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Резюме

Одной из причин развития синдрома хронической тазовой боли является нарушение тазового венозного кровообращения, 
которое может возникать из-за тазового венозного полнокровия и варикозного расширения вен вульвы. Синдром тазо-
вого венозного полнокровия характеризуется хроническим дискомфортом в области таза, который может усиливаться во 
время коитуса или принятия ортостатического положения и приводить к серьезным нарушениям функции органов малого 
таза. Варикозное расширение вен вульвы развивается в результате обструкции вен, повышения венозного давления и 
венозной недостаточности в малом тазу. Варикоз бывает изолированным или связанным с варикозным расширением вен 
нижних конечностей. Диагностика и лечение таких пациентов ограничены отсутствием окончательных клинических крите-
риев для ранней постановки диагноза, что и стало целью написания настоящей статьи.
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Abstract

Altered pelvic venous circulation, which may occur due to pelvic venous congestion and varicose veins of the vulva, may be among 
the causes for developing chronic pelvic pain syndrome. Pelvic congestion syndrome (PCS) is characterized by chronic discomfort 
in the pelvic area, which may be aggravated during coitus or acquire orthostatic position, and result in severe dysfunction of the 
pelvic organs. Varicose veins of the vulva develop due to obstruction of the veins, increased venous pressure, and venous 
insufficiency in the pelvis. Varicose veins may be isolated or associated with varicose veins of the lower extremities. The diagnosis 
and treatment of such patients are limited by the lack of definitive clinical criteria for early diagnostics, which were discussed in the 
current study.
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Введение / Introduction

По данным исследования S. Wozniak (2016), син-
дром хронической тазовой боли (ХТБ) развивает-
ся у  12–49 % женщин репродуктивного возраста [1]. 
По отчетам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), данная патология наблюдается не менее 
чем у  20  % женщин планеты. Этиология синдрома 
ХТБ обширна и включает в себя заболевания различ-
ных систем организма. Причинами подобного болево-
го синдрома, как правило, продолжающегося более  
6 месяцев, могут быть заболевания репродуктивной 
системы, такие как эндометриоз, спаечные процессы 
малого таза, атипичная менструальная боль, болез-
ни мочевыделительной системы (интерстициальный 
цистит, инфекции мочеполового тракта, уретральные 
дивертикулы), пищеварительной системы (синдром 
раздраженного кишечника), а также неврологические, 
психические расстройства, миалгии, миофасциальные 
тазовые боли из-за возникновения в фасциях скелет-
ных мышц триггерных точек – областей гиперчувстви-
тельности [2], онкологические заболевания [3, 4]. Еще 
одна значимая причина развития ХТБ – синдром тазо-
вого венозного полнокровия (англ. pelvic congestion 
syndrome, PCS). Он развивается на фоне несостоя-
тельности клапанов и  варикозного расширения вен 
малого таза и ретроперитонеального пространства.

Этиология / Etiology

Варикозное расширение вен – полиэтиологическая 
патология. Первое упоминание о данном заболевании 
зафиксировано еще в древнем Египте. Несмотря на 
прогресс современной медицины, варикозная болезнь 
каждый год все больше поражает население планеты: 

с 20–27 % в 2016 г. до 30–38 % в 2020 г. (по статисти-
ческим данным ВОЗ).

Среди причин развития PCS можно выделить сле-
дующие. 

1.	Экстравазальная компрессия тазовых вен бере-
менной маткой, особенно во время II–III триместров 
беременности [5, 6].

2.	Увеличение емкости тазовых вен во время бере-
менности за счет увеличения объема циркулирующей 
крови (ОЦК) в 60 раз [5, 7, 8]. Подобное увеличение 
емкости приводит к увеличению диаметра вен, вслед-
ствие чего в послеродовом периоде их уменьшения до 
нормального состояния может не произойти (мышеч-
ный слой вен менее развит, чем у артерий). Известно, 
что повышение внутриполостного давления при родах 
может увеличивать риск кровотечений при наличии 
варикозно расширенных вен малого таза, что в свою 
очередь может увеличивать риск материнской смерт-
ности [9].

3.	Гормональное влияние. В период беременно-
сти повышаются уровни прогестерона и  эстрогена, 
что приводит к  расслаблению гладкой мускулатуры, 
в частности венозной стенки, и понижению содержа-
ния коллагеновых волокон. Это также может служить 
причиной расширения вен и клапанной недостаточно-
сти. Помимо тазовых, подвергаться поражению могут 
также вены нижних конечностей, вызывая их вари-
козное расширение [2, 4, 6, 8]. Анализ подобных при-
чин показывает, что переход венозного застоя в  ма-
лом тазу в  хроническое состояние чаще встречается 
у женщин фертильного возраста и значительно реже 
во время климактерического периода.

4.	Венозная дисплазия и окклюзия яичниковых вен.
5.	Ранее недиагностированный тромбоз вен малого 

таза [6].

Синдром тазового венозного полнокровия как причина хронической тазовой боли у женщин
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6.	Синдром щелкунчика (англ. nutcracker syndrome) 
– экстравазальная компрессия верхней брыжеечной 
артерией и  аортой левой почечной вены (ЛПВ) – пе-
редний вариант или компрессия ЛПВ между аортой 
и позвоночником – задний вариант.

7.	Синдром Мэя–Тернера – экстравазальная ком-
прессия правой общей подвздошной артерией левой 
общей подвздошной вены [3].

8.	Прогрессирующее воздействие гормонов пла-
центы (прогестерона, эстрогена) [6].

9.	Спаечный процесс, локализующийся в малом тазу.
10.	Дисплазия соединительной ткани в  виде на-

рушения развития органов и  тканей в  эмбриогенезе, 
в постнатальном периоде. Существует 2 вида данной 
дисплазии: а) наследственные заболевания; их влия-
ние на развитие и проявление нарушений достаточно 
изучены (синдром Марфана, синдром Элерса–Дан-
лоса). У больных с  данным видом дисплазии соеди-
нительной ткани варикозное расширение вен малого 
таза и нижних конечностей в большинстве случаев на-
блюдается в подростковом возрасте; б) недифферен-
цированные формы [6].

11.	 Гинекологические причины: а) нарушения цик-
ла (сокращение интервала между менструациями); б) 
расстройства половой жизни (диспареуния, алибиде-
мия, аноргазмия); в) предменструальный синдром; г) 
менархе в возрасте до 12 лет; д) неоднократные абор-
ты в  анамнезе; е) хронический сальпингоофорит; ж) 
опухоли яичников, матки; з) генитальный эндометриоз.

12.	Ожирение.
13.	 Высокий рост и низкая масса тела – эктоморф [6].
14.	Наличие в анамнезе абдоминальных операций.
15.	Родовой травматизм матери.
16.	Идиопатические тромбозы, связанные с  на-

следственными коагулопатиями. 
Таким образом, причин для развития синдрома та-

зовой боли множество, однако существует необходи-
мость в  унификации диагностических критериев по-
становки диагноза. Жалобы на тазовые боли и нали-
чие варикозного расширения вен нижних конечностей 
могут стать основанием для углубленного обследова-
ния. Согласно литературным данным, правильный ди-
агноз устанавливается лишь у  небольшого числа па-
циентов – от 2 до 10 %. Данное обстоятельство может 
быть обусловлено совпадающими с  варикозным рас-
ширением вен нижних конечностей факторами риска, 
клиническими проявлениями и единством патогенети-
ческих механизмов данных заболеваний [7]. Расшире-
ние вен малого таза самостоятельно встречается в 35–
40  % случаев, в  остальных ситуациях присутствует 
комбинация данной патологии с  варикозным расши-
рением вен нижних конечностей. Этому способствуют 
обширные анатомические связи между венами мало-
го таза и  нижних конечностей (3 вида сафено-тазо-
вых коммуникантных вен), клапанная недостаточность 
внутритазовых вен и пельвио-перинеальный рефлюкс. 

Также в  связи с  диагностической сложностью визуа-
лизации варикозно расширенных вен малого таза объ-
ективная диагностика варикозного расширения вен 
таза затруднена [6, 10].

Клиническая картина и диагностика / 
Clinical picture and diagnostics

Клинически варикозное расширение вен таза про-
является циклической или нециклической болью в та-
зовой области (перианальной, ягодичной, копчиковой), 
усиливающейся у  женщин ближе к  началу менструа-
ции, болью во время коитуса или принятия ортостати-
ческого положения [3, 11]. Следует отметить важность 
сексуальной жизни пациента, страдающего варикоз-
ной болезнью вен таза: у молодых пациенток с  вари-
козной болезнью вен таза возникает желание норма-
лизовать брачно-семейные и  социальные функции, 
расстройство которых обусловлено тазовым болевым 
синдромом и диспареунией. В связи с этим они раньше, 
чем больные с  варикозной болезнью вен нижних ко-
нечностей, соглашаются на оперативное лечение [12]. 
Однако встречается и  «немой» PCS [3, 13]. К приме-
ру, С.Г. Гаврилов с соавт. встречали пациенток со зна-
чительным расширением гонадных вен и  вен параме-
трия (10 мм) и отсутствием ХТБ [7, 13]. Если предпо-
ложить, что ретроградный (за счет рефлюкса) турбу-
лентный кровоток в  патологически измененной вене 
воздействует на рецепторы стенки сосуда и изменяет 
выработку нейромедиаторов, то наибольшую чувстви-
тельность будут иметь органы, покрытые фасцией: 
у женщин это влагалище и прямая кишка, а также ко-
сти малого таза, покрытые хорошо иннервированной 
париетальной тазовой фасцией. Вероятной причиной 
тазовой боли у женщин может быть отек париетальной 
фасции малого таза, возникающий на фоне венозного 
застоя и нарушения микроциркуляции на фоне повы-
шения градиента венозного давления. Специфическая 
диагностика в таком случае будет подразумевать под 
собой оценку воспалительных маркеров костной ткани, 
таких как оксипролин, гликозаминогликаны, метаболи-
ты нейраминовой кислоты и ее производные. В 2018 г. 
была опубликована научная работа об использовании 
продуктов прооксидантных и антиоксидантных систем: 
каталазы, диеновых конъюгатов, супероксиддисмута-
зы, малонового диальдегида и глутатионпероксидазы 
в качестве дополнительных диагностических маркеров 
[7]. Необходимость данной диагностики подтверждают 
случаи ошибочного диагноза при наличии изначально 
у пациенток варикозного расширения вен таза [11, 14].

Среди специалистов немало разногласий о том, ка-
кой из вариантов диагностики варикозной болезни вен 
малого таза и забрюшинного пространства наиболее 
информативен. По данным литературных источников, 
можно выделить ряд положительных и  отрицатель-
ных сторон каждого из существующих методов [15].

Новикова Н.Ю., Цибизова В.И., Пуздряк П.Д., Комличенко Э.В., Цнобиладзе И.Г., 
Малушко А.В., Иванов М.А., Чижова К.А., Бондаренко П.Б., Косицына И.М., Блинов Д.В.
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«Золотым стандартом» диагностики принято счи-
тать трансабдоминальное и  трансвагинальное ульт-
развуковое ангиосканирование (УЗАС) [4, 5, 16]. Дан-
ный вид исследования наименее инвазивный и, что 
немаловажно, скрининговый и общедоступный. УЗАС 
позволяет определять скорость ретроградного крово-
тока (протяженность рефлюкса), диаметр вен и их об-
струкцию (рис. 1). Последнюю также возможно опре-
делить с  помощью внутрисосудистого ультразвука, 
обладающего высокой специфичностью и  чувстви-
тельностью, но высокой стоимостью и  ограниченно-

стью в  использовании [17, 18]. Отличие ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) от магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) и компьютерной томографии (КТ) 
состоит в возможности изменять положение пациента 
при УЗИ, что улучшает качество выявления венозной 
патологии таза [17].

Для углубленной диагностики применяют такие 
методы, как МРТ или мультиспиральная компьютер-
ная флебография, в  том числе трехмерная (рис. 2), 
сцинтиграфия тазовых вен, селективная оварикогра-
фия и  тазовая флебография, рентгеноконтрастная 

A B C

Рисунок 1. Трансвагинальное дуплексное (А, С) сканирование и сканирование в В-режиме (В) показывают расширенные вены 
маточного венозного сплетения слева (указано стрелками) размером более 4 мм в диаметре, локализирующиеся рядом с маткой  
(* на А, Б) [14].

Figure 1. Transvaginal duplex (A, C) scans and B-mode scans (B) show dilated veins of the left uterine venous plexus (indicated by arrows) 
exceeding 4 mm in diameter, localized near the uterus (* denoted in A, B) [14].

Рисунок 2. 3D компьютерная флебография. Стеноз левой общей подвздошной вены (указан стрелками), вызванный ее сдавлением 
правой общей подвздошной артерией (синдром Мэя–Тернера) [19].

Figure 2. 3D computed phlebography. Stenosis of the left common iliac vein (indicated by arrows) caused by compression with the right 
common iliac artery (May-Thurner syndrome) [19].

Синдром тазового венозного полнокровия как причина хронической тазовой боли у женщин
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флебография с  инвазивной прямой флебоманоме-
трией [3, 5, 13, 16].

Для МРТ свойственна совершенная точность ди-
агностики поражений мягких тканей, высокоточная 
оценка органов и их кровообращения при использова-
нии режима МРТ в реальном времени (функциональ-
ная спектроскопия, англ. time-resolved method, рис. 3). 
У МРТ специфичность, чувствительность и  точность 
выше, чем у ангиографии [20]. МРТ позволяет выпол-
нить полную оценку малого таза, а также диагностиро-
вать иные причины тазовой боли (эдометриоз, адено-
миоз, новообразования и др.).

Негативной стороной фазово-контрастной МРТ яв-
ляется ее высокая стоимость, продолжительность ис-
следования, горизонтальное положение и  невозмож-
ность его изменения у  исследуемого пациента, что 
ограничивает роль МРТ в диагностике рефлюкса.

КТ, которая на данный момент является «методом 
выбора» при подозрении на структурные аномалии 
или образования, позволяет визуализировать анато-
мическое строение нормальных и  расширенных вен 
малого таза и забрюшинного пространства, а при пра-
вильно подобранном времени и  болюсном контраст-

ном усилении существует возможность диагности-
ровать рефлюкс контраста по инкомпетентным ве-
нам [21] (рис. 4). Однако данное исследование слож-
но провести ввиду короткого временного интервала 
и быстрого вымывания контрастного вещества из ве-
нозного русла во время венозной фазы исследования.

Результаты КТ не подкреплены научными данными 
о своей чувствительности и специфичности для опре-
деления рефлюкса по венам забрюшинного простран-
ства и  малого таза, так как метод не показывает на-
правление тока крови, если гонадные вены и  маточ-
но-яичная аркада полностью заполнены контрастным 
веществом или зарегистрирована неверная фаза ис-
следования [15].

Во время исследования вен малого таза и  забрю- 
шинного пространства рекомендуется провести оценку 
следующих вен: нижней полой и подвздошной; вен ор-
ганов малого таза – маточного сплетения (vv. uterinae), 
параметрального сплетения (vv. parametrium), гроз-
девидного сплетения (pl. pampiniformis), аркуатного 
сплетения (pl. arcuatum); яичниковых вен (v. ovaricae); 
ЛПВ; вен промежности и вульвы; вен внутренней по-
верхности бедра и ягодиц (если их удается визуализи-

A B C

Рисунок 3. Селективно-динамические МР-ангиограммы, полученные через 28 (А), 33 (В) и 43 (С) секунды после введения контрастного 
вещества, показывают рефлюкс контраста в левую гонадную вену (прямые стрелки) и впоследствии в расширенные левые 
околоматочные сосуды (* на С), дугообразные маточные вены (изогнутая стрелка на С) и сосуды вульвы [15].

Figure 3. Selective dynamic MR angiograms 28 (A), 33 (B) and 43 (C) seconds after administration of contrast agent reflux flowed into the left 
gonadal vein (straight arrows) and subsequently into dilated left peri-uterine vessels (* denoted in C), arcuate uterine veins (curved arrow in C) 
and the vessels of the vulva [15].

Новикова Н.Ю., Цибизова В.И., Пуздряк П.Д., Комличенко Э.В., Цнобиладзе И.Г., 
Малушко А.В., Иванов М.А., Чижова К.А., Бондаренко П.Б., Косицына И.М., Блинов Д.В.
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ровать), а также выявить взаимосвязь последних с си-
стемой большой подкожной вены. Необходимо пом-
нить, что считается расширением вен забрюшинного 
пространства.

Рефлюкс (ретроградный кровоток) выявляется 
пробой Вальсальвы или компрессионной пробой (при 
помощи передне-заднего сжимания проксимальных 
мышц бедра и ягодиц) с применением режимов цвет-
ного доплеровского картирования и  импульсно-вол-
нового режима [5]. Диагноз ставится при диаметре 
вен более 5 мм, а  также при наличии ретроградного 
кровотока во время постановки пробы Вальсальвы 
длительностью от 0,5 секунд и более [6]. Наиболее ча-
сто рефлюкс регистрируется в  системе левой гонад-
ной и  внутренней подвздошной венах, значительно 
реже наблюдается недостаточность тазовых вен [3].

Среди инвазивных методов диагностики несосто-
ятельности клапанного аппарата вен забрюшинного 
пространства и  малого таза наибольшую значимость 
имеет антеградная селективная нисходящая веногра-
фия, позволяющая визуализировать рефлюкс кон-
трастного вещества по инкомпетентным венозным 
коллекторам [22, 23].

Лабораторная диагностика варикозного расшире-
ния вен таза не сильно распространена в  силу своей 
малой объективности. Специфических биохимических 
маркеров варикозной болезни вен малого таза на дан-
ный момент не существует. Маркеры дисфункции сое-
динительной ткани и деструкции коллагена, такие как 
гликозаминогликаны, оксипролин, производные и  ме-
таболиты нейраминовой кислоты указывают лишь на 
наличие варикозной болезни, но без ее четкой локали-
зации. Однако их измерение может показать, а точнее, 

совместно с диагностическим исследованием подтвер-
дить диагноз варикозного расширения вен таза [7]. 

Хочется отметить, что каждый из методов облада-
ет своей специфичностью и  диагностической значи-
мостью, а  назначение каждого из них должно бази-
роваться на тщательном сборе анамнеза и первичном 
осмотре пациента с корреляцией его состояния и кли-
нико-биохимических показателей крови. Однако наи-
более информативными и  высокоточными остаются 
методы УЗИ и МРТ-венография, выполненная в режи-
ме спектрографии.

Лечебная тактика / Therapeutic tactics

Тактику лечебного подхода можно разделить на 
консервативную и  оперативную. Консервативное ле-
чение включает в  себя применение флеботропных 
лекарственных средств или препаратов медрокси-
прогестерона [2, 13, 24], ношение компрессионных 
изделий, коррекцию гормональных нарушений, об-
раза жизни, уменьшение массы тела. Такой подход 
эффективен на начальных этапах заболевания или 
при низкоинтенсивном рефлюксе. В хирургическое 
лечение входят такие вмешательства, как резекция 
или лигирование вен, а  также различные эндова-
скулярные вмешательства: эмболизация спиралью 
Джантурко [10, 13, 25], эмболизация при помощи 
склерозантов, «сэндвич» методика – одновременное 
применение склерозантов и  спирали с  ее заведени-
ем в среднюю треть гонадной вены. Благодаря соче-
танному использованию склерозирующих веществ 
и эмболизационной спирали удается достичь стойко-
го купирования болевого синдрома за короткие сро-

Рисунок 4. А – компрессия левой общей подвздошной вены правой общей подвздошной артерией (синдром Мэя–Тернера);  
В – рефлюкс контраста в варикозно расширенную левую гонадную вену [собственные данные].

Figure 4. А – compression of the left common iliac vein by the right common iliac artery (May-Thurner syndrome); В – contrast agent reflux 
flowed into the varicose left gonadal vein [personal data].

A B
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ки, при этом вероятность возобновления симптомов 
в будущем минимизируется [10].

Несмотря на определенные хирургические успе-
хи, технические и  тактические ошибки могут не толь-
ко снизить клиническую результативность операции, 
но и  привести к  серьезным осложнениям, таким как 
тромбоэмболия легочной артерии спиралью или фраг-
ментом кровяного сгустка со склерозантом, миграции 
имплантированной спирали. По мнению ряда авторов, 
существует следующий механизм выбора тактики лече-
ния: при низкой интенсивности ретроградного кровото-
ка (не более 0,5 с) по гонадным венам рекомендовано 
лечить пациентов консервативно, при средней интен-
сивности (от 0,5 до 0,9 с) – проводить склеротерапию, 
при высокой интенсивности (более 1 с) – эндоскопиче-
скую или открытую диссекцию гонадных вен [6].

Заключение / Conclusion

Варикозное расширение вен таза с развитием PCS 
является сложной многофакторной и трудно диагно-
стируемой патологией, приводящей к  ряду серьез-
ных осложнений. Дисциркуляция и хронический отек 
приводят к развитию нарушений структуры яичников 
(мультифолликулярные или поликистозные яичники, 
синдром истощенных яичников при левостороннем 
реноовариальном рефлюксе), снижению вплоть до 
полной невозможности имплантации плодного яйца 

в полости матки, нарушению почти на всех уровнях 
менструального цикла из-за повышенной температу-
ры в  малом тазу, а  также к  плацентарной недоста-
точности.

Венозные тазовые боли могут приводить к наруше-
нию сексуальной функции партнеров, что также может 
отражаться на социальном положении и психоэмоци-
ональном здоровье пациента.

Небольшое число литературных данных о  взаимо- 
связи синдрома тазовой венозной боли с  клини-
ко-биохимическими маркерами требуют дальнейше-
го исследования корреляции уровня воспалительных 
маркеров, таких как оксипролин, гликозаминоглика-
ны, метаболитов нейраминовой кислоты и  ее произ-
водных, а  также диеновых конъюгатов, малонового 
диальдегида, каталазы, супероксиддисмутазы, глута-
тионпероксидазы с интенсивностью болевого синдро-
ма и нарушением функции органов малого таза.

Актуальность усовершенствования методов ранней 
диагностики и  своевременного лечения не вызывает 
сомнений и  имеет высокое значение, особенно для 
женщин фертильного возраста.

Все вышесказанное указывает на высокую значи-
мость проблемы варикозного расширения вен таза 
и синдрома тазовой боли у женщин, подчеркивает ак-
туальность усовершенствования методов ранней диа-
гностики и своевременного лечения данной патологии, 
особенно для женщин фертильного возраста.
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Синдром тазового венозного полнокровия как причина хронической тазовой боли у женщин
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