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Варикозное расширение вен таза – заболевание, частота которого еще неясна современной 
медицине, но существование которого неоспоримо. Многие проблемы у женщин связаны именно с 
этой патологией, но в силу отсутствия полноценной диагностики и необходимых врачебных знаний, 
имеется неудовлетворенность в достижении лечебного результата данной категории женщин.
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Small pelvis varicosis is a disorder the frequency of which is not yet clear to modern medicine, but its existence 
is unquestionable. Many problems in women’s lives are connected with this pathology, but lack of developed 
diagnostics and necessary information about the disease make the women of this category dissatisfied with 
the achieved results of treatment.
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Женщина с хронической болью в нижней 
части живота – частый, сложный и, как  правило, 
конфликтный пациент, с которым сталкиваются 
врачи многих специальностей. Причины так на-
зываемых хронических тазовых болей многочис-
ленны, и одно из ведущих мест среди них занимает 
варикозная болезнь вен малого таза (ВБВМТ). 
Заболевание встречается во все основные воз-
растно-биологические периоды жизни женщины 
и отличается прогредиентным течением. Особенно 
важно отметить, что ВБВМТ не ограничивается 
только акушерством и гинекологией, это междис-
циплинарная проблема, так как такие пациенты 
часто ходят по кругу между гинекологом, урологом, 
хирургом, гастроэнтерологом и невропатологом. 
Таким образом, знание клиники, оптимального 
алгоритма диагностики и методов лечения заболе-
вания необходимо широкому кругу практических 
врачей [9, 11, 12, 26, 27, 30]. 

В настоящей публикации хотелось бы остано-
виться подробнее на вопросах лечения ВБВМТ. 
Однако без некоторых аспектов клиники и диа-
гностики это достаточно сложно.

клиНическая симптоматика

Варикозная болезнь вен малого таза не имеет 
четких клинических проявлений. Но наиболее 
частыми жалобами служат: 

• чувство тяжести и боли в малом тазе (пелвал-
гии), возникающие при длительных статических 
нагрузках, перегревании или тяжелой физической 
работе;

• боль во время полового акта (диспареуния), 
приводящая к вагинизму и боязни полового сно-
шения;

• выраженный предменструальный синдром;
• дисменорея;

• боль и повышенная чувствительность в об-
ласти промежности и вульвы.

Примерно у половины пациентов обнаружи-
вают варикозное расширение вен промежности, 
ягодичной области и задненаружной поверхности 
бедра. В ряде случаев отмечают дизурические рас-
стройства, связанные с полнокровием венозного 
сплетения мочевого пузыря. Однако хотелось бы 
отметить, что бывает и бессимптомное течение 
заболевания. Невозможность вести привычный 
образ жизни, конфликты в семье, обусловленные 
нарушением сексуальных отношений, приводят 
к серьезному ухудшению психосоматического 
состояния больных женщин. С другой стороны, 
отсутствие четкой патогномоничной симптома-
тики ставит врача в тупик, особенно если при 
традиционных методах обследования какую-либо 
патологию органов малого таза выявить не удается. 
В таких ситуациях многообразие жалоб списывают 
за счет психоневрологических нарушений, а паци-
енток направляют на лечение к психиатру или сек-
сопатологу [1, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 18, 20, 21, 22, 27]. 

иНструмеНтальНая диагНостика

Ультрасонография является оптимальным 
методом амбулаторного обследования больных 
с подозрением на варикозную болезнь вен мало-
го таза. Обычно сочетают чрезабдоминальное и 
трансвагинальное исследованияе. Варикозно-рас-
ширенные вены малого таза визуализируют в виде 
многочисленных конгломератов и лакун со слабым 
разнонаправленным кровотоком. В режиме цвето-
вого кодирования получаемое изображение пред-
ставляет собой разноцветные пятна неправиль-
ной формы. Это так называемый симптом озер. 
Лапароскопическое исследование проводят для 
дифференциальной диагностики и выявления 
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вероятной интеркуррентной патологии. Варикоз-
ные вены малого таза обнаруживают в области 
яичников, по ходу круглой и широкой связок 
матки в виде обширных синюшных конгломе-
ратов с истонченной и напряженной стенкой. 
Селективная оварикография служит наиболее объ-
ективным методом диагностики. Ее выполняют пу-
тем ретроградного контрастирования гонадных вен 
после их селективной катетеризации через контра-
латеральную бедренную или подключичную вену. 
Компьютерную томографию (КТ) используют в 
случаях, требующих уточненной диагностики и, 
прежде всего, для исключения другой патологии 
органов малого таза. КТ позволяет обнаружить 
конгломераты варикозных вен в широкой связке 
и вокруг матки, а также в яичниках. При усилении 
сигнала удается отчетливо визуализировать изви-
тые, неравномерно расширенные гонадные вены 
[3, 5, 14, 15, 19, 29].

лечеНие

Лечение ВБВМТ полностью зависит от формы и 
характера течения заболевания. Только суммируя 
клинические данные и результаты инструменталь-
ного обследования каждой пациентки принимается 
решение об использовании того или иного лечеб-
ного способа.

Асимптомный вариант течения ВБВМТ пред-
полагает систематический прием флеботропных 
препаратов, коррекцию режима труда и отдыха, 
соблюдение диеты, выполнение специальных 
гимнастических упражнений. Наблюдение у фле-
болога и гинеколога, ультразвуковой и лаборатор-
ный мониторинг необходимы для своевременного 
адекватного лечения в случае развития клини-
ческих проявлений заболевания или нарушений 
репродуктивной функции женщины.

Варикозная трансформация вен наружных 
половых органов и других нетипичных локали-
заций без симптомов заболевания, особенно при 
сопутствующей варикозной болезни нижних 
конечностей служит показанием к выполнению 
хирургического вмешательства, в ходе которого 
производят удаление подкожных варикозных вен 
традиционным способом или с использованием 
техники микрофлебэктомии. 

Оправданным будет применение склерообли-
терации этих вен при отсутствии явных сообще-
ний таковых с венами малого таза по результатам 
инструментального обследования. Особенностью 
оперативного вмешательства на венах промежно-
сти является необходимость тщательного гемостаза 
в этой зоне. Несоблюдение этого требования ведет 
к развитию обширных гематом, значительно ухуд-
шающих качество жизни больных, возрастанию 
риска гнойно-септических осложнений в послео-
перационном периоде [1, 3, 8, 9, 28, 29]. 

В случае же дилатации яичниковых вен и тазо-
вых сплетений, не сопровождающихся синдромом 
тазового венозного полнокровия, необходимо 
проведение консервативных мероприятий, как и 
у женщин с асимптомной формой заболевания.

Клиническая практика показывает, что приме-
нение курсового флеботропного лечения у больных 
с локальной варикозной трансформацией вен мат-
ки и параметрия приводит к стойкому купированию 
болевого синдрома, диспареунии, нормализации 
менструального цикла. В этой связи целесообразно 
таким пациенткам проводить консервативное лече-
ние с использованием медикаментозных средств и 
компрессионной терапии, физиотерапевтических 
процедур. Среди венотонических средств хорошо 
зарекомендовали себя препараты, содержащие 
диосмин, в частности детралекс. Исследования по-
казали, что систематическое употребление данного 
препарата приводит к полному купированию или 
значительному уменьшению хронических тазовых 
болей у пациенток с изолированным поражением 
вен матки и параметрия благодаря уменьшению 
явлений тазового венозного застоя [1, 2, 14, 21, 22]. 

Применение медицинского лечебного трикота-
жа с компрессией нижних конечностей и нижней 
части передней брюшной стенки способствует 
ускорению венозного оттока из ног и малого таза, 
уменьшению явлений застоя крови в тазовых ор-
ганах. Положительные результаты отмечены при 
использовании электрофореза с колализином, при-
менении вакуумного массажа передней брюшной 
стенки. Пациенткам необходимо разъяснить суть 
заболевания, рекомендовать правильно организо-
вывать режим труда и отдыха. Благотворное влия-
ние на венозный отток оказывают водные проце-
дуры, специальные гимнастические упражнения. 
В рацион питания необходимо включать больше 
пищи, содержащей клетчатку, биофлавоноиды. 
Следует контролировать массу тела, избегать при-
ема гормональных контрацептивов.

Хирургическое лечение показано пациенткам 
с клиническими признаками тазового венозного 
полнокровия, c расширением гонадных вен и 
венозных сплетений и выраженным рефлюксом 
крови по последним по данным инструментальных 
методов исследования.

В настоящее время доказана эффективность 
хирургических вмешательств на гонадных венах 
при ВБВМТ, осложненной синдромом тазового 
венозного полнокровия. Первоначально исполь-
зовали лигирование гонадных вен (открытым или 
лапароскопическим способом), однако в связи с 
частыми (до 80 %) рецидивами заболевания, хрони-
ческих тазовых болей отказались от этого метода. 
Резекция гонадных вен при ВБВМТ из модифици-
рованного пироговского доступа оказалась наибо-
лее эффективна. Купирование болевого синдрома 
и других проявлений тазового венозного полнокро-
вия наблюдали в 90–100 % случаев. В дальнейшем 
разработана методика лапароскопической резек-
ции яичниковых вен, выгодно отличающаяся от 
классической операции косметичностью и менее 
выраженным болевым синдромом в послеопераци-
онном периоде. Суть операции как при открытом, 
так и при эндоскопическом способе заключается 
в выделении на протяжении 10–15 см гонадной 
вены с лигированием всех имеющихся притоков и 
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резекции мобилизованного участка сосуда. Таким 
образом устраняют вертикальный рефлюкс крови 
по яичниковым венам, что приводит к уменьше-
нию тазового венозного полнокровия. Кроме того, 
рефлекторный спазм висцеральных тазовых вен, 
сопровождающий эти операции, также способ-
ствует уменьшению их диаметра и ликвидации 
застоя крови в этих венах. Установлено, что у ряда 
больных после резекции гонадных вен в течение 
6–12 мес. после операции диаметр вен тазовых 
сплетений значительно уменьшается, рефлюкс 
крови по ним полностью исчезает или выражен 
незначительно[1, 8, 9, 10, 21, 22, 23, 26].

Развитие эндовазальных технологий привело к 
разработке нового минимально инвазивного спосо-
ба лечения ВБВМТ – эндоваскулярной эмболиза-
ции яичниковых вен. В качестве внутрисосудистых 
окклюторов используют спирали Gianturco. Как 
указывалось выше, данное вмешательство возмож-
но проводить уже на этапе обследования больных, 
после выполнения селективной оварикографии 
и тазовой флебографии. Трансфеморальным или 
трансюгулярным (последний предпочтительней 
для канюляции правой яичниковой вены) доступом 
по катетеру в гонадную вену доставляют окклюзи-
рующие спирали, которые располагают в средней 
и нижней трети вены. Расправляясь, спирали 
растягивают просвет вены, редуцируя тем самым 
кровоток по ней. 

Данный лечебный способ достаточно косме-
тичен, с его помощью надежно облитерируется 
просвет сосуда. Эффективность метода в купиро-
вании клинических проявлений тазового венозного 
полнокровия колеблется от 70 до 100 % [1, 16].

В лечении больных, страдающих ВБВМТ, пред-
почтение следует отдавать новым, малотравматич-
ным методикам – транскутанной (под контролем 
ультразвукового ангиосканирования), лапароско-
пической и эндоваскулярной склерооблитерации 
гонадных вен. В настоящее время уже имеются 
сообщения о сочетании эндовазальной эмболиза-
ции проксимальных отделов гонадных вен после 
внутрисосудистого введения различных склеро-
зирующих агентов, использования техники foam-
form. Другим аспектом изучения данной проблемы 
служит разработка сочетанных лапароскопических 
операций, в ходе которых осуществляют вмеша-
тельства на органах и венах малого таза у пациенток 
с патологией матки, яичников и тазовых вен [1, 30].
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