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Введение
Варикозное расширение вен малого таза (ВРВМТ) продол-

жает оставаться важной проблемой современной медицины, 
связанной с преградами к радикальному устранению данной 
патологии, но в особенности, вследствие трудностей его диа-
гностики [1,2]. Клиническая симптоматика при ВРВМТ довольно 
скудна и основывается на наличии у пациентки тазовых болей 
[3,5]. Данный симптом характерен для целого ряда заболеваний 
и не может считаться специфическим. Именно поэтому толь-
ко лишь у 2,4-10,2% женщин с этим заболеванием корректный 
диагноз ставится на основе клинической картины [4, 8, 10]. В 
силу этого, применение инструментальных методов диагно-
стики является незаменимым для выявления случаев ВРВМТ и 
исключения других заболеваний. В настоящее время «золотым 

стандартом» диагностики ВРВМТ считается флебография [6,7]. 
Данный способ диагностики позволяет выявить все вены малого 
таза, их сообщения между собой, точно установить степень их 
расширения [9,11]. Однако, несмотря на свою высокую инфор-
мативность, инвазивность и дороговизна методики значитель-
но сужают широту её применения. Достойной альтернативой 
флебографии являются ультразвуковые методики исследования 
[12,13]. Ультразвуковое исследование доказало свою эффектив-
ность при исследовании патологии малого таза [14,15]. Соглас-
но данным некоторых авторов, при использовании дуплексного 
датчика, точность ультразвукового исследования сосудов малого 
таза может достигать до 95% [9]. Однако до настоящего времени 
у многих специалистов существует предвзятое мнение относи-
тельно точности данной методики. 
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Цель: изучение диагностических возможностей дуплексного сканирования вен малого таза при их варикозном расширении.
Материал и методы: исследование выполнено на 142 больных (19-45 лет), обратившихся в лечебно-диагностическое отделение 
Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии и «Частный медицинский центр». Варикозное расширение вен 
малого таза было выявлено у 89 пациенток.
Результаты: ультразвуковое исследование с комплексным применением как трансабдоменального, так и трансвагинального датчи-
ков позволило максимально снизить частоту диагностических ошибок. Полученные нами данные совпали с результатами недавних 
исследований,  авторы которых выявили наличие патологического рефлюкса  при  диаметре вен менее 5 мм, в то время как другие 
авторы подразумевают наличие варикозно расширенных вен при диаметре вен 5 мм и более. Линейная скорость кровотока на фоне 
патологического рефлюкса составляла 9-18 см/сек, в среднем 12±3,6 см/сек. Установлена прямая зависимость между выраженно-
стью болевого синдрома и степенью расширения вен малого таза. 
Заключение: методика ультразвукового ангиосканирования показала себя эффективной при скрининговом обследовании пациен-
тов с целью  диагностики заболеваний вен малого таза. Методика трансабдоминального ультразвукового исследования наиболее 
оправдана у пациенток с астеническим телосложением и низкой степенью выраженности подкожной жировой клетчатки. Результаты 
УЗДАС позволяют определить степень варикозного расширения вен малого таза и дальнейшую тактику лечения.
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POSSIBILITIES OF ULTRASOUND DIAGNOSTICS IN DETERMINING VARICOSE DISEASE OF SMALL PELVIS

N.N. Kurbonova1, D.D. Sultanov1, Z.Z. Umarova2

1 Department of Surgical Diseases № 2, Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe, Tajikistan
2 Diagnostic Center «Private Medical Center», Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the diagnostic capabilities of duplex scanning of veins of the small pelvis with their varicose dilatation.
Methods: A study performed on 142 patients (19-45 years old) who applied to the Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery and 
the «Private Medical Center». At the same time, varicose veins of the small pelvis detected in 89 patients.
Results: Ultrasound examination with the complex application of both transabdominal and transvaginal sensors allowed to reduce the 
frequency of diagnostic errors as much as possible. The data coincided with recent posts research results, the authors of which have revealed 
the presence of pathological reflux with a diameter of veins less than 5 mm, while other authors imply the presence of varicose veins with a 
vein diameter of 5 mm or more. The linear velocity of blood flow against the background of pathological reflux was 9-18 cm/sec, an average 
of 12±3.6 cm/sec. A direct relationship established between the severity of the pain syndrome and the degree of vein dilatation.
Conclusions: The ultrasound angioscanning technique proved to be effective in screening patients for the diagnosis of pelvic vein diseases. The 
technique of transabdominal ultrasound examination is most justified in patients with the asthenic bodybuild and low degree of expressed 
subcutaneous fat fibre. The results of duplex scan allows determining the degree of varicose veins of the small pelvis and further treatment 
tactics.
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Цель исследования
Изучение диагностических возможностей дуплексного ска-

нирования вен малого таза при их варикозном расширении. 

Материал и методы 
Нами были обследованы 142 женщины, поступившие в ле-

чебно-диагностическое отделение Республиканского научного 
центра сердечно-сосудистой хирургии  в период с 2012 по 2017 
годы. Критериями включения в группу исследования были жало-
бы больных на наличие хронической тазовой боли, дисменорею 
и диспареунию. Критерием исключения было наличие другой 
патологии органов малого таза при отсутствии варикозной транс-
формации. Возраст  женщин на первом этапе исследования ко-
лебался в пределах от 19 до 45 лет. Среди них первично обратив-
шихся непосредственно к сосудистому хирургу было 19, после 
направления гинеколога – 52, по назначению терапевта – 11, а 
7 пациенток обратились по направлению других специалистов. 
Такой разброс касательно первичности обращения больных под-
тверждает трудность диагностики данного заболевания. Боль-
шинство больных лечилось у гинеколога по поводу гинекологи-
ческой патологии органов малого таза: 56 больных – по поводу 
воспалительных заболеваний органов репродуктивной системы 
(эндометрит, параметрит, сальпингит, цервицит); 25 – кистозных 
заболеваний яичника; 17 – эндометриоза; 4 – послеоперацион-
ного спаечного процесса в области малого таза (миомэктомия, 
трубная беременность); 6 – полипа эндометрия и 9 – по поводу 
бесплодия (первичного и вторичного). 

Из 89 обследованных, вошедших в группу исследования, 
у 76 в анамнезе наличие беременностей и родов варьировало 
от 1 до 8 случаев (в среднем 5±2) и от 1 до 6 (в среднем 3±2) 
соответственно. У 72 количество искусственных прерываний бе-
ременности (аборт, применение медикаментозных препаратов) 
составило от 2 до 5 и в среднем составило 3±1. 16 пациенток в 
течение последних 3 лет принимали противозачаточные гормо-
нальные препараты (Мерсилон, Новинет и д.р.).

Трансабдоминальное ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза проводилось с применением датчика с часто-
той 4-7 МГц на аппарате «MindrayDC-7» (КНР). При этом исполь-
зовалось ультразвуковое дуплексное сканирование не только 
вен малого таза, но и вен нижних конечностей. Исследование 
проводилось в горизонтальном положении пациентки, на «пол-
ный мочевой пузырь». В ходе его проведения оценивалось со-
стояние нижней полой, подвздошных и почечных вен, а также 
изучался диаметр левой почечной вены на всём протяжении, 
от ворот почки до нижней полой вены. Данное исследование 
проводилось с целью выявления возможного сдавления сосуда 
в аорто-мезентериальном пинцете. 

Трансвагинальное ультразвуковое сканирование выпол-
нялось в условиях диагностического центра «Частный меди-
цинский центр» города Душанбе, на аппарате «Сономед-500» 

(Россия), в основном в сером режиме с частотой конвексного 
датчика 6,5 МГц. Данное исследование проводилось на пустой 
мочевой пузырь и при опорожнённом кишечнике больной. При 
проведении трансвагинальных исследований нижние конечно-
сти сгибались  в тазобедренных и коленных суставах и ротирова-
лись кнаружи. Параллельно проводилась визуализация матки и 
придатков на предмет патологических образований и сопутству-
ющей патологии. 

В ходе выполнения как трансвагинального, так и трансабдо-
минального исследования всем больным для определения реф-
люкса по расширенным венам проводилась проба Вальсальвы: 
после локации расширенной вены пациентке предлагалось нату-
житься, и при этом проводилась регистрация величины рефлюкса.

Обработка материала проведена методами описательной 
статистики с вычислением относительных величин (долей в %) 
и абсолютных показателей с подсчётом средних значений (М) и 
их ошибки (±m).

Результаты и их обсуждение
Основанием для обследования 142 больных с подозрени-

ем на ВРВМТ явились характерные жалобы, такие как: наличие 
хронических тазовых болей; чувство тяжести внизу живота, уси-
ливающееся при физической нагрузке; нарушение менструации; 
диспареуния, дизурические расстройства, наличие варикозно 
расширенных вен в области промежности (атипичная форма) 
и нижних конечностей. Из 142 обратившихся, в ходе ультразву-
кового исследования, диагноз был подтверждён у 89 больных. 
Клинические симптомы представлены в табл. 1.

Как видно из таблицы 1, среди всех клинических симпто-
мов постоянными у большинства больных являлись хроническая 
тазовая боль (83,1%) и диспареуния (62,9%), что является след-
ствием поздней диагностики заболевания.  

При ультразвуковом сканировании сосудов малого таза ва-
рикозно-расширенные вены определялись в виде конгломера-
та с сильно извитыми венами, червеобразными анэхогенными 
структурами, располагающимися по латеральной поверхности 
матки и в проекции яичникового сплетения (рис. 1). При вари-
козном расширении внутренних подвздошных вен на мониторе 
появлялись анэхогенные образования с нечёткими краями с ло-
кализацией по внутренним стенкам таза. Наличие или отсутствие 
рефлюкса в расширенных венах определялось посредством про-
бы Вальсальвы, с одновременной регистрацией скорости кро-
вотока. Обратный кровоток в венах, т.е. рефлюкс, верифициро-
вался при этом изменением окрашивания кровотока на экране 
монитора (рис. 2).

Линейная скорость кровотока при выполнении пробы 
Вальсальвы, на фоне патологического рефлюкса, составляла от 
9 до 18 см/сек, в среднем 12±3,6  см/сек, что указывало на недо-
статочность клапанов гонадных вен.

Существуют споры относительно того, какую степень рас-

Таблица 1 Клинические симптомы варикозного расширения вен малого таза (n=89)

Клиника Количество больных, n (%)

Хроническая тазовая боль                    74  (83,1%)
Дисменорея                    39  (43,8%)
Диспареуния                    56  (62,9%)
Дизурические расстройства                    5  (0,6%)
Атипично расширенные вены                    48  (53,9%)
Чувство тяжести и переполнения внизу живота                    35  (39,3%)
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ширения считать патологической. Так, некоторые авторы подра-
зумевают наличие варикозного расширения при диаметре яич-
никовых вен 5 мм и выше [4], в то время как результаты нашего 
исследования совпадают с данными недавних исследований 
других авторов, которые выявили наличие патологического реф-
люкса и при меньшем диаметре вен [11].

В соответствии с эхографической классификацией А.Е. Вол-
кова и соавт. (2000 г.) [1], по результатам УЗДАС мы распреде-
лили больных по степени варикозного расширения вен малого 
таза (табл. 2).

I степень – диаметр вены около 5 мм, что относится к любо-
му венозному сплетению малого таза, ход сосудов напоминает 
штопор;

II степень – вены достигают от 6 до 10 мм в диаметре при 
тотальном типе варикозного расширения, рассыпная эктазия 
яичникового сплетения;

III степень – диаметр вены более 10 мм  при тотальном типе 
варикозного расширения, или же магистральный тип параме-
тральной локализации.

Как видно из таблицы 2, среди обследованных преоблада-
ли больные с I и II степенями заболевания. Кроме того, выявлена 
прямая корреляция между степенью варикозного расширения и 
интенсивностью рефлюкса.

Нами была отмечена прямая зависимость между выражен-
ностью болевого синдрома и степенью расширения вен малого 
таза: оказалось, что чем больше был диаметр расширенных вен, 
тем выраженней была клиническая симптоматика.

Чаще (62 больных, 69,7%) наблюдалось двухстороннее 
распространение патологического процесса, а у 27 пациенток 

(30,3%) имела место изолированная левосторонняя локализа-
ция. Следует отметить, что правостороннее варикозное расши-
рение в изолированном варианте нами не наблюдалось. Вовле-
чение вен параметрия часто имелось у больных с II и III степенью 
заболевания (57,3%).

В сравнительном аспекте трансвагинальное исследование 
имело ряд преимуществ в диагностике расширенных вен яични-
кового сплетения и параметрия. Так, для его проведения необя-
зательным было наполнение мочевого пузыря, оно оказалось 
более информативным при большой выраженности подкожной 
жировой клетчатки и при повышенной воздушности кишечника, 
чем ультразвуковое исследование с использованием трансабдо-
минального датчика.

Заключение
Выявленные нами и описанные в литературе характерные 

клинические симптомы являются основанием для направления 
больных к специалистам для уточнения диагноза и дальнейшего 
обследования. Методика ультразвукового ангиосканирования 
показала себя эффективной при скрининговом обследовании 
пациентов с целью диагностики заболеваний вен малого таза. 
Метод УЗДАС позволяет определить степень варикозного рас-
ширения вен малого таза и выработать дальнейшую тактику 
лечения. Результаты нашего исследования показали, что выра-
женность болевого синдрома напрямую зависит от степени рас-
ширения вен малого таза и наличия клапанной недостаточности.

Рис. 1 Варикозно расширенные вены яичникового сплете-
ния слева. Режим ЦДК абдоминальным датчиком                  

Рис. 2 Рефлюкс в варикозно расширенных гонадных венах во вре-
мя пробы Вальсальвы

Таблица 2 Распределение больных по степени варикозного расширения вен малого таза

Степень I II III Всего

Количество больных 38 37 14 89

Средний диаметр гонадных вен
4,6±1,2
мм

7,5±2,4
мм

13,7±1,9
мм

р<0,005

Средняя величина рефлюкса по гонадным венам
8,2±1,0
см/сек

10,6±3,5
см/сек

15,4±2,8
см/сек

р<0,005

Средний диаметр параметральных вен
3,5±1,4
мм

5,0±1,7
мм

8,2±1,0
мм

р<0,005

Примечание: достоверность определена при сравнении с нормальными показателями у здоровых лиц
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