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Научный отчет 10–й Школы АСУР  
с хирургическим мастер-классом 

«КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ В СОСУДИСТОЙ  
УРОЛОГИИ И РЕПРОДУКТОЛОГИИ»

Дата мероприятия: 18—19 мая 2023 года
Место проведения: г. Севастополь, Городская больница № 1 им. Н. И. Пирогова  

ул. Адмирала Октябрьского, 19

В соответствии с планом проведения научно-образовательных мероприятий в Российском университете дружбы народов 
Департамента здравоохранения г. Севастополя и Министерства здравоохранения Республики Крым в 2023 году 18―19 
мая проведена 10–я Школа АСУР с хирургическим мастер-классом «Клинические рекомендации в сосудистой урологии 
и репродуктологии» на базе крупнейшей в регионе ГБУЗ Севастополя Городская больница №1 им. Н.И. Пирогова. В дни 
конференции, кроме инновационных, впервые демонстрируемых докладов проведены показательные рентгенэндоваску-
лярные, гибридные и симультанные операции на органах репродуктивной системы. Ведущие опинион-лидеры в области 
интервенционной радиологии, урологии и гинекологии, рентгенэндовсакулярные хирурги представят свои актуальные, 
научно обоснованные, практически значимые разработки в области сохранения репродуктивного здоровья. Эксперты в 
области Национальных клинических рекомендаций в интерактивном режиме познакомили слушателей с современными 
протоколами ведения больных и критериями оценки качества медицинской помощи в междисциплинарных вопросах сосу-
дистой репродуктологии. В рамках Школы проведена презентация наших новых учебно-методических пособий 2023 года.
Школа прошла при поддержке и участии зарубежных коллег: Фармакологического факультета Университета Мармара, Тур-
ция; корпоративного фонда University medical center; г. Нур-Султан республики Казахстан, а также Министерства науки и 
высшего образования Российской Федерации, ФГБОУ ВО, «Московский политехнический университет», при поддержке Ме-
дицинской академии имени С. И. Георгиевского, ФГАОУ ВО «КФУ имени В. И. Вернадского», ведущих российских врачебных 
ассоциаций РОУ, РНО, специалистов рентгенэндоваскулярной диагностики лечения, РОРР, Ассоциации врачей Севастополя. 
Школа проходила в гибридном формате.
Традиционно открыл конференцию Президент АСУР Жуков О.Б.

Президиум конференции
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Свой совместный доклад профессор Жуков О.Б и академик Алекян Б.Г. посвятили совершенствованию врачебных 
компетенций в сосудистой урологии. Опыт 10 школ в РФ и странах СНГ. В докладе говорилось о профессиональной 
междисциплинарной коммуникации, как современном тренде персональной медицины.

ВСЕ ВИДЕОДОКЛАДЫ ДОСТУПНЫ: https://disk.yandex.ru/d/KpYjYp6KwqRzuQ

Новаторский доклад проф. Васильева А.Э. «Введение в философию врачебного поиска и профессиональной инту-
иции в эру клинических рекомендаций» запомнился многим слушателям, тщательно следящим за трендами совре-
менной медицины.
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«Мужское бесплодие: что нужно изменить в Национальных клинических рекомендациях в 2023 году? — с этим до-
кладом выступил проф. И.А. Корнеев. Доклад вызвал живую дискуссию и необходимость открытого обсуждение тех 
положений, которые и меют доказательную базу и по которым предстоит дальнейшая работа врачебного сообщества 
в области мужского бесплодия.

Докладом «Окклюзия простатических артерий» проф. Жуков О.Б., предварил показательную операцию на хирурги-
ческом мастер-классе 10-й школы.
Основным тезисом доклада «Эмболизация простатических артерий у больных с ДГПЖ явился тот факт, что он явля-
ется методом выбора оперативного лечения у пациентов с выраженным операционно-анестезиологическим риском 
не подлежащим традиционному и радикальному лечению, а также является приоритетным для сохранения анте-
градного семяизвержения у относительно молодой категории пациентов с СНМП, которые еще заинтересованы в 
сохранении своих репродуктивных качеств, особенно если их партнерша находится в цикле ЭКО. Целесообразно 
проведение дополнительных многоцентровых сравнительных исследований для определения стратегии ведения 
больных с данными нозологиями. 

От РОРР с докладом «МРТ и КТ в диагностике сосудистых заболеваний реродуктивных органов ренокавального 
сегмента и таза» выступил президент РОРР, проф. В.Е. Синицын. Глубоко научный доклад Валентина Евгеньевича по-
зволил слушателям познакомиться с современными технологиями выявления болезней вен и артерий при компрес-
сионных синдромах и врожденных аномалиях развития сосудистого русла репродуктивных органах.
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Участники конференции с помощью прямой передачи знаний от первого лица специалистов лучевой диагностики 
выяснили технологии и алгоритмы обследования, позволяющие на ранних этапах выявлять этих больных.
Проф. Гарбузов Р.В. и проф. Поляев Ю.А. в своем докладе «Дифференциальная диагностика и современные методы 
лечения артериовенозных фистул (AVF) и венозных мальформаций» представили свой обширный опыт лечения ар-
териовенозных фистул (AVF) и венозных мальформаций.

Проф. Лебедев Д.А., посвятил свой доклад «Диагностике и рентгенэндоваскулярным методам лечения артериаль-
ного приапизма у детей» Докладчик представил из клинике детской урологии СПбГП 3 случая с высокопотоковым 
посттравматическим артериальным приапизмом. 
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В первые сутки после травмы все пациенты жаловались на дизурию, парестезии и боли в области полового члена. 
Развитие безболезненной постоянной эрекции, которая сохранялась к моменту госпитализации, сформировалось 
не ранее 2-х суток после травмы. 
В качестве метода диагностики применялось ультразвуковое исследование с дуплексным картированием. У всех 
пациентов при ультразвуковом и допплерометрическом исследовании в основании кавернозных тел визуализиро-
вана артериосинусоидальная фистула, с высокоактивным током крови из поврежденной ветви глубокой артерии 
кавернозного тела.
Всем пациентам проведена суперселективная ангиография сосудов полового члена, с последующей рентгенэндо-
васкулярной эмболизацией артериокавернозной фистулы.В качестве материала для эмболизации в одном случае 
применили артериальный аутогемосгусток с контрастным препаратом. В двух других случаях сразу применялась 
взвесь мелкодисперсной гемостатической губки в контрастном препарате. У ребенка после применения аутогемос-
густка был отмечен рецидив приапизма, через 12 суток была выполнена повторная рентгенхирургическая опера-
ция, в качестве эмболизационного материала применена взвесь гемостатической губки.
В послеоперационном периоде осложнений хирургического характера не было. Жалобы на момент выписки от-
сутствовали. При осмотре через 7, 14, 30 дней, 6 месяцев и один год нарушений эректильной функции не зафикси-
ровано.Рентгенэндоваскулярная эмболизация артериокавернозной фистулы является методом выбора в лечении 
пациентов с артериальным высокопотоковым посттравматическим приапизмом.

Селективные артериограммы пациентов 1 (а), 2 (б) и 3 (в) после успешной эмболизации  
артериальных фистул гемостатической губкой

Из Национального центра эндокринологии проф. Боголюбов С.В. представил доклад «Варикоцеле в свете до-
казательной медицины». Блестящий научный доклад, опирающийся на доказательную медицину, вызвал живую 
дискуссию и благодарность слушателей и президиума конференции.
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С более, чем актуальным в настоящее время докладом «Рентгенэндоваскулярное лечение травматических арте-
риальных свищей» выступил к.м.н. В.Н. Цыганков из Главного клинического военного госпиталя Национальной 
Гвардии РФ.

С междисциплинарным докладом «Персонализированная оценка рисков сердечно сосудистых заболеваний у муж-
чин с применением мониторинга ночных пенильных тумесценций» выступил проф. М.Е. Чалый.
 

В своем докладе Михаил Евгеньевич убедительно показал связь между риском развития ССЗ и ЭД , которая предше-
ствует клинически значимой ишемической болезни сердца на 2—3 года. А регистрация физиологических параметров 
ухудшающейся эрекции благодаря инновационной отечественной компании МИТ возможна с помощью прибора 
Андроскан, не имеющего аналогов в мире.

Совместный доклад «Современные методы диагностики и лечения сосудистых аномалий урогенитальной области у 
детей и взрослых» представлен детским сосудистым хирургом клиники Международной андрологии Д.А. Сафини-
ным. Основными выводами доклада были: «Использовать единую классификацию сосудистой патологии», «Грамот-
ная диагностика и, при необходимости, лечение», «Приоритетное малоинвазивное лечение сосудистых аномалий», 
Индивидуальный подход к пациенту».
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Сафин Динар Адхамович 
Первый центр сосудистых патологий 

«Гемангиома»

Совместный Доклад президента АСУР Жукова О.Б., с Мелек Улусойлу-Думлу из Фармакологического факультета Уни-
верситета Мармара, кафедра фармакогнозии (Marmara University Faculty of Pharmacy, Department of Pharmacognosy, 
Stambul), «Новые технологии улучшения функционального состояния мочеполовой системы мужчины» касался От-
крытого сравнительного рандомизированного проспективного исследования эффективности, безопасности и пере-
носимости минерально растительного комплекса «Ротапрост» для улучшения функционального состояния моче-
половой системы мужчины». Основные выводы работы: предложенный комплексный препарат «Ротапрост» спо-
собствует улучшению кровоснабжения мочевого пузыря, уменьшению выраженности клеточного повреждения и 
уменьшению выраженности функциональных расстройств по данным УЗДГА мочевого пузыря и простаты, КФК мочи 
и уродинамических исследований. Антиоксидантная терапия комбинацией «Ротапроста» улучшает метаболическое 
состояние гиперплазированной предстательной железы за счет улучшением ее кровоснабжения по данным УЗДГА 
простаты. У больных ДГПЖ, назначение в раннем п/о периоде ротапроста после выяснения причин ОЗМ может по-
высить частоту восстановления самостоятельного мочеиспускания. В комплекс медикаментозной терапии больных 
c спонтанной гиперактивностью мочевого пузыря, на фоне ДГПЖ целесообразно включать препараты с антиокси-
дантным комплексом. 

Эти данные были опубликованы было в новом методиче-
ском руководстве ГОУ ВПО РУДН ФНМО МИ под редакци-
ей Жукова О.Б. «Новые технологии профилактики и лече-
ния функциональных нарушений мочеполовой системы 
мужчин». 
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Землянский В. В., корпоративный фонд University medical center, заведующий Отделением интервенционной радио-
логии г. Нур-Султан, Республика Казахстан представил доклад «Эмболизация внутренних подвздошных артерий с 
применением жидких эмболизирующих систем. Оценка эффективности». 

Землянский В. В.,  
корпоративный фонд 

University medical center. 
Заведующий Отделением 
интервенционной радио-

логии, г. Нур-Султан, 
 Республика Казахстан

Креативный и глубоконаучный доклад «Высокая кухня и звезды Мишлен в отделении ЭКО Федерального центра» 
представла заведующая Отделением вспомогательных репродуктивных технологий ФГБУ, НМИЦ эндокринологии 
МЗ РФ, врач акушер-гинеколог высшей категории, д.м.н., профессор И. И. Витязева.
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Хирургический мастер-класс 1-го дня 10-й Школы (Hands-on Training Course) 
Первый клинический случай 
Был представлен больной А. 34 г. Синдром Мэй Тернера. Рецидивирующее варикоцеле. СХТБ 111в. ВАШ-7 баллов.  
Гемодинамически значимый стеноз левой общей подздошной вены.
Операция: Выполнена селективная флебоиллиакография. Стентирование левой подвздошной вены.

Опер. Жуков О.Б., асс. Васильев А.Э.

Флебография

Установка системы венозного самораскры-
вающегося стента Abre 20х60

Установка интродюссера №11 СН

Позиционирование стента

Восстановление нормальной гемодинамики  
после установки стента
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Второй клинический случай 
Представлен больной С. 21 г. Синдром Мэй Тернера. Веногенная ЭД. МИЭФ 12. Рецидивирующее варикоцеле и ПВД 
кавернозгных тел полового члена манистрального характерапроксимального напрвления
Операция: Рентгенэндоваскулярная окклюзия патологических дренирующих вен полового члена. Стентирование ле-
вой подвздошной вены.

Опер. Жуков О.Б., асс. Васильев А.Э.

Этап установки стента

Установка отделяемых спиралей в количестве  
4 штук диаметром 7х6

Установка системы венозного  
самораскрывающегося стента Abre 20х60

Восстановление нормальной гемодинамики  
после установки стента
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Завершился первый день конгресса докладом проф Жукова О.Б и Черных В.Б. «Клинический случай обширной ве-
нозной мальфомации. Сосудистые и генетические аспекты диагностики и эндоваскулярного лечения». 
План лечения через 3 мес – попытка реканализации и стентирования левой внутр подвзд артерии, прямая ангио-
графия, флебография (двустор варикоцеле). Принципиальный подход — это не артеривернозная мальформация, а 
венозная (низкопоточная) —не нуждается в эмболизации, показано длительное время лечение серолимусом.
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Второй день 10-й школы начался с осмотра оперированных больных – все пациенты в удовлетоврительном состоя-
нии, активны, повязки сняты, признаков гематом нет. 
На секции «Инновационные технологии сохранения репродуктивного здоровья» под руководством профессора 
Клименко П.М., первым докладом было выступление «Эмпирическая терапия мужского бесплодия. Что мы знаем?».  
Докладчик к.м.н. Е.А. Епанчинцева. 

Второй день школы. 19 мая 2023 г.
ВСЕ ВИДЕОДОКЛАДЫ ДОСТУПНЫ https://disk.yandex.ru/d/KpYjYp6KwqRzuQ
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С докладом «Эндокринные причины нарушения репродуктивной функции мужчин» выступила проф. Астафьева Л.И.

Доклад к.м.н. Овчинникоа Р.И. «Полная победа над мужским бесплодием. Шах и Мат в три хода» был посвящен успе-
хам лечения мужского бьесплодия.
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Проф. Брагина Е.Е. высупила с докладоам «Электронная микроскопия сперматозоидов при генетическом бес-
плодии мужчин»

Доклад «Антиоксиданты в терапии патоспермии» был представлен группой авторов под руководством акаде-
мика С.Н. Козлова,  доклад представил проф. Г. Я. Аббасов.

В своем выступлении проф. Аббасов коснулся вопсросов использования уникальной биологически активной пище-
вой добавки «Черный чеснок», она позволяет значительно повысить иммунитет и выносливость организма, уберечь 
от болезней, наполнить силой и энергией, согреет и защитить. Особенно полезен в зимний период и весной, когда 
организм человека ослаблен. Ешьте черный чеснок и будете здоровы. Вы можете без проблем принимать капсулы с 
чесноком, так как это никак не отразиться на свежести Вашего дыхания. Черный чеснок положительно воздействует 
практически на все функции человеческого организма: - улучшает работу кровеносной системы и сердца, снижает 
риск возникновения атеросклероза и помогает избавиться от него; - нормализует давление и улучшает состояние 
сосудов, делая их более крепкими и эластичными; - нормализует обмен веществ, сжигает лишние жиры, улучшает пи-
щеварение и работу эндокринной системы; - отличная профилактика сахарного диабета; - как мощный антиоксидант, 
увеличивает метаболизм на клеточном уровне, что позволяет продлить молодость и сохранить здоровье; - отлично 
укрепляет иммунитет и повышает тонус, делая организм человека более сильным и выносливым. водорастворимый 
антиоксидант S-аллилцистеин (SAC) содержится только в черном чесноке.
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С докладом «Анеуплоидии сперматозоидов. Значение в реальной клинической практике» выступила повторно на 
секции к.м.н. Епанчинцева Е.А.

С докладом «Генетическое обследование при нарушении фертильности» выступил проф. Черных В.Б. 

С докладом «Синдром преждевременного истощения яичников и бедный овариальный ответ в практике врача ре-
продуктолога» выступила проф. Витязева И.И. из ЭНЦ МЗ РФ. Доклад вызвал широкое обсуждение среди акушеров 
гинекологов г. Севастополя и Республики Крым. 
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Доклад «Генетические, патофизиологические и гендерные аспекты варикозной болезни вен таза в выборе метода 
лечения и профилактики» в программе выступления проф. Жукова О.Б.
Основными выводами данной работы были Исследования, доказывающие многофакторную природу варикозной 
болезни вен. Описаны гены, мутации в которых или изменения экспрессии которых приводят к гистологическим и 
молекулярным изменениям в стенках сосудов и клапанах вен, что может быть использовано в будущем для прове-
дения генетического скрининга и/или генной таргетной терапии. Варикозная болезнь вен может являться признаком 
системного заболевания (наследственных нарушений соединительной ткани. При подтверждении синдромальной 
патологии соединительной ткани требуется динамическое наблюдение и в ряде случаев назначение лечения для 
профилактики жизнеугрожающих состояний.

Докладом «Дисплазия соединительной ткани и атеросклероз, особенности течения, диагностики и эндоваскулярного 
лечения» проф Васильева А.Э.

Доклад вызвал живой интерес в аудитории и дискуссию с президиумом конференции.Докладчик отметил, что Новый 
протокол исследования структурно-функциональных особенностей организации регионарного кровообращения ме-
тодом прямой ангиографии с учетом основных клинических проявлений заболевания, локализации поражения и его 
распространенности, в том числе, в связи с метаболическими нарушениями представляет собой последовательный 
логичный ряд ангиографических исследований, выполняемых одномоментно или этапами. В зависимости от клини-
ческих проявлений заболевания, обусловленного стенозирующе-окклюзирующим атеросклерозом, наряду, напри-
мер, с коронарной ангиографией. Оказалось, что при таком подходе с использованием новой медицинской техно-
логии можно эффективно лечить не менее 75% больных со сложным сочетанным поражением сердечно-сосудистой 
системы (атеросклероз + метаболичесие нарушения).
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Совместный доклад «Метаболические аспекты улучшение фертильности и ГУМС в позднем репродуктивном пе-
риоде» президента АСУР Жукова О.Б. и зав. отделением акушерства-гинекологии 1 ГКБ Белоглазовой С.А. касался 
улучшения метаболическго профиля у женщин с высокой ИМТ. Новый ИНОФЕРТ®ФОРТЕ способствует снижению 
инсулинорезистентности и облегчению симптомов СПЯ, проф.  Жуков О.Б. рассказал, что парам готовящимся к ЭКО, и 
мужчинам и женщинам рекомендуется включить Миоинозиол 2.4 г/сут 3 месяца. 
Доказательная база: A) Сокращение МЕ ФСГ (повышение вероятности наступления беременности) B) Улучшение ка-
чества спермы, ооцитов, эмбрионов C) Большая вероятность увеличения частоты имплантации эмбриона D) Сниже-
ние пресса коморбидных нарушениям фертильности заболеваний – ожирение, СПКЯ, СД2, СД1.
Также в совем доклада Стелла Анатольевна коснулась пр именения нового вагинального геля — Блиссель Инноваци-
онный, уникальный мукоадгезивный вагинальный гель содержащий ультранизкую дозу эстриола (50 мкг/г). Предна-
значен для первой линии лечения атрофического вагинита в период постменопаузы с высокой эффективностью и 
наилучшим высоким профилем безопасности.

С докладом «Микробный пейзаж и антибиотикотерапия при андрологических заболеваниях в андрологии XXI века» 
выступила группа авторов во главе с Козловым Романом Сергеевичем, ректором Смоленского государственного 
медицинского университета, директором НИИ антимикробной химиотерапии, президентом Межрегиональной ассо-
циации по клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии (МАКМАХ), глав. внештатным специалистом 
МЗ РФ по клинической микробиологии и антимикробной резистентности, член-корреспондент РАН, д.м.н., проф.
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Доклад Президента АСУР Жукова О.Б. «Исследование ночных пенильных тумесценций в мониторинге за боль-
ными после рентгенэндоваскулярных операций» был одним из звершающих данную секцию. В своем докладе 
спикер сообщил, что определение ночной тумесценции и ригидности проводится с помощью устройства RigiScan, 
измеряющего количество ночных эрекций в течение 2 ночей.
Окружность в норме у основания полового члена в момент эрекции должна увеличиваться более чем на 3 см, у 
верхушки более чем на 2 см, причем ригидность (диаметр) должна быть не менее 70%, а продолжительность не 
менее 10 мин (4—6 раз за ночь) мин 60 мин согласно Европейским клин. рекомендациям.
Краткми выводами доклада были: 
1.	 Необходимо включить в перечень клинических рекомендаций по диагностике и лечению пациентов с эрек-

тильной дисфункцией мониторинг ночных пенильных тумесценций.
2.	 Связать с фазами сна и предварительно консультировать больных с сомнологами. 
3.	 Интегрировать показатели УЗДГА полового члена с НП тумесценцией и результатами нейрофизиологического 

обследования.
4.	 Расчеты диаметра ПЦ и продолжительности эрекций производить с помощью програмного обеспечения и 

элементов искусственного интеллекта.

Завершающим докладом на секции был «Симптомы нижних мочевых путей и мужской гипогонадизм проф. Кли-
менко П.М.

Датчик Прибор
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Хирургический мастер-класс 2-го дня 10-й Школы (Hands-on Training Course) 
Первый клинический случай 
Больной Ш. 60 лет. Диагноз ДГПЖ 1 стадии, IPSS=22, L=4
Обьем простаты 85,6 см3, бляшка внутрненней позвоздошной артерии слева со стенозированием просвета  
до 20-30%. 
Операция: эмболизация простатических артерий .Хирургический доступ — правая плечевая артерия 
Необходимости в дренировании мочевого пузыря уретральным катетером не было.

Урофлоуметрические признаки инфровезикальной обструкции

Опер. бригада

Эмболизация ПВА 150-250 ПВА левой простатиче-
ской артерии – ветви пудендальной артерии

Простатическая артерия слева

Правая простатичесчкая артерия с большим диа-
метром 1.5 мм — ветвь от правой запирательной 

артерии
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Эмболизация правой простатической артерии.
Отсутствие накопления контраста в паренхиме 

железы. Использовано 1.5 см3 ПВА 150-200 НМ

Второй клинический случай 
Больной Ж. 34 года, житель Симферополя. Трижды рецидивное левостороннее варикоцеле, патозооспермия 

Визуализируется дополнительная ветвь левой те-
стикулярной вены диаметром 1.5 мм в связи с  
компрессией левой общей подвздошной вены.  

Левее ранее установленные внутрисосудистые  
окклюдеры

Проведена склеротерарпия левой  
тесткулярной вены

Причина рецидива – нераспознанный ранее  
синдром Мэй Тернера

Всем больным был проведен осмотр в после
операционном периоде – выписаны на 3 сутки 
по наблюдения урологов по месту жительства 
(Якутск, Красноярск, Калуга, Симферополь)

Паренхиматозная фаза
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В Конгрессе приняли участие врачи 20 специальностей. Студенты медицинских вузов — 52 чел. 

Операционные сестры, средний медперсонал —  63 человека.

	

N Название специальности Общее количество  %

1. Урология 53 28%

2. Акушерство и гинекология 31 20%

3. Рентгенэндоваскулярные методы  
диагностики и лечения

26 12.6%

4. Лучевая диагностика 14 11.9

5. Детская урология-андрология 8 4,5%

6. Онкология 7 4,5%

7. Сексопатология 4 4,2%

8. Эпидемиология 4 1,5

9. Медицинская генетика 6 2.2%

10. Хирургия 5 1,8%

11. Эндокринология 5 1.8%

12. Нейрохирургия 4 1,5%

13. Нефрология 3 1,1%

14. Кардиология 2 0,7%

15. Терапия 1 0,44%

16 Сосудистая хирургия 6 3%

17 Физиотерапевты 5 2,5%

18 Анестезиология-реанимация 4 2%

19 Флебология 7 6,3

20 Лазерная хирургия 4 2%

21 Организация здравоохранения 5 2,5

22 Научные сотрудники 18 6,6%

23 Главные врачи ЛПУ, медицинских  
центров и заведующие клиническими 
подразделениями 

12 5,9%

Всего 237 100%

ШКОЛА В ЦИФРАХ

Оперировано 4 пациентов: 2 в первый день и 2 во второй день .
Без интраоперационных осложнений больные выписаны. 
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В работе школы приняли участие 

	 очно 162 человека: 86 человек в 1-й день и 64 человека во 2-й день

Зарегистрировались на учебном портале и приняли участие

	 дистанционно 206 человек: 106 в 1-й день и 95 человек во 2-й день, 

на you-tube канале: 32 человек в первый день и 27 во второй день.

					     ВСЕГО: 368 человек

Прослушано 39 докладов российских и зарубежных спикеров из 
Турции, Республики Казахстан

ШКОЛА В ЦИФРАХ

Школа транслировалась на YouTube АСУР: 

https://youtu.be/D_kR23RT3ng

Информация о мероприятии: 

Всем участникам 10-й школы выражаем благодарность!



НАШИ НОВЫЕ ПРОЕКТЫ

Центральный дом ученых РАН,  
Москва, ул. Пречистенка, 16 

12—13 октября 2023 г.
VII КОНГРЕСС АСУР

http://avur.international
http://uroworkshop.com

Ассоциация сосудистых 
урологов и репродуктологов

РНО специалистов по 
рентгенэндоваскулярной 

диагностике  
и лечению

ФГАОУ ВО «Российский 
университет дружбы народов»

Российское общество 
рентгенологов  
и радиологов

ФОРМАТ МЕРОПРИЯТИЯ ГИБРИДНЫЙ: ONLINE+OFFLINE 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ПАРТНЕРЫ:



Дорогие друзья, коллеги, гости!

Ассоциация сосудистых урологов и репродуктологов, лучшее профессиональное медицинское сообще-
ство 2022 года по данным РОССТАТА, приглашает Вас принять участие в инновационном VII КОНГРЕССЕ 
АСУР «ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ АНГИОРЕПРОДУКТОЛОГИЯ В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ». Конгресс 
состоится на главной научной площадке Москвы — в Центральном Доме Ученых  12—13 октября 2023 г.  в 
историческом центре нашей столицы на улице Пречистенка, дом 16. 

Вот уже без малого 10 лет мы проводим междисциплинарные медицинские конференции, которые при-
влекают практических врачей различных специальностей и ведущих ученых в области здравоохранения. 
7-й конгресс в этот раз также не будет являться исключением и привлечет от 300 специалистов, рабо-
тающих в области ангиорепродуктологии. На 8 научных секциях конгресса в течении 2-х дней будут пред-
ставлены актуальные фундаментальные исследования ведущих ученых в области урологии и андрологии, 
акушерства-гинекологии, сосудистой и рентгенэндоваскулярной хирургии, репродуктологии, детской хи-
рургии и андрологии, медицинской  генетики и лучевой диагностики. Как всегда будут анонсированы новые 
Методические рекомендации МЗ РФ и Национальное руководство по рентгенэндоваскулярной хирургии 
под редакцией академика РАН Алекяна Б.Г. и соавторов — членов нашей Ассоциации.

Непринужденная атмосфера коллегиального партнерства, неангажированные доклады ведущих опини-
он-лидеров нашего междициплинарного направления с научно-обоснованными, практически значимыми 
разработками в области фундаментальной ангиорепродуктология придадут должную привлекатель-
ность мероприятию и вызовут глубокий интерес аудитории. 

Технические возможности гибридного формата конференции, трансляция цифровых  оригинальных изо-
бражений и участие аудитории в обсуждении любого выступления в реальном режиме времени помогут 
объективно  и всесторонне дать искреннюю оценку каждого лектора. В среднем более 35 опинион лиде-
ров, в том числе из стран ближнего зарубежья и дружественных России государств в течении двух дней 
собирается на нашем мероприятии. Эксперты в области Национальных клинических рекомендаций  в ин-
терактивном режиме познакомят слушателей с современными протоколами ведения больных и критери-
ями оценки качества медицинской помощи в междисциплинарных вопросах сосудистой репродуктологии. 
Возможности получения статуса специалиста в области сосудистой урологии и репродуктологии с при-
своением именного диплома государственного образца в рамках прохождения специального нашего кур-
са с 9—14 октября 2023 г.  на портале НМО МЗ РФ https://fnmo.rudn.ru/programs/sosudistaya-urologiya-/  
по аккредитованной программе позволят получить 36 баллов нашим слушателям, которые вольются в 
конгресс в рамках данного цикла усовершенствования.

Участие ведущих российских и региональных врачебных ассоциаций: Российское общество рентгено-
логов и радиологов, Российское общество урологов, Российское общество детских урологов-андрологов, 
РНО специалистов по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению, Ассоциация врачей Севастополя, 
Ассоциация урологов Крыма и поддержка наших ведущих информационных партнеров: «Врачи РФ», «Мед-
форум», «АБВ Пресс», «Уровеб», «Кто есть Кто в медицине», АО «Русская Медиагруппа» позволят нам на 
одном дыхании провести главное мероприятие нашей Ассоциации в 2023 г., а креатив и профессионализм 
оргкомитета добавит ярких и незабываемых научных впечатлений нашим участникам конференции.

Формат мероприятия — гибридный: он-лайн, и оф-лайн. 

До встречи на конгрессе 12—13 октября 2023 года! 

С нетерпением ждем Вас!

О. Б. Жуков
Президент Ассоциации сосудистых урологов и репродуктологов, член-
корр. РАЕН, к.м.н. доцент кафедры эндоурологии ФНМО МИ ФГАОУ ВО 
РУДН, почетный профессор Национального научного онкологического 
центра МЗ РК, председатель программного комитета конференции  
«Клинические рекомендации в сосудистой  
урологии и репродуктологии», член междисциплинарной группы 
экспертов Национальных клинических рекомендаций  
МЗ РФ 2019 «Мужское бесплодие», член РОУ, РОРР, РАРЧ, ESR, ESUR,EAU, 
ESHI, ISSVA , ESHRE
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КЛЮЧЕВЫЕ ТЕМЫ МЕРОПРИЯТИЯ:

1.	 Бесплодие 

2.	 Ангиорепродуктология

3.	 Онкорепродуктология

4.	 Нейроэндокринология

5.	 Hi-tech визуализация и рентгенхирургия

6.	 Клеточные технологии и иммунофармакология

7.	 Гендерные биорегуляторные основы репродуктивной системы

8.	 Фармакотерапия в ангиоуроандрологии

9.	 Андрология  детского и пожилого возраста

10.	 Методы исследования в репродуктологии и генетики

11.	 Гендерные заболевания тазовых органов

12.	 Сочетание фокальных и эндоваскулярных методов лечения  
в онкоурологии
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BY VIVIENNE RAPER

Fierce debate continues over  
artificial intelligence’s future  
impact on radiology
Whether artificial intelligence (AI) will replace radiologists or make their jobs easier 
continues to be a source of intense discussion, but is the speed of technological 
development keeping pace with the hype surrounding AI, and what does the future hold? 
Today’s Special Focus session will examine the evidence.

In late 2016, Geoffrey Hinton was 
famously quoted as saying it was 
obvious ‘we should stop training 
radiologists’ because they’ll soon be 
replaced by AI. His words spurred 
fierce debate among radiologists 
and academics, which shows no 
sign of disappearing today. That’s 
according to Prof. Bram van Gin-
neken, a professor from the Depart-
ment of Radiology, Radboud Uni-
versity, the Netherlands, who will 
explain the basics of deep and 
machine learning in today’s session.

AI promises to automate simple, 
repetitive tasks. Some work, such as 
screening routine mammograms, 
won’t need radiologists, unless an 
abnormality is found – which hap-
pens in 1–2% of cases, noted Van 
Ginneken. Thirona, a company he 
co-founded in 2014, already has a 
product on the market that anal-
yses CT scans to check if patients 
are eligible for certain treatments 
for chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD).

“We have hundreds of hospitals 
worldwide sending us CT scans,” he 
explained. “Our customers are pul-
monary physicians, and they used 
to ask a radiologist to look at certain 
things, but now they send the scans 
to an external company and the 
radiologist is out of the loop.”

Algorithms might help radiolo-
gists make predictions about the 
likely prognosis of a disease or the 
effect of a treatment by exploiting 
information beyond known mark-
ers, according to Dr. Georg Langs, 
an associate professor heading the 
Computational Imaging Research 
Lab at the Department of Biomed-
ical Imaging and Image-guided 
Therapy, Medical University of 
Vienna. The data generated by 
unsupervised learning might then 
be used to create hypotheses for 
medical research, or to enable the 
delivery of personalised medicine.

“The role of radiologists will 
change and I’ll speculate that they’ll 

become more of a comprehensive 
collector, integrator and interpreter 
of information – and not just imag-
ing information,” he told ECR Today. 
“AI is helpful because this role 
wouldn’t be possible without it.”

Another participant at today’s 
session is Prof. Polina Golland, the 
Henry Ellis Warren (1894) professor 
of electrical engineering and com-
puter science at the Massachusetts 
Institute of Technology in Cam-
bridge, U.S.

“Machine learning will free radi-
ologists from tedious work, so they 
can do more cerebral tasks,” she said. 
“You could ask the question ‘how 
would a PC change how people do 
accounting in business?’ Looking 
back, the answer is people stopped 
doing arithmetic by hand or on 
a calculator – everything is done 
automatically by a spreadsheet.”

Although specific tasks can be 
done with software, AI has not 
delivered on all its early promise, 
according to some observers.

“You can see Google Health, etc. 
struggling in medicine, whereas 
they’ve been successful in other 
fields,” says Dr. Bram Stieltjes, head 
of research at University Hospital 
Basel, Switzerland.

Some technologies, such as deep 
learning, haven’t made much pro-
gress after initial breakthroughs, 
says van Ginneken, and hospital 
IT departments are often slow to 
install the software that is avail-
able. He anticipates that in 5–10 
years, radiologists will be able to 
buy 10–30 software packages that, 
if he’s optimistic, will replace 10–15% 
of their most tedious tasks. The 
hype around AI is being driven by 
companies trying to secure money 
from investors, he argues.

“They promise fantastic things 
and make strong promises, but you 
can already see they’re not deliver-
ing,” van Ginneken said.

The relatively slow pace of devel-
opment can be attributed to the 

differences between general image 
recognition and medical imaging. 
Langs pointed out that radiologists 
and machine learning researchers 
must work closely together to over-
come these problems and create 
truly novel approaches.

“When an algorithm for general 
visual recognition is applied to med-
ical imaging as it is, it struggles to 
deliver clinically meaningful results 
since the dominant variability it 
faces is just natural variability – 
everyone’s liver and lung are differ-
ent – and most of the variability isn’t 
linked to disease,” he explained.

Another challenge is what Stieltjes 
describes as the ‘dirtiness’ of medical 
data. Data to feed into an algorithm 
may be of low quality compared to 
other non-medical fields, and are 
often mixed with free text that needs 
interpretation. This is an issue that 
hospitals and technological partners 
can face quite often.

The technology to develop algo-
rithms also faces challenges. In his 
talk, Stieltjes will discuss his two-
year study to develop an algorithm 
to classify tumours. The study 
annotated 4,000 lesions for super-
vised learning, where an algorithm 
is trained using images where the 
lesion is manually labelled.

“I think this is one of the largest 
studies ever done, but it’s – by far – 
not good enough to do the job, basi-
cally,” he commented.

Even with 4,000 labelled images, 
the group’s dataset wasn’t big 
enough to train the algorithm. Mean-
while, unsupervised learning, where 
the algorithm learns about tumours 
from random images, wasn’t good 
enough to carry out tasks as com-
plex as staging tumours.

To increase the images available to 
train an algorithm, Stieltjes and his 
colleagues are currently working to 
include annotation for AI as part of 
the radiological workflow. Another 
take-home message from his talk 
will be that projects to develop 

supervised learning algorithms 
need to use images from multiple 
sites. Langs, on the other hand, will 
discuss weakly supervised learning, 
which has more images available to 
train an algorithm because it uses 
imaging data and linked informa-
tion generated during clinical rou-
tines to train AI software.

Given these challenges for AI, van 
Ginneken expects radiology to sur-
vive at least another 50 years. Long-
term predictions, however, are 
always hard to make, he said. The 
invention of deep learning was a 
surprise in his field, and nobody can 
ever be sure when the next unex-
pected breakthrough might be.

Shown here is an ‘image feature’ assay that identifies clusters in large-
scale medical imaging data of the lung. The clusters carry very specific 
clinical properties, suggesting that large-scale data can be mined for 
disease phenotypes and corresponding markers. It is an illustration of how 
machine learning can be used to discover new patterns and make them 
useful for diagnosis and prognosis. (Provided by Johannes Hofmanninger, 
Computational Imaging Research Lab, Medical University of Vienna)

Examples of medical image analysis results that support interventions and enable clinical research.  
(Provided by Dr. Polina Golland and colleagues)

AI

Special Focus Session

Thursday, February 28, 16:00–17:30, Room B
SF 8a Artificial intelligence (AI): our future cannot be 
predicted, but we have to be prepared

 » Chairpersons’ introduction
G. Langs; Vienna/AT

 » Basics of machine learning and deep learning
B. Van Ginneken; Nijmegen/NL

 » AI for lesion detection and characterisation
B. Stieltjes; Basle/CH

 » Machine learning in medical imaging going forward
P. Golland; Cambridge, MA/US

 » Which impact does AI have on medicine?
S.O. Schönberg; Mannheim/DE

 » Panel discussion: What is the future role of a radiologist in the 
diagnostic process?

The Artificial 
Intelligence 
Exhibition (AIX)

Making its grand debut at ECR 
2019, the AIX brings the hottest 
topic in radiology to the heart of 
the technical exhibition.

Meet the innovators applying 
machine learning, deep learning 
and big data to medical imaging, 
and take in illuminating sessions 
at the AIX Theatre. You can even 
start your own deep learning 
adventure thanks to self-paced 
training provided by Nvidia’s Deep 
Learning Institute in partnership 
with the ESR.

Whether you’re exploring AI for 
the first time, researching it, or just 
want to chat about the future over 
a free juice at Algorithms Bar, the 
AIX is a must visit at ECR 2019!

The AIX is located in the X1 hall.  
For more details, and the full 
AIX Theatre programme, visit

www.myESR.org/ai
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ACI is present and future of CME in 
radiology

ESOR increases commitment to 
radiological education

European Society of Thoracic Imaging 
(ESTI) on lung cancer screening: facing 
the challenge

BY STEFANIE BOLLDORF AND IRENE CHRISTOFFEL

A success story with new challenges: 
European Radiology, the ESR’s 
flagship journal, continues to grow
After his first full year in office, we asked Editor-in-Chief Prof. Yves Menu from Paris, 
France, about challenges and opportunities arising from the increasing submissions and 
success of European Radiology, the flagship of the ESR’s journal family.

ECR Today: You are about to 
conclude your first year in office, 
which has seen a significant 
increase in submissions. What do 
you think contributed to this rise 
and how did it influence your first 
year as Editor-in-Chief?

Yves Menu: Managing a scien-
tific journal is a matter of time, 
quantity, and quality. Everybody 
understands the difficult com-
promise between these words. I 
can confirm that in 2018 we have 
reached the highest number of 
submissions ever, with an increase 
of more than 30%.

There is no single explanation. It 
is true that scientific publication is 
an increasingly recognised metric 
for academic activity and recog-
nition. More teams are developing 
research and this probably broad-
ens the base of potential authors. I 
am certain that most journals that 
are referenced with a high impact 
factor have observed the same 
phenomenon.

Having said that, European 
Radiology is not only witnessing 
this phenomenon, but is probably 
among the leading titles in terms 
of the increase in submission num-
bers. I would like to think that the 
improved management of manu-
scripts created a favourable atmos-
phere – we were able to bring down 
the time to decision to 25 days on 
average, which compares very well 
with other journals. Of course, this 
is a mean delay and not all man-
uscripts receive a decision within 
this period, as some require more 
attention, need additional expert 
opinion or create a debate. This is 
for time and quantity.

In terms of quality, authors not 
only expect a quick answer, they 
also need it to be detailed and rele-
vant, because it speeds up the revi-
sion. We have tried hard to increase 
the content of our answers.

Even a decision of ‘reject’ rarely 
comes without detailed expla-
nation. Unfortunately, most of 

the manuscripts we receive will 
be rejected. Fortunately, many 
contain useful science and will 
be published elsewhere. It is my 
pleasure to think that the review-
ing process by European Radiology 
greatly helps these manuscripts 
to improve, and to become accept-
able submissions for different 
journals. We, like other journals, 
certainly have a role in the overall 
improvement of scientific publica-
tion in imaging, beyond the pages 
of European Radiology.

The role of the reviewers is 
instrumental and I would like 
to tell them how much I am 
impressed with the quality of 
most reviews. Of course, some 
comments are controversial, as 
some reviewers fail to understand 
the authors’ messages. However, 
even these ‘fails’ are important, 
since reviewers, in their diversity, 
illustrate the spectrum of opinions 
that the final article will induce 
within our readership.

Finally, I would like to think 
that this improved management 
has probably attracted a signif-
icant proportion of additional 
submissions.

ECRT: When looking at the 
submissions European Radiology 
has received throughout 2018, 
are there specific trends or hot 
topics that stand out from the 
crowd?

YM: Papers dealing with 
artificial intelligence are now 
on-trend. However, my feeling is 
that we are only at the beginning 
of the phenomenon. Nobody is 
able to predict correctly its exact 
role in the future, and this allows 
all fantasies, predicting the dis-
appearance of radiology or, con-
versely, a mighty development. 
As usual, the truth is probably 
not the middle-of-the-road, that 
would finally mean ‘no-change’, 

Prof. Yves Menu is the past Chair 
of Radiology at the Saint Antoine 
Hospital and University Pierre & 
Marie Curie, Paris, and Editor-in-
Chief of European Radiology since 
January 2018
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www.european-radiology.org
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•	 Истинный фестиваль науки без ангажированности
•	 Документация по школе представлена в Комиссию по оценке 

учебных мероприятий и материалов для НМО
•	 Инновационный синтез крупнейшего университета страны, 

инновационной кафедры и независимой профессиональной 
ассоциации, многопрофильной хирургической клиники

•	 Многоцелевая аудитория слушателей
•	 Ведущие информационные медицинские  партнеры 
•	 Видеосессия живой хирургии
•	 Презентация новых учебных пособий для врачей 2021 и 2022 гг.

ПРЕИМУЩЕСТВА МЕРОПРИЯТИЯ:

По поводу участия  
и организационным вопросам  
обращайтесь:	 Генеральный директор АСУР  
	 Жукова Татьяна Борисовна  
	 z4061767t@yandex.rи,  
	 +7 (926) 406-17-67 

Программный комитет: 	 +7 (929) 630-95-44 
	 e-mail: ob.zhukov@yandex.ru

КОНТАКТЫ:

http://avur.international
http://uroworkshop.com


