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Варикозная болезнь вен малого таза все еще остается мало изученной проблемой, несмотря на то, что 
в современной литературе приводится несколько тысяч наблюдений успешной диагностики и лечения 
этого заболевания. Полиморфизм и неспецифичность клинических проявлений варикозной болезни вен 
малого таза приводят к грубым диагностическим ошибкам, имеющим самые печальные последствия.
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Pelvis minor varix dilatation is still a scarcely studied problem, in spite of the fact that there are several thou-
sands of observations of successful diagnostics and treatment of it in the literature. Polymorphism and non-
specificity of clinical manifestation of pelvis minor varix dilatation cause huge diagnostics failures bringing 
up very sad consequences. 
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Синдром хронической тазовой боли у жен-

щин – это боль в области таза, брюшной стенки 

ниже пупка, низа спины, которая длится 6 и более 

месяцев, может не иметь цикличности – связи с 

менструальным циклом и приводит к ухудшению 

функционального состояния женщины.

Женщина с хронической болью в нижней части 

живота – частый, сложный и, как правило, кон-

фликтный пациент, с которым сталкиваются врачи 

многих специальностей. Причины так называемых 

хронических тазовых болей многочисленны, и одно 

из ведущих мест среди них занимает варикозное 

расширение вен малого таза. Заболевание встре-

чается во все основные возрастно-биологические  

периоды жизни женщины и отличается прогреди-

ентным течением [6, 7, 8, 13, 14].

ИСТОРИЯ ВОПРОСА

Варикозная болезнь вен малого таза была 

впервые описана в 1949 г. Н. Taylor, отметившим 

в своей работе взаимосвязь между нарушением 

маточной гемодинамики и возникновением у жен-

щин хронических тазовых болей. Первое детальное 

описание варикозной болезни органов малого 

таза в 1975 г. представили О. Craig и J. Hobbs, ко- г. представили О. Craig и J. Hobbs, ко-г. представили О. Craig и J. Hobbs, ко- Craig и J. Hobbs, ко-Craig и J. Hobbs, ко- Hobbs, ко-Hobbs, ко-

торые дали этому заболеванию широко принятое 

в настоящее время в англоязычной литературе 

название «pelvic congestion syndrome», то есть 

«синдром тазового венозного полнокровия». В 

настоящее время для обозначения варикозной бо-

лезни ностранные исследователи используют ряд 

терминов: pelvic congestion syndrome, pelvic varicies 

(тазовый варикоз), pelvic venous incompetence 

(тазовая венозная недостаточность), pelvic venous 

disorders (тазовая венозная патология), Iliac vein 

insufficiency syndrome (синдром недостаточности 

подвздошных вен), pelvic varicocele (тазовое ва-

рикоцеле), pelvic venous stasis (тазовый венозный 

застой). В отечественной литературе проявления 

варикоза тазовых вен фигурируют под названиями 

«варикозная болезнь малого таза», «варикозное 

расширение вен малого таза», «синдром венозного 

полнокровия малого таза», варикозное расширение 

овариальных вен, «синдром правой яичниковой 

вены». Варикозное расширение вен малого таза 

является невидимой для клиницистов патологией 

из-за отсутствия патогмоничных симптомов и 

мануальных критериев заболевания, однако, не 

столь безобидной [11, 12, 27, 28]. Оно приводит к 

хроническому абдоминальному болевому синдро-

му, нарушению менструального цикла вследствие 

развивающейся гипофункции яичников, тромбозу 

вен и возможной тромбоэмболии или их разрыву. 

Хронические тазовые боли у женщин часто вызы-

вают физические и моральные страдания, приводят 

к утрате трудоспособности. Вместе с тем эта пато-

логия распространена достаточно широко [13, 14].

ЭТИОЛОГИЯ

На сегодняшний день окончательного мнения о 

природе заболевания нет, однако, установлено, что 

развитие и степень варикозного расширения вен 

малого таза зависят от факторов риска, неблагопри-

ятно влияющих на венозную гемодинамику в орга-
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нах малого таза. К ним относят возраст, количество 

беременностей и родов, условия труда (тяжелый  

физический труд, длительная работа в вынужден-

ном положении – стоя, сидя), особенности поло-

вой жизни (использование прерванного полового 

акта для контрацепции, отсутствие оргазма) и дис-

пареунию [3, 7, 8, 9, 10, 13, 14]. 

Во время беременности варикозное расшире-

ние вен малого таза, захватывающее промежность 

и вульву, отмечается у 30 % женщин. Основными 

причинами этого служат нарушение тонико-

эластических свойств венозной стенки на фоне 

увеличения уровня женских половых гормонов 

и компрессия крупных вен забрюшинного про-

странства (нижней полой и подвздошных вен) 

беременной маткой. В таких условиях формиру-

ются коллатеральные пути оттока венозной крови, 

в частности через систему гонадных вен. После 

родов варикозные вены промежности и вульвы 

обычно претерпевают обратную инволюцию. 

Резидуальный варикоз этой локализации вне бе-

ременности отмечают в 2–10 % случаев. В то же 

время компенсаторная дилатация гонадных вен 

сохраняется. Патологический ретроградный крово-

ток по эти сосудам в венозные сплетения яичников 

и широкой связки матки приводит к хронической 

венозной гипертензии и прогрессирующему 

варикозному расширению вен малого таза. До-

полнительными предрасполагающими факторами 

могут быть перегиб широкой связки в результате 

ретрофлексии матки, а также различные гинеко-

логические заболевания (эндометриоз, опухоли 

матки и яичников). В последние годы обсуждается 

неблагоприятное влияние гормонозаместительной 

терапии и контрацепции. О влияние гормонального 

фона свидетельствует и тот факт, что проявления 

синдрома венозного полнокровия малого таза 

в постклимактерическом периоде значительно 

уменьшаются. 

Имеются данные о наследственном характере 

заболевания. В последнее время появились так же 

исследования, доказывающие роль патологии со-

единительной ткани в генезе варикозного расши-

рения вен малого таза [1, 5, 14, 15, 16, 18, 22, 23, 24].

ПАТОГЕНЕЗ

Патогенез тазового венозного полнокровия 

до конца не раскрыт. Однако можно выделить две 

патогенетические формы варикозного расширения 

вен малого таза: первичное и вторичное. В пато-

генезе первичного варикозного расширения вен 

малого таза главным моментом служит клапанная 

недостаточность яичниковых вен, которая бывает 

врожденной и приобретенной. Клапанная недоста-

точность приводит к рефлюксу крови и гипертен-

зии в венозных сплетениях малого таза. К анало-

гичному механизму венной недостаточности может 

привести наличие врожденных порто-гонадных 

анастомозов, которые почти всегда присутствуют в 

связи с поздней закладкой мочеполовой системы у 

плода. Приобретенная клапанная недостаточность 

яичниковых вен наступает при наличии фоновых 

изменений левой почечной и гонадных вен и до 

определенного периода не приводит к гибели 

клапанов гонадной вены. Гемодинамические нару-

шения в малом тазу начинают формироваться в пе-

риод полового созревания. К предрасполагающим 

фоновым изменениям относятся: кольцевидная 

почечная вена, полное и неполное удвоение по-

чечных вен, сочетанные изменения почечных вен, 

нисходящая почечная вена, органический стеноз 

почечной вены, аорто-мезентериальный пинцет, 

стеноз яичниковой вены и др. Только с изменением 

условий жизни, половым формированием фоновые 

изменения со стороны почечной и гонадной вен 

органического и гемодинамического характера, 

приводят к растяжению фиброзного клапанного 

кольца и повреждению клапанов гонадных вен, в 

первую очередь остиального клапана. В этом случае 

формируется аналогично врожденному приоб-

ретенный рено-гонадный рефлюкс. Критерием 

первичного варикозного расширения вен малого 

таза является положительная проба Вальсальвы 

при сонографическом исследовании. Клапанная 

недостаточность усугубляется с возрастом или с 

наступлением беременности. 

Вторичное варикозное расширение вен малого 

таза связано с наличием гинекологической патоло-

гии, при которой проба Вальсальвы отрицательная 

(эндометриоз, опухоли органов малого таза и т.д.). 

Рефлюксный механизм, и врожденный и приоб-

ретенный, является наиболее частым в патогенезе 

первичного варикозного расширения вен и встре-

чается у 62 % женщин с варикозным расширением 

вен малого таза. Клапанная недостаточность при-

водит к развитию венозного застоя в малом тазу 

и яичниковой недостаточности. В патогенезе раз-

вития яичниковой недостаточности не последнюю 

роль играет поступление к гонадам гормонов из 

левого надпочечника, что формирует клиническую 

картину патологии органов малого таза [4, 11, 13, 

14, 18, 19, 26].

КЛИНИКА

В настоящее время выделяют два варианта те-

чения варикозной болезни вен малого таза: 

1) варикозное расширение вен промежности 

и вульвы;

2) синдром венозного полнокровия мало-

го таза (англ. – pelvic congestion syndrome).  

Это разделение весьма условно, т.к. более чем в 

50 % варикозное расширение вен промежности 

провоцирует нарушение оттока из малого таза, и 

наоборот. 

Клинические проявления варикозной болезни 

вен малого таза достаточно разнообразны: боль 

ноющего характера в нижних отделах живота с 

иррадиацией в нижние конечности, чувство тя-

жести в гипогастральной области; иногда боль в 

пояснично-крестцовой зоне, усиливающаяся при 

длительном пребывании в вертикальном положе-

нии. Отмечается также увеличение интенсивности 

боли при физической нагрузке, во время полового 

акта (диспареуния), переохлаждении, простудных 
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заболеваниях. Усиление боли также отмечается во 

вторую фазу менструального цикла (с 14–15 дня) 

в отличие от эндометриоза, при котором боль по-

является накануне менструации. У большинства 

женщин, страдающих варикозным расширением 

вен малого таза, отмечается выраженный предмен-

струальный синдром. В ряде случаев наблюдаются 

дизурические расстройства, связанные с полно-

кровием венозного сплетения мочевого пузыря. 

Примерно у половины пациенток обнаруживают 

варикозное расширение поверхностных вен в про-

межности и ягодичных областях. У части женщин 

отмечаются дизурические расстройства, вызван-

ные полнокровием венозного сплетения мочевого 

пузыря. У больных можно выявить наличие выра-

женных нарушения психической сферы, связан-

ные с неполноценной половой жизнью, которые 

проявляются раздражительностью, нарушением 

трудоспособности, повышенной тревожностью 

[7–10, 13, 14, 20, 25].

ДИАГНОСТИКА

Первичная диагностика варикозного расшире-

ния вен малого таза представляет трудности из-за 

отсутствия специфичных симптомов и мануальных 

критериев заболевания. Ориентация только на 

клинические проявления позволяет заподозрить 

заболевание лишь примерно у 10 %. Поэтому вся 

диагностика строится на результатах ультразву-

кового исследования. Ультразвуковая диагностика 

осуществляется в клиностазе с использованием 

трансабдоминального и трансвагинального датчи-

ков. В качестве дифференциально-диагностическо-

го критерия между первичным и вторичным вари-

козом используется проба Вальсальвы, увеличение 

диаметра вен, при выполнении которой более чем 

на 2 мм служит признаком рено-овариального 

рефлюкса.

Широкими диагностическими возможностями 

обладает ультразвуковое цветное допплеровское 

картирование, позволяющее выявить все веноз-

ные изменения, происходящие в органах малого 

таза – варикозное расширение овариальных вен, 

венозные тромбозы, посттромбофлебитические 

окклюзии.

Большой информативностью обладают 

компьютерная томография (КТ) и магнитно-ре-

зонансная (МРТ) томография. Данные методы 

позволяют обнаружить конгломераты варикозно 

измененных вен в широкой связке и вокруг мат-

ки, а также в яичниках. Кроме того, КТ и МРТ 

позволяют оценить состояние и топографо-ана-

томические взаимоотношения других органов 

малого таза, выявить сопутствующую патологию 

[8, 9, 14, 16, 17].

Наиболее объективным методом выявления 

клапанной недостаточности гонадных вен являют-

ся флебографические исследования. Ретроградное 

контрастирование гонадных вен на высоте пробы 

Вальсальвы служит патогномоничным ангиографи-

ческим признаком их клапанной недостаточности 

[1, 2, 5, 14, 16, 21, 28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Важно отметить, что варикозное расширение 

вен малого таза – это междисциплинарная про-

блема, так как такие пациенты часто ходят по кругу 

между гинекологом, урологом, хирургом, флеболо-

гом, гастроэнтерологом и невропатологом. Таким 

образом, знание этиологии, патогенезе, клиники, 

оптимального алгоритма диагностики и методов 

лечения заболевания необходимо широкому кругу 

практических врачей. 
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