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Одной из актуальных проблем акушер-
ства и гинекологии являются вопросы этио-
логии и патогенеза варикозного расшире-
ния вен малого таза (ВРВМТ). На сегод-
няшний день установлена связь заболева-
ния с перенесенными воспалительными
процессами внутренних гениталий, услови-
ями труда, беременностью и родами, осо-
бенностью половой жизни и контрацепции.
Однако полученные результаты исследова-
ний не могут объяснить многие вопросы
этиологии и патогенеза ВРВМТ, в част-но-
сти становление заболевания в подростко-
вом возрасте.

В последнее десятилетие появилась но-
вая концепция варикозной болезни, глав-
ную роль в которой отводят дисплазии со-
единительной ткани (ДСТ) [1], представ-
ляющей нарушение развития органов и тка-
ней в эмбриогенезе и в постнатальном пе-
риоде. Морфологической ее основой слу-
жит снижение содержания отдельных ви-
дов коллагена или нарушение соотношения
между ними, что ведет к снижению проч-
ности соединительной ткани многих орга-
нов и систем. Различают два вида ДСТ: кли-
нически выраженные и хорошо изученные
наследственные заболевания со множе-
ством стигм и нарушений метаболизма со-
единительной ткани (синдром Морфана и
Элерса–Данлоса) и наименее изученные
недифференцированные формы ДСТ [2, 8].

Подтверждением гипотезы о роли ДСТ
в генезе варикозной болезни  служат дан-
ные о том, что поражение вен нижних ко-
нечностей, которое нередко встречается
уже в подростковом возрасте, является  од-
ним из частых системных проявлений ДСТ
[8]. Таким образом, изучение состояния со-
единительной ткани у подростков с
ВРВМТ представляется чрезвычайно акту-
альным.

Цель настоящего исследования: изуче-
ние роли дисплазии соединительной ткани
в генезе варикозного расширения вен ма-
лого таза у подростков.

Было проведено обследование 150 под-
ростков. Все пациентки были разделены на
две группы. В основную группу вошли
100 подростков в возрасте от 15 до 18 лет с
выявленным ВРВМТ. Группу сравнения
составили 50 подростков  без ВРВМТ. Па-
тологию венозной системы малого таза об-
наруживали при помощи ультразвуковой
сонографии, допплерографии и чрезматоч-
ной флебографии. Состояние соединитель-
ной ткани у всех пациенток изучали путем
клинической оценки ее состояния, предло-
женной В.М. Яковлевым и Г.И. Нечае-
вой [8]. Определялись содержание сиало-
вых кислот в сыворотке крови и суточная
экскреция метаболитов соединительной тка-
ни – оксипролина и гликозаминогликанов.
Концентрацию сиаловых кислот сыворот-
ки крови устанавливали по методу Гесса [5],
содержание оксипролина в суточной моче
–  по  П.Н. Шараеву [7], гликозаминогли-
канов – по А.С. Логинову и др. [6].

Для проверки нормальности распреде-
ления показателей применялся критерий
Колмогорова–Смирнова. После контроля
нормальности распределения равенство
выборочных средних проверялось при по-
мощи коэффициента Стьюдента, критерия
Манна–Уитни и при помощи однофактор-
ного дисперсионного анализа. Критический
уровень значимости при проверке статис-
тических гипотез в данном исследовании
принимался равным 0,05, что считается до-
статочным для медицинских исследований.

Ретроспективный анализ анамнеза по-
казал, что у подростков с ВРВМТ преоб-
ладают соматические заболевания (табл. 1),
которые, по некоторым данным, относят к
системным проявлениям ДСТ [2, 3, 4, 8]:
вегетососудистая дистония, гастродуоде-
нит, нефроптоз, миопия, общий инфанти-
лизм.

У подростков с ВРВМТ прослежива-
лись особенности конституции, которые
присущи людям, страдающим ДСТ [2, 3, 8].
Пациентки с ВРВМТ были достоверно
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Таблица 1

Перенесенные соматические заболевания

у подростков с ВРВМТ

Заболевания ВРВМТ, % Здоровые, %

Анемия
Варикоз  нижних конеч-
ностей
Геморрой
Вегетососудистая дис-
тония
Гипертоническая болезнь
Пролапс митрального
клапана
Дополнительная хорда
левого желудочка

2,0 ±1,4

21,0± 4,1
5,0±2,2

40,0±4,9**
3,0±1,7

8,0±2,7

11,0±3,1

9,0±2,9
3,0±1,7

51,0±5,0**
1,0± 1,0
3,0±1,7
4,0±2,0
1,0±1,0

2,0±1,4
12,0± 3,2**

15,0±3,6
7,0± 2,6
1,0±1,0

1,0±1,0

16,0± 3,7**
6,0±2,4

30,0 ±4,6
2,0±1,4**
31,0±4,6*

2,0±1,4
1,0±1,0

0

0
0

20,0±5,7
0
0

6,0±3,4

4,0±2,8

2,0 2,0
28,0±6,3
4,0±2,8

0
0
0
0

2,0±2,0
8,0±3,8
2,0±2,0
2,0± 2,0

6,0± 3,4

2,0± 2,0
0

16,0± 5,2
10,0± 4,2
2,0± 2,0

0
0

Заболевания сердечно-сосудистой системы

Заболевания желудочно-кишечного тракта

Аппендэктомия
Холецистит
Гастродуоденит
Панкреатит
Язвенная болезнь
Долихосигма
Диафрагмальная грыжа

Заболевания мочевыделительной системы

Мочекаменная болезнь
Нефроптоз
Пиелонефрит
Цистит
Аномалии почек

Прочие заболевания

Гипоталамический
синдром
Миопия средней и легкой
степени
Остеохондроз
Гиперплазия щитовид-
ной железы
Ожирение
Общий инфантилизм
Паховая  грыжа
Спиномозговая  грыжа

* р < 0,001, ** р < 0,05. То же в табл. 2 и 3.

Таблица 2

Средний рост, масса тела и росто-весовые

индексы Варги у подростков с ВРВМТ (M±m)

Показатели ВРВМТ Здоровые

Средний рост, см
Средняя масса тела, кг

До 1,5, %
1,6, %
1,7, %
1,8 и выше, %

Росто-весовой индекс Варги

166,1±0,7**
54,8±0,9**

17,0±3,8
14,0±3,5

21,0±4,1*
48,0±5*

161,6±0,9
59,1±1,5

6,0±3,4
14,0±4,9
8,0±3,8

72,0±6,3

Таблица 3

Экскреция метаболитов соединительной ткани  и

содержание сиаловых кислот в сыворотке крови у

подростков с ВРВМТ (M±m)

Показатели ВРВМТ Здоровые

Cодержание сиаловых
кислот, у/е
Экскреция оксипролина
в суточной моче, мкг/мл
Экскреция гликозами-
ногликанов в суточной
моче, мкг/мл

230,1± 1,4*

6,3± 0,4**

2,7± 0,7**

157,8 ±2,8

4,5± 0,4

1,2± 0,2

выше, чем подростки группы сравнения, а
их масса тела была достоверно ниже (табл. 2).
Подобные особенности конституции и тен-
денция к дефициту массы тела определя-
лись у подростков с ВРВМТ по данным ин-
декса Варги.

Обязательным критерием состояния
соединительной ткани являются выявление
и клиническая оценка стигм дизэмбриогене-
за – внешних проявлений ДСТ, достовер-
ным критерием которой служит  наличие у
пациента 5 и более стигм [2, 8]. В отличие

от пациентов группы сравнения, у подрос-
тков с ВРВМТ отмечалось преобладание 5
и более стигм – 88±4,8%  в основной и 2±2
в группе сравнения (р>0,001).

Таким образом, полученные результаты
свидетельствуют о поражении соедини-
тельной ткани у подростков с ВРВМТ. Ги-
потезу о роли ДСТ в генезе ВРВМТ у под-
ростков подтверждает более высокая суточ-
ная экскреция метаболитов соединитель-
ной ткани и сиаловых кислот в сыворотке
крови у девочек основной группы (табл. 3).

Проведенное исследование позволяет
сформулировать следующий вывод: в фор-
мировании ВРВМТ у подростков ведущую
роль играет системное поражение соедини-
тельной ткани – ДСТ. Следует особо отме-
тить тот факт, что изначально нарушение
закладки соединительной ткани происхо-
дит на этапе раннего эмбриогенеза челове-
ка, то есть девочка рождается уже запрог-
раммированной на болезнь [1]. Таким об-
разом, понимание того, что варикозная бо-
лезнь является лишь «верхушкой айсбер-
га», под которой скрывается огромный
пласт системной патологии, позволяет най-
ти новые подходы к осмыслению патогене-
за, клиники, диагностики и лечению забо-
левания у женщин.
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THE ROLE OF CONNECTIVE TISSUE
SYSTEMIC DISORDERS IN THE GENESIS

OF VARICOSE DILATION OF SMALL PELVIS'
VEINS IN ADOLESCENTS

V.G. Mozes
S u m m a r y
The study was carried out on 150 adolescents. In girls

with varicose dilation of small pelvis veins the signs of
connective tissue dysplasia were clinically determined.
The increase in excretion of connective tissue metabolites
(oxyproline and glycose-aminoglicans) with urine and the
increase of cialic acids' serum levels were determined as a
consequences of systemic disorder of connective tissue.
It was established that varicose dilation of small pelvis'
veins in adolescents is the evidence of connective tissue
dysplasia. The results are important for development of
new approaches of prophylaxis and treatment of this
disorder.
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При травмах живота повреждение селе-
зенки встречаются в 18–30% случаев [7, 10].
В 1911 г. Теодор Кохер утверждал, что «по-
врежденная селезенка должна быть удале-
на, поскольку нет побочных эффектов этой
операции, при этом угроза кровотечения
надежно предотвращается». И в настоящее
время при ее травме чаще выполняется
спленэктомия (СЭ), которая производится
в 90% случаев [3, 4, 7, 15]. Анализ литера-
туры свидетельствует о крайне редком вы-
полнении органосохраняющих операций
(ОСО) при повреждении селезенки –  все-
го лишь в 5,3–8,4% случаев [3, 7]. Накоп-
ленный клинический опыт убеждает в том,
что абсолютные показания к ОСО на селе-
зенке имеют место у 39,4% оперированных,
относительные же – у 31,8%, к СЭ с аутот-
рансплантацией селезеночной ткани – у
19,7%, к спленэктомии – у 9,1% [2]. Хирур-
гическая тактика при повреждениях селе-
зенки зависит от степени анатомического
разрушения. Наиболее распространены два
вида ОСО – резекция и спленорафия. Ме-
тодика резекции зависит от особенностей
кровоснабжения органа после удаления
поврежденной его части [1, 16, 17] и спосо-
ба гемостаза культи.

Другое направление – сохранение    фун-
кций удаляемой селезенки за счет аутотран-
сплантации ее ткани, основанное на фено-
мене спонтанной регенерации [5, 6, 11]. Одна-
ко такого рода аутрансплантация так и не
стала общепризнанной в связи с дискута-
бельной эффективностью [9].  В по-следние
годы появляется все больше сообщений, по-
священных  консервативному ведению па-
циентов с повреждениями селезенки [8, 13,
14]. К сожалению, данная тактика не ис-
ключает  развитие опасных для жизни ге-
моррагических осложнений [12].

Целью нашего исследования являлись
внедрение и разработка ОСО на селезенке.

В период с 1997 по 2005 г. мы провели
анализ результатов лечения 105 пострадав-
ших с травмами селезенки в БСМП г. Ка-
зани. При этом 83,3% составляли закрытые
повреждения, 16,7% – открытые (колото-
резаные – 15,5%, огнестрельные – 1,2%).
Среди пострадавших преобладали мужчи-
ны (77,3%). По возрасту основной процент
(57,6%)  составляли лица от 21 до 40 лет,
21,2% – до 20 лет, 21,2% – старше 40 лет.

У 50% пострадавших кровопотеря дос-
тигала более 1000 мл, что могло привести к
серьезным гемодинамическим нарушениям, у
21,2% была меньше 1000 мл и у  28,8% –
500 мл и менее. Отсюда следует, что у 50%


