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Предложена комплексная терапия варикозной болезни вен малого таза у женщин, включавшая 
флеботропные, метаболические и иммунотропные препараты. Указанное лечение способствовало улучшению 
гемодинамических параметров венозной системы малого таза. Положительные изменения показателей 
цитокинового, клеточного и гуморального звеньев иммунной системы, свидетельствуют о снижении 
воспалительного ответа венозной сосудистой стенки.
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В вопросах лечебной тактики варикозной болез-
ни вен малого таза (ВБВМТ) до сих пор нет единой 
точки зрения [3, 5, 6, 7, 11]. 

В комплексной консервативной терапии варикоз-
ного расширения вен таза используются флеботроп-
ные препараты, нестероидные противовоспалитель-
ные средства, поливитамины и др. 

Известно, что существенную роль в развитии 
ВБВМТ играют воспалительные изменения в сосуди-
стой стенке, приводящие к флебиту, что свидетель-
ствует о сниженной организации иммунного ответа 
[9, 12, 13]. 

У больных с различной степенью выраженности 
варикозной дилятации вен малого таза ВБВМТ проис-
ходят существенные изменения в иммунном статусе 
(угнетение Т-звена иммунитета, повышение уровня 
провоспалительных цитокинов) и метаболическом 
состоянии (повышение значений гомоцистеина, фи-
бронектина и липопротеина (а) [2, 4, 8, 10]. 

Цель – оптимизировать лечебную тактику у 
больных с варикозной болезнью вен малого таза 
путем включения в комплекс лечебных мероприя-
тий иммунотропных и метаболических препаратов, 

механизм действия которых должен быть направлен 
на снижение уровня интоксикации, коррекцию фаго-
цитоза и метаболических нарушений.

В связи с этим, в лечении указанных больных 
нами использована схема, состоящая из комбинации 
лекарственных препаратов, влияющих на различные 
патогенетические механизмы при ВБВМТ.

В комплексную терапию лечения ВБВМТ, помимо 
венотропных (детралекс, гинкор форт, троксевазин, 
гливенол, венорутон и др.) средств, включали: иммун-
нотропный препарат ронколейкин (интерлейкина-2), 
реамбирин (1,5%-й раствор янтарной кислоты, по-
зволяющей повысить эффективность цикла трикар-
боновых кислот), раствор актовегина, подавляющий 
депрессию процессов энергетического обмена в 
клетках, эссенциале, восстанавливающий нормаль-
ное соотношение липидов в мембранах лимфоцитов. 

материалы и метоДы исслеДования

Консервативное лечение ВБВМТ проводили 41 
больной на протяжении 10 дней. Группу сравнения 
составили 12 пациенток, получавших только вено-
тропные препараты. Распределение указанных боль-
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ных в зависимости от вида проводимого им лечения 
и степени расширения (яичниковых) вен малого таза 
представлено в таблице 1. 

Для контроля за течением заболевания и эффек-
тивностью проводимых лечебных мероприятий оце-
нивался показатель лейкоцитарного индекса инток-
сикации (ЛИИ) по В.К. Островскому, изучался индекс 
стресса (ИС) – соотношение процентного содержания 
лимфоцитов и сегментоядерных нейтрофилов в мазке 
периферической крови, отражающее глубину и стадию 
стрессовой реакции организма (по Гаркави Л.Х., 1987).

Таблица 1 

Распределение больных в зависимости от степени 
расширения яичниковых вен 

Степень расширения 
яичниковых вен n  % 

I 23 56,1 

II 12 29,3 

III 6 14,6 

Всего 41 100 

Таблица 2
Динамика изменений показателей иммунного статуса у женщин с ВРВЯ после проведения  

флеботропной (ФТ) и комплексной (иммуно- и флеботропной) терапии (КТ)

Показатель 

Больные с ВРЯВ I ст. Больные с ВРЯВ IІ ст. Больные с ВРЯВ IІІ ст. 

до 
лечения 

после 
лечения 

ФТ 

после 
лечения 

КТ 
до 

лечения 
после 

лечения 
ФТ 

после 
лечения 

КТ 
до 

лечения 
после 

лечения 
ФТ 

после 
лечения 

КТ 
Группы 

сравнения 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

CD3+, % 46,35 ±  
2,34 

49,17 ± 
3,48 

58,17 ± 
3,28 

р1–2 > 0,05 
р1–3 < 0,05 
р2–3 > 0,05

39,82 ± 
1,85 

41,38 ±  
2,14 

44,53 ± 
2,36 

р4–5 > 0,05
р4–6 > 0,05 
р5–6 > 0,05

39,82 ± 
1,85 

41,38 ± 
2,17 

44,53 ± 
2,36 

р7–8 > 0,05 
р7–9 > 0,05 
р8–9 > 0,05 

CD4+, % 24,52 ± 
1,40 

26,35 ± 
1,56 

28,77 ± 1,2
р1–2 > 0,05 
р1–3 < 0,05 
р2–3 > 0,05

20,87 ± 
1,16 

21,19 ± 
1,35 

23,77 ± 
1,04 

р4–5 > 0,05
р4–6 > 0,05 
р5–6 > 0,05

17,45 ± 
0,84 

17,83 ± 
1,05 

18,36 ± 
1,12 

р7–8 > 0,05 
р7–9 > 0,05 
р8–9 > 0,05 

CD8+, % 22,36 ± 
1,27 

23,28 ± 
1,41 

24,75 ± 
1,32 

р1–2 > 0,05
р1–3 > 0,05 
р2–3 > 0,05

20,18 ± 
1,15 

20,52 ± 
1,24 

21,37 ± 
1,21 

р4–5 > 0,05 
р4–6 > 0,05 
р5–6 > 0,05

15,48 ± 
0,68 15,5 ± 0,26 

15,63 ± 
0,39 

р7–8 > 0,05 
р7–9 > 0,05 
р8–9 > 0,05 

CD16+, % 21,45 ± 
1,14 

22,36 ± 
1,25 

23,29 ± 
1,61 

р1–2 > 0,05
р1–3 > 0,05 
р2–3 > 0,05

19,37 ± 
1,32 

19,83 ± 
1,63 

20,47 ± 
1,09 

р4–5 > 0,05 
р4–6 > 0,05 
р5–6 > 0,05

17,89 ± 
0,78 

18,14 ± 
0,93 

18,31 ± 
0,63 

р7–8 > 0,05 
р7–9 > 0,05 
р8–9 > 0,05 

CD20+, % 20,16 ± 
1,27 

21,29 ± 
1,38 

23,42 ± 
1,53 

р1–2 > 0,05
р1–3 > 0,05 
р2–3 > 0,05

18,79 ± 
1,13 

18,97 ± 
1,24 

19,86 ± 
1,27 

р4–5 > 0,05 
р4–6 > 0,05 
р5–6 > 0,05

14,35 ± 
0,56 

14,65 ± 
0,47 

14,82 ± 
0,68 

р7–8 > 0,05 
р7–9 > 0,05 
р8–9 > 0,05 

CD25+, % 20,16 ± 
1,27 

14,81 ± 
0,76 

10,28 ± 
0,49 

р1–2 < 0,05 
р1–3 < 0,01 
р2–3 < 0,05

27,67 ± 1,8 19,48 ± 
1,18 

10,28 ± 
0,49 

р4–5 < 0,05 
р4–6 < 0,01 
р5–6 < 0,05

31,49 ± 
2,47 

26,18 ± 
2,74 

20,39 ±  
3,25 

р7–8 < 0,05 
р7–9 < 0,01 
р8–9 < 0,05 

CD38+, % 14,57 ± 
0,63 

11,63 ± 
0,44 

10,9 ± 0,35
р1–2 > 0,05
р1–3 < 0,05 
р2–3 > 0,05

17,81 ± 
0,94 

15,72 ± 
0,86 

13,8 ± 0,65
р4–5 > 0,05 
р4–6 > 0,05 
р5–6 > 0,05

12,39 ± 
0,53 

11,65 ± 
0,39 

10,6 ± 0,25 
р7–8 > 0,05 
р7–9 > 0,05 
р8–9 > 0,05 

CD95+, % 30,48 ± 
2,47 

25,14 ± 
1,78 

21,84 ± 
1,63 

р1–2 < 0,05 
р1–3 < 0,01 
р2–3 < 0,05

33,15 ± 
2,53 

29,88 ± 
2,04 

23,69 ± 
1,45 

р4–5 > 0,05 
р4–6 < 0,05 
р5–6 < 0,05

38,69 ± 
2,94 

32,14 ± 
2,75 

29,86 ± 
2,37 

р7–8 > 0,05 
р7–9 < 0,05 
р8–9 > 0,05 

ФИ. % 55,72 ± 
4,37 

61,27 ± 
5,68 

65,68 ± 
6,33 

р1–2 > 0,05
р1–3 > 0,05 
р2–3 > 0,05

59,81 ± 
5,14 

54,68 ± 
4,24 

48,29 ± 
3,63 

р4–5 > 0,05 
р4–6 < 0,05 
р5–6 > 0,05

67,47 ±  
6,74 

61,28 ± 
5,26 

53,76 ± 
4,69 

р7–8 > 0,05 
р7–9 > 0,05 
р8–9 > 0,05 

ФЧ 18,97 ± 
1,63 

14,35 ± 
0,83 

11,27 ± 
0,56 

р1–2 > 0,05
р1–3 < 0,05 
р2–3 > 0,05

23,75 ± 
2,86 

19,67 ± 
2,47 

15,65 ± 
2,13 

р4–5 > 0,05 
р4–6 < 0,05 
р5–6 > 0,05

29,47 ±  
3,38 

24,69 ± 
3,07 

19,38 ± 
2,52 

р7–8 > 0,05 
р7–9 < 0,05 
р8–9 > 0,05 
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Исследования иммунного статуса в динамике 
заболевания проводились до и после предлагаемого 
нами курса консервативного лечения.

Фенотип лимфоцитов обследуемых больных 
определялся методом непрямой флуоресценции мы-
шиными моноклональными антителами. 

На лимфоцитах определялось наличие молекул 
различных СD-рецепторов: СD3 (Т-лимфоциты), 
СD4 (Т-хелперы), СD8 (цитотоксические клетки/Т-
супрессоры), СD16, СD20, СD25, СD38, СD95.

В расчетах использовали значения абсолютного 
числа клеток в мкл крови, экспрессирующих СD3, СD4, 
СD8, СD16, СD20, СD25, СD38, СD95-рецепторы.

Дополнительно использовали соотношения 
СD38/СD95, СD25/СD38, СD25/СD95, абсолютного 
числа СD3-клеток к абсолютному числу лейкоцитов. 
Фагоцитарную активность нейтрофилов изучали с 
помощью латекс-теста.

Концентрацию сывороточных иммуноглобули-
нов А, М, G определяли методом иммунопреципита-
ции в агаровом геле. 

Уровень ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4 и ФНОa оценивали 
моноклональными антителами.

Для статистической обработки результатов иссле-
дования использовали пакет прикладных программ 
STATISTICA 6,0 фирмы StatSoft Inc. (США); SPSS 12.0. До-
стоверность различий оценивали непараметрически-
ми критериями Вилкоксона – Манна – Уитни для не-
связанных совокупностей и методами вариационной 
статистики с использованием критериев Стьюдента 
(t) и c2. Различие между сравниваемыми величинами 
признавали достоверным при p < 0,05 (t > 2,0).

Как видно из таблицы 2, нормализация (или 
тенденция к ней) лабораторных параметров значи-
тельно быстрее происходит у женщин, получавших 
в комплексном лечении иммунотропную и метабо-
лическую терапию. 

Применение комплексной иммуно- и флеботропной 
терапии способствовало значимо быстрому увеличению 
числа СD3+, СD4+ лимфоцитов, преобладанию активиро-
ванных СD38+ лимфоцитов над СD25+ и преапоптически-
ми СD95+ лимфоцитами, снижению функциональной 
нагрузки на СD8+, СD16+, СD20+ по сравнению с анало-
гичными показателями у женщин в лечении которых 
использовались только флеботропные препараты.

Динамика показателей фагоцитарного звена 
иммунной системы у пациенток получавших одновре-
менно иммуно- и флеботропную терапию, характе-
ризовалась увеличением показателя фагоцитарного 
индекса (ФИ) по сравнению с исходными значениями 
и при использовании в лечении ВБВМТ только моно-
терапии флеботропными препаратами. 

На фоне использования комплексной терапии 
выявлено снижение фагоцитарного числа (ФЧ), что 
свидетельствует о уменьшении активности фагоци-
тарного звена иммунной системы на фоне лечения 
тазового венозного полнокровия. 

Оценка состояния гуморальной защиты при та-
зовом венозном полнокровии у женщин осуществля-
лась по показателям содержания имуноглобулинов 
IgA, IgG и IgM сывороточной крови (табл. 3). 

Результаты применения иммунотропных препа-
ратов у женщин с ВБВМТ свидетельствовали о более 
быстром восстановлении показателей клеточного и 
гуморального звеньев иммунной системы, благопри-
ятном течении заболевания на фоне его комплексной 
терапии в сравнении с результатами использования 
только монотерапии флеботропными препаратами. 

При изучении продукции цитокинов у пациенток 
всех групп на фоне лечения ВБВМТ зарегистрировано 
уменьшение продукции ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4 и ФНОa. 
Причем, при использовании комплексной (иммунно- и 
флеботропной) терапии выработка интерлейкинов у 
больных с варикозной дилатацией вен малого таза была 

Таблица 3
Показатели иммуноглобулинов крови у больных ВБВМТ до и после проведения флеботропной (ФТ)  

и комплексной (иммуно- и флеботропной) терапии (КТ)

Показатели Варикозное расширение 
вен I ст.  

Варикозное расширение 
вен II ст.  

Варикозное расширение 
вен III ст.  

IgA, г/л 
1. До лечения 
2. Через 10 дн. после (ФТ)  
3. Через 10 дн. после (КТ) 

 
1,94 ± 0,13 
2,37 ± 0,25 
3,86 ± 0,48 

 
1,83 ± 0,09 
2,17 ± 0,14 
3,64 ± 0,39 

 
1,52 ± 0,06 
1,94 ± 0,09 
2,37 ± 0,16 

Достоверность различий 
р1–2; р1–3; р2–3 

р1–2 = 0,0572 
р1–3 = 0,0675 
р2–3 = 0,0584 

р1–2 = 0,0563 
р1–3 = 0,0625 
р2–3 = 0,0538 

р1–2 = 0,0512 
р1–3 = 0,0637 
р2–3 = 0,0543 

IgG, г/л 
1. До лечения  
2. Через 10 дн. после (ФТ)  
3. Через 10 дн. после (КТ) 

 
12,45 ± 0,53 
15,47 ± 1,05 
18,53 ± 1,62 

 
10,18 ± 0,41 
11,61 ± 0,53 
12,54 ± 0,66 

 
9,74 ± 0,35 

10,52 ± 0,41 
11,68 ± 0,47 

Достоверность различий 
р1–2; р1–3; р2–3 

р1–2 = 0,026 
р1–3 = 0,044 
р2–3 = 0,030 

р1–2 = 0,031 
р1–3 = 0,039 
р2–3 = 0,036 

р1–2 = 0,023 
р1–3 = 0,037 
р2–3 = 0,028 

IgM, г/л  
1. До лечения 
2. Через 10 дн. после (ФТ)  
3. Через 10 дн. после (КТ) 

 
1,97 ± 0,65 
2,35 ± 0,74 
3,79 ± 0,86 

 
10,18 ± 0,41 
13,85 ± 0,89 
14,27 ± 0,96 

 
9,74 ± 0,35 

11,14 ± 0,45 
12,68 ± 0,55 

Достоверность различий 
р1–2; р1–3; р2–3 

р1–2 = 0,0815 
р1–3 = 0,0984 
р2–3 = 0,0869 

р1–2 = 0,0765 
р1–3 = 0,0863 
р2–3 = 0,0794 

р1–2 = 0,0826 
р1–3 = 0,0875 
р2–3 = 0,0836 

 

Примечание: р – достоверность различий в группах сравнения.
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значимо ниже, чем у пациентов, получавших только 
монотерапию флеботропными препаратами (табл. 4).

По нашему мнению, улучшение показателей цито-
кинов, клеточного и гуморального звеньев иммунной 
системы, у пациентов с варикозной трансформацией 
тазовых вен после применения комплексной терапии 
флеботропными препаратами в сочетании с метабо-
лической и иммунотропной терапией приводит к по-
вышению венозного сосудистого тонуса, уменьшению 
«сброса» и снижению конгестии крови в венозных 
сплетениях малого таза и нижних конечностей. Поло-
жительные гемодинамические изменения предотвра-
щают индукцию венозного воспалительного ответа, 
одним из проявлений которого служит активизация 
иммунологических реакций. 

Слабо выраженные положительные изменения 
параметров иммунитета у пациенток с ІІІ степенью 
варикозного расширения вен таза на фоне примене-
ния консервативной терапии указывают на целесо-
образность использования у этой группы больных 
на первоначальном этапе лечения хирургической 
коррекции (флебосклерозирование, клиппирование, 
перевязка и др. венозных сосудов) тазовой венозной 
конгестии («pelvic congestion syndrome», Taylor H.С.) с 
последующим назначением комплексной коррекции 
с использованием флебо-, иммунотропных и метабо-
лических препаратов. 
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