Именно такого подхода придержива-
ются в отделении сосудистой хирургии Го-
мельской университетской клиники — об-
ластном госпитале инвалидов ВОВ.

Необходимо отметить, что, если про-
блема диагностики и лечения артериоген-
ной ЭД в определённой мере освещена в 
различных протоколах (Европейской, Аме-
риканской Урологической Ассоциации), то 
проблема веногенной ЭД (веноокклюзион-
ной недостаточности ПЧ), которая наибо-
лее часто встречается в возрастной группе 
от 18 до 35 лет и является проявлением 
варикозной болезни малого таза, сводится 
практически к рекомендации эндофалло-
протезирования [12].

Мониторинг розничных продаж и го-
спитальных закупок в Беларуси ингибито-
ров ФДЭ-5 типа (силденафил, тадолафил) 
без учёта биологически активных добавок 

свидетельствует, что если в 2016 г. было 
продано 863 168 упаковок фармакологиче-
ских препаратов на сумму 4 152 224 долла-
ра США, то в 2018 г. — уже 923 975 упако-
вок лекарственных средств на сумму 4 375 
368 долларов США. Продажи ингибиторов 
ФДЭ-5 типа (безрецептурный отпуск в ап-
теках страны) в динамике за 2018–2025 гг. 
в демонстрируют прирост реализации на 
200 тыс. упаковок и рост товарооборота на 
30% — до 6 млн. в долларовом эквивален-
те, что косвенно свидетельствует о пробле-
мах мужского здоровья [28].

Нами накоплен опыт успешного реше-
ния проблемы веноокклюзионной недо-
статочности ПЧ. Применяются как рент-
генэндоваскулярные методы (установка 
окклюдеров в варикозно расширенные 
вены перипростатического сплетения), так 
и комбинированная хирургическая коррек-
ция веногенной ЭД.

В 2025 г. авторским коллективом со-
вместно с ведущими специалистами в об-
ласти ангиоандрологии Российской Феде-
рации подготовлены клинические рекомен-
дации для МЗ РФ «Диагностика и лечение 
тазовых венозных нарушений, двусторон-
него и рецидивного варикоцеле, синдро-
ма хронической тазовой боли венозного 
происхождения и веногенной эректильной 
дисфункции: согласованное мнение экс-
пертов по ангиоандрологии» [17].

Таким образом, междисциплинарный 
характер указанных состояний требует 
разработки единых диагностических и ле-
чебных алгоритмов, что подтверждает не-
обходимость системного подхода к реше-
нию проблемы в стране.

Проблемы, связанные с сексуальной 
дисфункцией и репродуктивным здоро-
вьем мужчин, являются в нашем обще-
стве табуированными. Лечение сосудистой 
патологии малого таза у мужчин и её ан-
дрогенитальных проявлений представляет 
собой сложную задачу, так как в каждом 
отдельном случае требуется индивидуаль-
ный подход к пациенту. Необходимо учи-
тывать множество факторов — возраст, 
сопутствующую патологию, когнитивный 
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диссонанс, состояние верхних и нижних 
мочевых путей.

Заключение

Накопленный опыт диагностики и ле-
чения, а также приоритет специалистов 
Гомельской области в решении проблем 
репродуктивного мужского здоровья, дик-
туют необходимость концентрации уси-
лий  — материально-технических, кадро-
вых и медицинских — для дальнейшего 
развития данного направления и выполне-
ния задач, поставленных IX Всебелорус-
ским Народным Собранием.

Значимым практическим результатом 
проведённой работы является разработка 
и внедрение новых методов диагностики 
и хирургического лечения ангиоандроло-
гических заболеваний у мужчин репро-
дуктивного возраста. Это подтверждается 
большим объёмом выполненных рекон-
структивно-восстановительных операций 
и уникальностью предложенного подхода, 
впервые применённого в Республике Бела-
русь и не имеющего мировых аналогов.

Физическая реабилитация пациентов 
с андрологическими проблемами сегодня 
рассматривается не как дополнение, а как 
важная часть комплексной терапии. Таким 
образом, дальнейшее развитие ангиоан-
дрогенитальной хирургии в нашей стране, 
включая создание высокоспециализиро-
ванного центра государственного подчине-
ния, позволит решать проблемы мужского 
репродуктивного здоровья на междисци-
плинарном уровне. Это задаёт верный век-
тор значимости исследования — от макро-
экономических последствий к здоровью 
конкретного мужчины — и вносит вклад 
не только в медицинскую науку, но и в ре-
шение демографических задач.
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