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Аннотация. Цель – ориентировочно оценить частоту встречаемости варикозно расширенных вен про-
межности и вульвы на основе опроса практикующих флебологов России. Материалы и методы. Проведе-
но анонимное анкетирование в рамках проекта «Актуальная флебология». На каждый из 9 вопросов анкеты 
были предложены варианты ответов на выбор. Результаты. Получены ответы 138 респондентов, из них: общих 
хирургов – 31,4 %, хирургов-флебологов – 29,9 %, сосудистых хирургов – 27,7 %, специалистов функциональ-
ной диагностики  – 5,1 %, гинекологов – 2 %, врачей других специальностей – 3 %. По результатам статистиче-
ской обработки и сравнительного анализа полученных данных установлено, что наиболее информативными 
рентгенологическими исследованиями, по мнению специалистов, являются мультисплинарная компьютерная 
флебография нижней полой вены и вен малого таза (42,6 %) и магнитно-резонансная флебография (34,8 %). 
При выборе метода лечения предпочтение отдано склеротерапии и минифлебэктомии – 39 и 26,5 % соответ-
ственно, при этом 76,3 % хирургов-флебологов высоко оценили важность данного опроса, указав, что проблема 
имеет не только клиническую, но и эстетическую значимость.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема выбора методов лечения варикозного 

расширения вен промежности и вульвы с точки зре-
ния не только ее клинической, но и эстетической зна-
чимости представляется крайне важной. 

Варикозное расширение вен малого таза – экта-
зия сосудов венозной системы малого таза – приводит 
к нарушению кровотока от внутренних и наружных 
половых органов. Из органов малого таза венозный 
отток осуществляется по системе внутренних под-
вздошных и гонадных вен. Тазовая венозная недоста-
точность, определяемая как ретроградный кровоток 
в гонадных и внутренних подвздошных венах, явля-
ется основной причиной синдрома венозного застоя 
тазовых вен, а также частой причиной хронической 
тазовой боли у женщин детородного возраста. Дан-
ный синдром характеризуется позиционной тазовой 
болью, которая усиливается в вертикальном положе-
нии и связана с варикозным расширением вен таза 
и вульвы, а также проявляется симптомами диспареу-

нии и посткоитальной боли. Через коллатерали веноз-
ной системы нижних конечностей тазовая венозная 
недостаточность также может способствовать форми-
рованию варикозного расширения вен и приводить 
к рецидиву заболевания вен нижних конечностей [1].
Течение варикозной болезни таза предполагает раз-
личные клинические варианты [2]. Часто данная пато-
логия проявляется видимым расширением вен про-
межности и вульвы, а также сопровождается местным 
отеком, чувством тяжести и распирающих болей. 
Варикозное расширение вен промежности и вульвы – 
это одностороннее постепенно развивающееся за-
стойное явление, которое проявляется в виде фиоле-
товых выступов мягкой консистенции [3]. 

Для клинициста заболевание представляет собой 
как диагностическую, так и терапевтическую пробле-
му [4]. Необходимо правильно выбирать методы об-
следования пациентов с варикозным расширением 
вен промежности и вульвы и перед лечением прово-
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дить ультразвуковое исследование для оценки анато-
мии вен таза и нижних конечностей [5].

Цель – ориентировочно оценить частоту встре-
чаемости варикозно расширенных вен промежности 
и вульвы на основе опроса практикующих флебологов 
России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анкетирование проводилось в рамках проекта 
«Актуальная флебология» на условиях анонимности, 
анкета состояла из 9 вопросов:
1. Как часто на приеме Вы встречаетесь с пациента-

ми, страдающими расширением вен промежности 
и вульвы? 

2. Проводите ли Вы осмотр области промежности на 
наличие варикозного расширения вен? 

3. Выполняете ли Вы прицельное ультразвуковое ис-
следование вен промежности и вульвы на приеме? 

4. Выполняете ли Вы трансвагинальное ультразвуко-
вое исследование самостоятельно при расшире-
нии вен промежности и вульвы?

5. Критерии ультразвукового исследования, при ко-
торых Вы советуете пациенту выполнить магнит-
но-резонансную томографию или компьютерную 
томографию?

6. Какое, по Вашему мнению, рентгенологическое 
исследование наиболее информативно? 

7. Какие методы лечения вен промежности и вульвы 
Вы используете?

8. Считаете ли Вы целесообразным уточнение гор-
монального фона пациентки с расширением вен 
промежности и вульвы? 

9. Опишите Ваше отношение к проблеме варикозно-
го расширения вен промежности и вульвы. 
На каждый вопрос предлагались варианты отве-

тов на выбор. Были получены ответы 138 респонден-
тов, из них: общих хирургов – 31,4 % хирургов-флебо-
логов – 29,9 %, сосудистых хирургов – 27,7 %, специа-
листов функциональной диагностики – 5,1 %, гинеко-
логов – 2 %, врачей других специальностей – 3 %.

Для сравнительного анализа была проведена ста-
тистическая обработка полученных данных по частоте 
встречаемости варикозного расширения вен промеж-
ности и вульвы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам анкетирования установлено, что 
27,5 % практикующих специалистов наблюдали еди-
ничные случаи варикозного расширения вен про-
межности и вульвы у пациенток, 23,9 % врачей встре-
чают таких больных раз в месяц, 21,7 % – несколько 
раз в месяц, 19,6 % – раз в полгода, 7,2 % – раз в год 
(рис. 1).
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Рис. 1. Как часто на приеме Вы встречаетесь с пациентами, 
страдающими расширением вен промежности и вульвы?

Рис. 2. Проводите ли Вы осмотр области промежности
 на наличие варикозного расширения вен?

Большинство опрошенных – 53,6 % врачей – не 
практикуют лечение варикозного расширения вен 
промежности и вульвы. Остальные выбирают сле-
дующие подходы в лечении: склеротерапия – 39 %, 
минифлебэктомия – 26,5 %, эндовазальная лазерная 
облитерация – 8,8 %, транскутанный лазер – 2,9 %, кле-
евая облитерация – 1,5 %. Таким образом, достаточно 
большой процент специалистов выполнюет склероте-
рапию и минифлебэктомию варикозно расширенных 
вен промежности и вульвы (рис. 7).

Учитывая важную роль гормонального фона паци-
ентов при варикозном расширении вен промежности 
и вульвы, 71,2 % респондентов отправляют их на кон-
сультацию к гинекологу и/или эндокринологу, 18,7 % – 
самостоятельно уточняют гормональный фон, 10,1 % 
опрошенных не считают это целесообразным (рис. 8).

Понимание врачами важности решения проблемы 
варикозного расширения вен промежности и вульвы 
подтверждается ответами, согласно которым 76,3 % 
специалистов указали на ее клиническую и эстетиче-
скую значимость, 14,4 % – оценивают ее как клиниче-
ски значимое состояние, а 9,4 % респондентов – как 
эстетически значимую проблему (рис. 9).

 В подавляющем большинстве случаев (79,7 %) 
специалисты обращают внимание на варикозное 
расширение вен в области промежности и вульвы 
только при наличии явной видимой патологии, 71 % 
врачей выполняют ультразвуковое исследование 
вен. При этом 13,8 % респондентов всегда выполня-
ют прицельный осмотр данной области, 10,1 % – вы-
полняют ультразвуковую диагностику. Только 6,5 % 
специалистов не придают этому значения, 18,8 % 
опрошенных не проводят инструментальную диагно-
стику (рис. 2).

По результатам опроса только 10 % врачей всег-
да выполняют на осмотре прицельное ультразвуковое 
исследование вен промежности и вульвы на наличие 
варикозного расширения, а 71 % выполняют его толь-
ко при четко видимой патологии (рис. 3). 

Большинство специалистов (47,1 %) не выполняют 
трансвагинальное ультразвуковое исследование и на-
правляют пациентов к специалисту функциональной 
диагностики, самостоятельно его выполняют 7,2 % 
врачей, а 45,7 % опрошенных не видят в этом необхо-
димости (рис. 4).

Для выявления варикозных вен таза широко 
используются такие малоинвазивные и высокоин-
формативные методики, как мультиспиральная ком-
пьютерная и магнитно-резонансная томография. 
Высокая чувствительность и специфичность данных 
методов (88–100 %) при выявлении варикозно рас-
ширенных вен таза доказана в 2015 г. в исследовании
C. W. Arnoldussen, M. A. Wolf и C. H. Wittens [6].

На вопрос о критериях ультразвукового иссле-
дования, при которых пациенту рекомендуется вы-
полнить магнитно-резонансную томографию или 
компьютерную томографию (рис. 5), получены отве-
ты с описанием следующих критериев выбора иссле-
дования: 
– варикозное расширение вен таза и наличие кли-

нической картины – 45,7 %;
– наличие расширенных извитых вен > 4 мм – 34,8 %; 
– ретроградный кровоток – 26,8 %; 
– только ультразвуковое исследование – 23,9 %; 
– диаметр левой яичниковой вены > 4 мм – 23,2 %; 
– варикозное расширение вен таза – 16,7 %;
– расширенные дугообразные вены миометрия – 13,8 %;
– замедленный кровоток (скорость менее 3 см в се-

кунду) – 9,4 %.
Кроме того, 15,2 % опрошенных рекомендуют вы-

полнение компьютерной или магнитно-резонансной 
томографии, поскольку, по их мнению, ультразвуковое 
исследование субъективно и неинформативно.

Основным критерием для проведения магнит-
но-резонансной или компьютерной томографии для 
большинства специалистов является наличие расши-
ренных извитых вен более 4 мм (рис. 5).  

Наиболее информативным рентгенологическим 
исследованием, по мнению специалистов, является 
мультисплинарная компьютерная флебография ниж-
ней полой вены и вен малого таза – 42,6 %, а также 
магнитно-резонансная флебография – 34,8 %. Только 
1,6 % опрошенных считают, что выполнение данных 
методик нецелесообразно, и выполняют прямую фле-
бографию, 8 % респондентов не отправляют пациен-
тов на данную диагностику, а 13 % врачей, к сожале-
нию, не имеют возможности применять данные рент-
генологические исследования (рис. 6).

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальные исследования



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 1

 (5
1)

, 2
02

2

45

Рис. 3. Выполняете ли Вы прицельное ультразвуковое 
исследование вен промежности и вульвы на приеме?

Рис. 4. Выполняете ли Вы трансвагинальное ультразвуковое 
исследование самостоятельно при варикозном расширении 

вен промежности и вульвы?

Рис. 5. Критерии ультразвукового исследования, 
при которых Вы советуете пациенту выполнить 

магнитно-резонансную томографию 
или компьютерную томографию?

Рис. 6. Какое, по Вашему мнению, рентгенологическое 
исследование наиболее информативно?

Рис. 7. Какие методы лечения вен промежности и вульвы
Вы используете?

Рис. 8. Считаете ли Вы целесообразным уточнение 
гормонального фона пациентки с расширением вен 

промежности и вульвы?
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты анкетирования специ-

алистов позволяют сделать вывод, что наиболее ин-
формативными рентгенологическими исследова-
ниями являются мультисплинарная компьютерная 
флебография и магнитно-резонансная флебография 
нижней полой вены и вен малого таза. При выборе 
метода лечения предпочтение отдано склеротерапии 
и минифлебэктомии. В настоящее время специалисты 
понимают важность вопроса выбора лечения этого за-
болевания, так как подавляющее число респондентов 
считают, что проблема имеет не только клиническую, 
но и эстетическую значимость.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальные исследования

Рис. 9. Опишите ваше отношение к проблеме варикозного 
расширения вен промежности и вульвы


