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Дар мавод маълумоти мухтасар оид ба ма-

фҳум, омилҳои хатар, хусусиятҳои патогенезӣ, 
клиникӣ, ташхис ва табобатии алоими Такотсубо 
дарҷ гардида анд. Ин алоим ба намуди дис-
функсияи барқароршавандаи меъдачаи чапи дил 
дар заминаи таъсири эҳсосотҳои баланд пайдо-
шуда, зуҳуроти клиникӣ ва сабти барќии дил ҳан-
гоми он ба алоими шадиди коронарӣ шабоҳат до-
шта, иллатёбии муҳими шараёнҳои коронарӣ ҷой 
надорад. Бинобар кам дучор шудани ин Токот-
субо-кардиомиопатия маълумотҳои дар маќола 
инъикосёфта ба табибон ҳангоми ташхис ва табо-
бати намудҳои ѓайрикоронарии ишемияи миокард 
фоидабахш хоҳад буд.  

Калимаҳои калидӣ: алоими Такотсубо, карди-
миопатияи дар заминаи ҳаяҷон пайдо шуда, патоге-
нез, ташхис, табобат. 
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_______________________________________________________________________________________ 
Варикозная болезнь вен малого таза встречается у 6–15% женского населения планеты. Данное 

заболевание является причиной значительного ухудшения качества жизни пациенток ввиду появле-
ния сильных тазовых болей, частого развития бесплодия, появления неприятных ощущений во время 
полового акта. Несмотря на актуальность проблемы ведения больных с варикозным расширением 
вен малого таза, вопросы, касающиеся этиологии, патогенеза, диагностики заболевания и его лече-
ния остаются не только не решенными, но и вызывают жаркие споры как среди специалистов гине-
кологов, так и сосудистых хирургов.  

Ключевые слова: варикозное расширение вен малого таза, «тазовые боли», яичниковые вены, до-
пплерографическое исследование. 
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Varicose disease of the minor pelvis is present in 6-15% of the female population of 

the planet. It causes a significant deterioration of the life quality, due to severe "pelvic" pain, frequent devel-
opment of infertility and unpleasant sensations during sexual intercourse. Despite the urgency of 
the problem of managing these patients, issues related to the etiology, pathogenesis, diagnosis, 
and treatment are unresolved and cause heated controversy among gynecologists and vascular sur-
geons. Current work attempts to generalize the data present to date, in order to determine the state of 
the problem. 

Keywords: varicose veins of the minor pelvis, "pelvic pains", ovarian veins, doppler study. 
 
Актуальность. Варикозное расширение вен 

малого таза - заболевание, сопровождающееся 
увеличением длины вен данной анатомической 
области, змеевидной их извитостью, необрати-
мыми мешковидными расширениями их просве-
та с недостаточностью клапанов, с развитием 
нарушения венозного оттока от органов малого 
таза, появлением хронических тазовых болей, 
как основного проявления заболевания [7]. Па-
тология является не только одной из актуальных 
проблем гинекологии и ангиологии, но и острой 
социальной проблемой [2]. Больные с данным 
заболеванием, страдая от постоянных болей, 
становятся раздражительными, необщительны-
ми, у них наблюдаются проблемы в семейной 
жизни ввиду развития неприятных ощущений во 
время полового акта, а в отдалённом периоде 
возможна потеря трудоспособности индивидуу-
мом, что является тяжёлой потерей как для се-
мьи, так и для государства в целом [3]. В послед-
ние годы наблюдается значительный рост часто-
ты заболевания в раннем возрасте [4, 25]. Со-
гласно данным большинства современных авто-
ров, частота встречаемости данной патологии, в 

зависимости от страны и других факторов, ко-
леблется от 6% до 15% среди всей женской попу-
ляции [1, 29]. Однако некоторые авторы дают 
цифры в 30 – 32 % [14], но встречаются и другие, 
отдающие этой патологии свыше 50% в общей 
женской популяции [5, 8, 11]. Столь значитель-
ный разброс объясняется плохо налаженной 
дифференциальной диагностикой варикозного 
расширения вен малого таза с другими заболева-
ниями малого таза, при этом в некоторых учре-
ждениях имеет место гипердиагностика этого 
заболевания: диагноз выставляется при любых 
тазовых болях, порой без проведения дополни-
тельных методов исследования [10, 12]. Боль, как 
клиническое проявление варикозного расшире-
ния вен малого таза, является причиной обраще-
ния к гинекологу в 2-10% случаев от общего ко-
личества обращений [13]. Ежегодный прирост 
варикозной болезни вен малого таза составляет 
2,6 - 2,9% [15], порог инвалидности по заболева-
нию – 12%, сокращение продолжительности 
жизни в среднем составляет 18%, при отсутствии 
корректного лечения данной патологии возмож-
ны летальные исходы [16].  
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Этиология и патогенез. Варикозная бо-
лезнь вен малого таза – полиэтиологичное за-
болевание [17]. Этиологическими факторами 
варикозной болезни вен малого таза в настоя-
щее время считаются: 1) сдавление тазовых вен 
извне (в том числе и при изменении положения 
матки, приводящей к перегибу широких ма-
точных связок, затрудняющему отток венозной 
крови); 2) дисплазия или окклюзия овариаль-
ных вен; 3) ранее не выявленный тромбоз тазо-
вых вен [18]. М.А. Черепанова [32] установила, 
что синдром тазового полнокровия чаще раз-
вивается в возрасте старше 30 лет, при наличии 
нарушений менструального цикла, нарушений 
половой жизни, предменструальном синдроме, 
наступлении менархе до 12 лет, интервале меж-
ду менструациями до 24 дней и менее, обнару-
жении в анамнезе больной двух родов и более 
либо более трех абортов, присутствии вари-
козного расширения вен нижних конечностей, 
ожирении, поражении спаечным процессом ор-
ганов малого таза, заболеваниях хроническим 
сальпингоофоритом, опухолях яичников, мио-
ме матки либо генитальном эндометриозе. Па-
тогенез варикозной болезни вен малого таза 
долгое время оставался наименее изученным 
пунктом данной патологии. На начальных эта-
пах исследования была установлена взаимо-
связь между ухудшением состояния больных и 
сроками беременности. Действительно, пере-
стройки организма женщины в виде сдавления 
увеличивающейся маткой венозных коллекто-
ров, прогрессирующее воздействие гормонов 
плаценты на организм усугубляют течение за-
болевания [21]. В то же время установлено, что 
беременность не может быть этиологическим 
фактором, являясь лишь фактором, провоци-
рующим обострение [22, 23]. При варикозном 
расширении вен малого таза наблюдаются из-
менения в структуре венозной стенки, развива-
ется воспалительный процесс, что является 
также следствием снижения иммунного ответа 
[9, 24]. У данной группы больных наблюдается 
уменьшение Т-звена иммунитета, увеличение 
уровня противовоспалительных цитокининов, 
а также изменения в метаболическом состоя-
нии, что проявляется в повышении уровня го-
моцистеина, фибронектина и липопротеина. 
Вместе с тем, имеются данные о том, что опре-
деленную роль в развитии варикозного расши-
рения вен малого таза играют сдавление вен 
соседними органами, перенесенные тромбозы 
других вен, ангиодисплазии [6, 19]. Данные со-
временных исследований все большую роль в 
развитии варикозного расширения вен малого 
таза отдают дисплазии соединительной ткани 
[26], представляющей собой нарушение разви-
тия органов и тканей в эмбриогенезе и в пост-
натальном периоде. Выделяют два вида дис-

плазии соединительной ткани: 1) наследствен-
ные заболевания, роль которых в развитии 
нарушений хорошо изучена. К таким заболе-
ваниям относятся синдром Морфана и Элерса-
Данлоса; 2) недифференцированные формы 
дисплазии соединительной ткани. У больных с 
наследственным нарушением развития соеди-
нительной ткани варикозное расширение вен 
малого таза и нижних конечностей чаще 
наблюдается в подростковом возрасте. Кроме 
того, были изучены особенности конституции, 
присущие данной категории больных – высо-
кий рост и низкая масса тела относительно 
группы сравнения [27].  

Клиническая картина. Хронические тазо-
вые боли - наиболее характерное клиническое 
проявление заболевания, чаще всего превали-
руют на одной стороне, с меньшей интенсивно-
стью с другой [13]. Среди всех причин развития 
варикозного расширения вен малого таза глав-
ной причиной развития боли является застой 
крови в расширенных венах, в результате чего 
образуются продукты недоокисления, такие 
как молочная и пировиноградная кислоты, 
раздражающие болевые рецепторы [28]. Обыч-
но боли имеют циклический характер, появля-
ясь, как правило, в середине менструального 
цикла и усиливаясь во время менструации, но 
иногда провоцирующим фактором их проявле-
ния может стать чрезмерная физическая 
нагрузка либо длительное нахождение в верти-
кальном положении [23]. Кроме того, наблюда-
ется усиление либо появление болей во время 
полового акта, в результате чего у пациентки 
возникает боязнь полового сношения – диспа-
реуния [30]. В результате выраженных наруше-
ний психической сферы, связанных с неполно-
ценной половой жизнью, проявляются раздра-
жительность, нарушения трудоспособности, 
повышенная тревожность. Отличительной осо-
бенностью болей при варикозной болезни ма-
лого таза является появление их во второй фазе 
менструального цикла, в отличие от эндомет-
риоза, при котором боли возникают перед мен-
струацией [31]. Менструации у таких больных 
нередко более продолжительные, обильные и 
болезненные, в результате которых пациентка 
на долгий срок теряет трудоспособность и вы-
падает из социальной среды [23].  

Диагностика. Несмотря на то, что около 
30% женщин, обращающихся к гинекологу с 
хроническими тазовыми болями, имеют вари-
козное расширение вен малого таза, правиль-
ный диагноз устанавливается лишь у 2 - 10% 
пациенток [26, 31]. Это связано с тем, что в от-
личие от варикозного расширения вен нижних 
конечностей, локальным проявлением которо-
го часто является изучаемая патология, вари-
козное расширение вен малого таза не визуали-
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зируется, его нельзя пропальпировать, объек-
тивная диагностика невозможна [1]. Затрудне-
ние вызывает и то, что в 20 – 46% единствен-
ным его проявлением могут быть исключи-
тельно боли внизу живота, без каких-либо из-
менений со стороны гинекологических органов 
[20, 33]. Иногда боли сопровождаются диспа-
реунией, дисминореей [8]. Таким образом, по-
становка диагноза при данном заболевании 
должна основываться на данных дополнитель-
ных методов исследования [5]. Основным и 
наиболее эффективным неинвазивным методом 
диагностики варикозного расширения вен ма-
лого таза является ультразвуковое допплеро-
графическое исследование [31, 32]. Некоторые 
авторы считают ультразвуковое сканирование 
в диагностике варикозного расширения вен 
малого таза «золотым стандартом» диагности-
ки [10, 23, 34]. Другие считают, что в погоне за 
неинвазивностью и удобством для пациентки 
применение ультразвуковых методов является 
менее точным и приводит к диагностическим 
ошибкам [35]. Сторонники ультразвуковых ме-
тодик относят к его достоинствам безопас-
ность для пациентки, высокую информатив-
ность, а также возможность оценки кровена-
полнения не только сосудов яичников, но и 
матки, заболевания которой часто сопровож-
дают варикозное расширение вен малого таза 
[8, 26, 36]. Однако основным преимуществом 
допплерографического исследования является 
возможность определения показателя прогре-
диентного увеличения основных венозных кол-
лекторов малого таза (маточных, яичниковых, 
внутренних подвздошных и аркуатных вен) и 
определение скорости венозного кровотока 
[34]. При ультразвуковой диагностике при ва-
рикозном расширении вен малого таза в малом 
тазу определяется увеличение всех основных 
венозных узлов [37]. В послеродовом периоде 
наблюдается некоторое уменьшение диаметра 
вен, но до нормального состояния это умень-
шение не доходит. Диагноз варикозного рас-
ширения вен малого таза выставляется боль-
шинством специалистов при диаметре вен 
свыше 5 мм, а также при наличии рефлюкса 
кровотока при проведении пробы Вальсальвы 
в течение 0,5 сек и более [9]. По мнению Е.С. 
Беляевой, мультиспиральная компьютерная 
томография является наиболее информатив-
ным методом для определения степени веноз-
ного расширения, а также определения после-
операционных результатов хирургического ле-
чения [4]. Применение компьютерной томо-
графии и магнитно-резонансной томографии 
показывает состояние и расположение относи-
тельно друг друга других органов малого таза, 
а также их заболеваний, что является немало-
важным преимуществом данных методик диа-

гностики [31]. Однако стоит отметить тот факт, 
что, несмотря на способность определения 
компьютерной томографией расширения вен 
малого таза, с её помощью невозможно диффе-
ренцировать варикозное расширение вен мало-
го таза и другие заболевания, при которых их 
диаметр так же увеличивается [38]. Селектив-
ная овариакография и тазовая флебография 
являются информативными методиками, одна-
ко, показания к их применению сужены в 
настоящее время. Данные методики идеально 
подходят для определения венозной анатомии 
таза, наличия ретроградного кровотока, нали-
чия или отсутствия контрастирования коллате-
ральных сосудов, выявления рефлюкса крови 
по внутренним подвздошным венам и их при-
токам [35]. Показанием к применению данной 
методики в зарубежной литературе некоторы-
ми авторами считается отсутствие других от-
личных от варикозного расширения вен малого 
таза патологических отклонений в малом тазу 
у больных с болями в нижней части живота, 
продолжительностью более 6 месяцев [7]. Ла-
пароскопическая методика исследования орга-
нов малого таза для проведения дифференци-
альной диагностики также является эффектив-
ным, хотя и инвазивным методом. Некоторые 
авторы при выявлении во время исследования 
признаков конгестии у больных в ходе диагно-
стической лапароскопии производили одно-
моментное медикаментозное интраваскулярное 
склерозирование венозных сосудов. Считается, 
что проведение данного вмешательства вместо 
клипирования сосудов либо эндоскопического 
их лигирования исключает ретроградный кро-
воток по венам, который может способство-
вать регионарной венозной гипертензии, то 
есть конгестии [33]. В то же время, согласно 
данным ряда исследований, лапароскопические 
вмешательства менее эффективны, особенно на 
ранних стадиях заболевания, а также обладают 
низкой специфичностью и диагностической 
ценностью [1]. Кроме того, лапароскопия не 
может рассматриваться как скрининговый ме-
тод диагностики ввиду своей инвазивности, 
дороговизне, наличию ряда осложнений, а 
также невозможности выполнения в амбула-
торных условиях.  

Лечение. Несмотря на то, что история 
проблемы насчитывает уже не одно десятиле-
тие, до конца решить вопрос о том, какое лече-
ние более предпочтительно у данных больных 
– консервативное, миниинвазивное или микро-
хирургическое - не удается до сих пор [42]. Сле-
дует отметить, что существуют сторонники 
всех вариантов, хотя в последнее время все 
больше авторов склоняются к мнению о том, 
что без хирургического вмешательства полное 
излечение данной патологии невозможно. Кон-
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сервативное лечение, как правило, отличается 
продолжительностью, исключением значи-
тельных физических нагрузок и длительного 
нахождения пациентки в вертикальном поло-
жении, выполнении лечебно-физкультурных 
упражнений, способствующих нормализации 
кровотока и оттоку крови из малого таза и 
нижних конечностей, ношении лечебных кол-
готок, приема венотропных, противовоспали-
тельных, антиагрегатных, иммунокорригиру-
ющих средств [39, 41, 42]. В ходе изучения эф-
фективности комплексной терапии и влияния 
её на параметры иммунитета, а также на состо-
яние метаболизма, А.И. Гус с соавт. [8] опреде-
лили значительно больший эффект комплекс-
ной терапии в сравнении с монотерапией фле-
ботропными препаратами у больных с I и II 
степенями варикозного расширения. Несмотря 
на то, что у всех больных, которым применя-
лось консервативное лечение, на 10 сутки после 
его начала наблюдалось значительное умень-
шение концентрации интерлейкинов в крови, 
концентрация их была значительно ниже в 
группе комплексного лечения. В то же время 
авторы указывают на низкую эффективность 
консервативного лечения при III степени вари-
козного расширения и необходимости прове-
дения хирургического вмешательства у данных 
больных. В то же время, в другой своей работе 
[8, 10] А.И.Гус с соавт. указывают на низкую 
эффективность всех имеющихся на сегодняш-
ний день методов хирургического лечения па-
тологии, с временным снижением клинических 
проявлений. Е.Г. Левданский, изучив опыт 
консервативного лечения 24 больных с вторич-
ным варикозным расширением вен малого таза 
после ранее перенесенного тромбоза, пришел к 
выводу не только о его целесообразности, но и 
значительной эффективности при применении 
в течение 3 месяцев, с целью снижения клини-
ческих проявлений. Больным назначали режим 
с использованием разгрузочных промежутков в 
ходе рабочего дня, диету, состоящую из ово-
щей и фруктов, полное исключение из упо-
требления алкоголя и курения. Также приме-
нялись препараты из группы вазодилатирую-
щих средств и витамины с включением микро-
элементов [12]. С.Г. Гаврилов в ряде работ ука-
зывает на эффективность хирургического лече-
ния, особо выделяя хирургические вмешатель-
ства на гонадных венах [6]. Сравнение различ-
ных методов терапии показало, что консерва-
тивное лечение больных монотерапией флебо-
тропными препаратами эффективно лишь при 
изолированном расширении внутритазовых 
вен [37]. Ввиду недостаточного понимания ме-
ханизмов развития заболевания существующие 
рекомендации относительно методов лечения 
варикозного расширения вен малого таза, как 

правило, отличаются диаметрально противо-
положными подходами к его лечению: от пол-
ного отказа от хирургического лечения и при-
менения исключительно консервативной тера-
пии до агрессивных прямых вмешательств на 
венах малого таза [16]. Б.С. Суковатых и М.Б. 
Суковатых, например, критически относятся к 
применению хирургических методик с исполь-
зованием минидоступов, так как, по их мне-
нию, при этом не обеспечивается достаточный 
косметический эффект [28]. На основании веде-
ния 60 больных с хронической венозной недо-
статочностью малого таза авторами сделан 
вывод о том, что тактика лечения должна зави-
сеть от формы рефлюкса при заболевании: при 
низкоинтенсивном рефлюксе крови по гонад-
ным венам авторы рекомендуют проведение 
консервативного лечения, при среднеинтенсив-
ном – проведение склеротерапии, при высоко-
интенсивном – эндоскопическую диссекцию 
гонадных вен.  

Заключение. Таким образом, большинство 
вопросов, касающихся этиологии и патогенеза, 
диагностики, лечения больных с варикозным 
расширением вен малого таза продолжают 
оставаться нерешенными, и требуют дальней-
шего изучения с проведением клинических ис-
следований. Как видно из приведенных выше 
данных, мнения авторов по большинству во-
просов отличаются не только согласованно-
стью, но и порой кардинально противополож-
ны. Отсутствует единая тактика ведения боль-
ных с данным заболеванием, клинические про-
токолы не разработаны, хотя их необходи-
мость не вызывает сомнения. Все это связано 
отчасти с тем, что варикозное расширение вен 
малого таза, являясь по сути гинекологической 
патологией, требует хирургического вмеша-
тельства со стороны сосудистых хирургов и 
находится таким образом на грани двух меди-
цинских дисциплин. Дальнейшие исследования 
и написанные по их результатам научные ра-
боты должны решить вопросы, касающиеся 
описанных выше проблем и сформировать ал-
горитм ведения больных с варикозным расши-
рением вен малого таза, что должно значи-
тельно улучшить показатели излечиваемости 
больных этим заболеванием. 
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Н.Н. Ќурбонова, Д.Д. Султанов, Р.М. Ятимова  
 
БЕМОРИИ ВАРИКОЗИИ ВАРИДЊОИ КОСИ 
ХУРД – МАСЪАЛАИ ДАР ҶОИ БА ҲАМ 
ПАЙВАСТАНИ ГИНЕКОЛОГИЯ ВА 
ҶАРРОҲИИ РАГҲО 
 

Мухтасар: бемории варикозии варидхои коси 
хурд дар 6-15% занони саёра дида мешавад. Ин бе-
морї боиси бад шудани вазъи ҳаёти занон мегар-
дад, бо симптомҳои дардҳои вазнини коси хурд, 
безуриётї, пайдоиши дард дар вақти алокаи ҷинсї. 
Новобаста аз аҳамиятнок будани мушкилот идора-
кунии беморони варикозии варидҳои коси хурд, 
масъалањои этиология, патогенез, ташхиси беморї 
ва табобати беморон на танҳо ҳалли худро наёфта-
аст, балки байни духтурони гинекологњо ва ҷар-
роҳони рагҳои хунгард баҳси зиёд меоварад. Бо 
мақсади ҳал кардани мушкилот мо кўшиш намудем, 
ки дар ин мақола дар бораи масъалаҳои ба ва-
сеъшавии варидҳои коси хурд вобаста буда маълу-
мотҳои нав пешниҳод намоем. 

Калимаҳои калиди: варидҳои васеъшудаи коси 
хурд, дардҳои коси хурд, варидҳои тухмдон, ташхи-
си доплерї. 
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_______________________________________________________________________________________ 
Синдром диабетической стопы является частным случаем хронической раны. Хронической при-

нято считать рану, существующую более 4 недель без признаков активного заживления. Критиче-
ская колонизация имеет очень большое клиническое значение, так как способствует замедлению 
процессов репарации и проводит к хронизации процесса. Рациональное применение комбинаций совре-
менных средств и методик местной терапии, основанных на данных научных исследований, являет-
ся ключом к успешному решению проблемы инфекционных осложнений при синдроме диабетической 
стопы. Методы регенеративной хирургии позволяют закрыть раневой дефект даже тогда, когда 
нет возможности применить традиционные способы.  


