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Показано участие иммунной системы в патогенезе варикозной болезни вен малого таза. Обнаружено 
повышение уровня провоспалительных цитокинов, выявлены нарушения в клеточном и гуморальном звене 
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The article describes participation of immune system in pathogenesis of varicose vein of pelvis minor. The study re-
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Одной из основных задач современной гинеко-
логии является изучение различных аспектов пато-
генеза и лечения тазовой боли [1, 3, 6]. 

Ежегодно за медицинской помощью к акушерам-
гинекологам в связи с тазовыми болями обращаются 
свыше 60 % женщин. В 10–20 % случаев причиной 
хронических тазовых болей (СХТБ) служит варикоз-
ная болезнь вен малого таза (ВБВМТ) [4, 5, 7].

Венозное полнокровие таза остается малоизучен-
ной проблемой. Формирование синдрома хрониче-
ской тазовой боли при варикозной трансформации 
вен таза связывают с расстройством регионарной и 
внутриорганной гемодинамики, нарушением ткане-
вого дыхания, избыточным образованием продуктов 
клеточного метаболизма, воспалительными, дистро-
фическими и функциональными изменения венозной 
сосудистой стенки [2, 8].

Учитывая, что в развитии тазового венозного 
полнокровия существенную роль играют воспалитель-
ные изменения в сосудистой стенке, несомненно, что 
иммунные реакции являются важнейшим звеном па-
тогенеза заболевания. Однако, в литературных источ-
никах приводятся немногочисленные исследования, 
посвященные иммунным нарушениям при ВБВМТ [9]. 

Материалом для наших исследований послу-
жили данные, полученные в результате проспек-
тивного исследования 45 больных в возрасте от 20 
до 45 лет с варикозной болезнью вен (яичниковых) 
малого таза. 

Ультразвуковое сканирование является «золотым 
стандартом» в диагностике варикозной болезни вен 
таза. Неинвазивность и доступность этого диагно-
стического метода позволяют рекомендовать его в 
качестве скринингового для выявления ВБВМТ [12]. 

Наиболее ценным эхографическим показателем 
при варикозной болезни вен является прогреди-
ентное увеличение диаметра основных венозных 
коллекторов малого таза (маточных, яичниковых, 
внутренних подвздошных и аркуатных вен) и доп-
плерографическое изучение скорости венозного 
кровотока. 

Выделяют 3 стадии процесса [5]: 
– первая стадия варикозного расширения вен 

соответствует диаметру сосудов от 5 до 7 мм
– при второй стадии диаметр вен составляет 

8–9 мм
– при третьей стадии заболевания вены попереч-

ное сечение вен составляет свыше 10 мм.
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Одним из ведущих путей оттока венозной крови 
из малого таза служат парные яичниковые вены, ко-
торые имеют большую сосудистую емкость, увеличи-
вающуюся, в частности при беременности, в 3 раза, а 
кровоток по ней – в 60 раз. Анатомо-физиологические 
особенности кровоснабжения органов малого таза 
служат объяснением частого развития варикозного 
расширения яичниковых вен (ВРЯВ), которое наибо-
лее часто имеет место с левой стороны. Это связано 
с тем, что правая яичниковая вена впадает в более 
крупную нижнюю полую вену, а левая яичниковая 
вена под прямым углом наклона соединяется со 
значительно меньшей по диаметру левой почечной 
веной. Предрасполагающим моментом также служит 
и неравномерно представленный клапанный аппарат 
в яичниковых венах, который имеется в 23 % случаев 
в левой яичниковой вене, а в аналогичном сосуде 
справа встречается в 11 % случаев [2]. 

Материалы и методы исследования

В зависимости от степени расширения яични-
ковых вен (ВРЯВ) 45 пациенток были разделены на 
три клинические группы. Наибольший удельный вес 
приходился на I степень ВРЯВ – 78 (69,6 %) больных, 
на II – 21 (18,8 %) и на III степень – 13 (11,6 %) случаев 
(табл. 1). 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от степени 

расширения яичниковых вен 

Степень расширения 
яичниковых вен n  % 

I 27 69,6 

II 12 18,8 

III 6 11,6 

Всего 45 100 

Для контроля за течением заболевания и эффек-
тивностью проводимых мероприятий оценивался 
показатель лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИ) по В.К. Островскому, изучался индекс стресса 
(ИС) – соотношение процентного содержания лим-
фоцитов и сегментоядерных нейтрофилов в мазке 
периферической крови, отражающее глубину и ста-
дию стрессовой реакции организма.

Исследования иммунного статуса в динамике 
заболевания проводились до и после предлагаемого 
нами курса консервативного лечения (табл. 2).

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 ис-
следования использовали пакет прикладных про-
грамм STATISTICA 6,0 фирмы StatSoft Inc. (США); SPSS 
12.0. Достоверность различий оценивали непараме-
трическими критериями Вилкоксона – Манна – Уитни 
для несвязанных совокупностей и методами вариа-
ционной статистики с использованием критериев 
Стьюдента (t) и c2. Различие между сравниваемыми 
величинами признавали достоверным при p < 0,05 
(t > 2,0).

Результаты исследования  
и обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют о вос-
палительном напряжении в клеточных показателях 
крови в зависимости от степени дилятации варикозно 
расширенных сосудов (ВРЯВ) малого таза: повыше-
нии уровня лейкоцитоза, ускорении СОЭ, увеличении 
уровня ЛИИ. Показатель ИС указывает о снижении 
механизмов адаптации (по Л.Х Гаркави) менее 0,3.

У пациенток первой группы имелась прогресси-
рующая умеренная Т-лимфопения (снижение уровня 
СD3+ лимфоцитов) в зависимости от степени выра-
женности (ВРЯВ) при одновременном увеличении 
показателя СD16+ лимфоцитов (НК-клетки), увели-
чение значений активированных и преапоптических 
Т-клеток (СD25+, СD38+, СD95+). Экспрессия СD25 
молекул показывает высокий уровень готовности 
к провоспалительным влияниям, опосредованным 
интерлейкином-2. Экспрессия СD38+ молекул – 
критерий активации лимфоцитов. СD95 молекулы 
экспрессируют на мембранах преапоптотических 
лимфоцитах (рис. 1).

С утяжелением степени выраженности варикоз-
ной дилатации вен малого таза определялись более 
выраженные нарушения клеточного звена иммуни-
тета. Отмечено снижение уровня СD4+ лимфоцитов 
(Т-хелперы) и СD20+ лимфоцитов (В-лимфоциты). 
Значения активации иммунного ответа (доля ак-
тивированных СD38+ лимфоцитов и соотношение 
СD4+/СD8+), у пациенток с III степенью ВРЯВ были 
достоверно ниже, чем в группе больных с I степенью 
ВРЯВ.

Оценка состояния гуморальной защиты осущест-
влялась по показателям содержания иммуноглобули-
нов IgA, IgG и IgM (табл. 3).

Нами отмечено снижение показателей гумораль-
ной защиты в зависимости от степени выраженности 
ВРВМТ. Это в определенной степени свидетельствует 
о иммуноморфологическом феномене пролифератив-
ных изменений в венозной сосудистой стенке.

Одними из маркеров воспалительного процесса 
являются интерлейкины, изменение концентрации 
которых связывают с повреждением сосудистой 
стенки, вызванным дисфункцией эндотелия.
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Нами изучено содержание провоспалительных 
цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4 и ФНОa в венозной 
крови, взятой из варикозно расширенных сосудов 
гроздьевидного сплетения яичников у пациенток 
основной группы с варикозным расширением вен 

(10 случаев). Для контроля взяты 5 пациенток без 
варикозного расширения вен, которым во время ла-
пароскопии выполнена хирургическая стерилизация 
путем иссечения среднего (истмического) отдела 
маточных труб. 

 Таблица 2
Лабораторные показатели и индексы интоксикации у больных с ВБВМТ в зависимости от стадии заболевания 

(М ± σ)

Показатели Больные с ВРЯВ 
I ст. 

Больные с ВРЯВ  
II ст. 

Больные с ВРЯВ 
III ст. 

Достоверность 
различий 

Эритроциты × 1012/л 4,3 ± 0,8 4,1 ± 0,7 4,0 ± 0,7 
р1–2 = 0,052 
р1–3 = 0,086 
р2–3 = 0,009 

Гемоглобин, г/л 132 ± 24,8 126 ± 19,2 118 ± 13,7 
р1–2 = 0,023 
р1–3 = 0,094 
р2–3 = 0,073 

Лейкоциты 9,3 ± 0,9 10,4 ± 1,5 11,2 ± 1,8 
р1–2 = 0,018 
р1–3 = 0,034 
р2–3 = 0,076 

Тромбоциты 312,3 ± 68,9 281,3 ± 54,6 253,3 ± 44,7 
р1–2 = 0,240 
р1–3 = 0,330 
р2–3 = 0,283 

СОЭ, мм/ч 14,3 ± 1,8 19,3 ± 3,6 34,3 ± 4,5 
р1–2 = 0,030 
р1–3 = 0,090 
р2–3 = 0,057 

Палочкоядерные 5,1 ± 1,3 7,8 ± 1,9 8,3 ± 2,4 
р1–2 = 0,61 
р1–3 = 0,84 
р2–3 = 0,69 

Сегментоядерные 65,1 ± 7,5 71,1 ± 9,8 77,4 ± 10,9 
р1–2 = 0,285 
р1–3 = 0,409 
р2–3 = 0,313 

Лимфоциты 15,3 ± 4,7 18,1 ± 5,2 25,6 ± 7,5 
р1–2 = 0,204 
р1–3 = 0,448 
р2–3 = 0,375 

Моноциты 4,5 ± 1,8 3,6 ± 0,9 2,9 ± 0,3 
р1–2 = 0,458 
р1–3 = 0,583 
р2–3 = 0,413 

Базофилы 1,4 ± 0,4 1,2 ± 0,3 0,9 ± 0,08 
р1–2 = 0,489 
р1–3 = 0,570 
р2–3 = 0,523 

Эозинофилы 0,9 ± 0,5 1,0 ± 0,6 2,0 ± 0,4 
р1–2 = 0,869 
р1–3 = 0,985 
р2–3 = 0,914 

ЛИИ 5,17 ± 0,53 5,35 ± 0,69 6,24 ± 0,98 
р1–2 = 0,009 
р1–3 = 0,037 
р2–3 = 0,020 

ИС 0,09 ± 0,002 0,15 ± 0,07 0,21 ± 0,12 
р1–2 = 0,0018 
р1–3 = 0,0035 
р2–3 = 0,0026 
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Рис. 1. Распределение иммунокомпетентных клеток в абсолютных числах.
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Проведенные исследования показали достовер-
ное повышение уровней ИЛ-1β, ИЛ-2 и ФНОa в срав-
нении с венозной кровью, взятой у здоровых женщин 
(которым выполнена хирургическая стерилизация) 
из вен мезоовариума без их варикозной трансфор-
мации (табл. 4). 

Корреляционный анализ показал зависимость 
между уровнем провоспалительных цитокинов ИЛ-
1β, ФНОa и ИЛ-2 в варикозно расширенных венах 
позволил выявить прямую корреляционную связь 
средней силы (r = 0,5; р < 0,05, р < 0,001 и р < 0,002 
соответственно) (табл. 5).

При исследовании периферической крови, пока-
затели концентрации ИЛ-1β, ФНОa ИЛ-2, у здоровых 
женщин и пациенток с варикозным расширением вен 
практически не отличаются и достоверных отличий 
не найдено. 

Содержание ИЛ-4 в варикозно расширенных веноз-
ных сосудах яичников было незначительно повышен-
ным и не имело достоверных отличий с аналогичными 
показателями у здоровых женщин. При исследовании 
периферической крови отмечено, что показатели ИЛ-4 
у здоровых женщин и у пациенток с варикозным рас-
ширением вен также достоверно не отличаются. 

Таким образом, результаты проведенных нами 
исследований показали участие иммунной системы 

в патогенезе ВРВМТ. Повышение уровня провос-
палительных цитокинов, нарушения в клеточном 
и гуморальном звене иммунитета указывают на 
воспалительный характер изменений в венозной 
сосудистой стенке, что приводит к ее деструкции и 
варикозной дилятации. 
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Таблица 3
Показатели иммуноглобулинов крови у больных с ВРВМТ в зависимости от стадии заболевания

Показатели Больные с ВРЯВ I ст. Больные с ВРЯВ II ст. Больные с ВРЯВ III ст. Достоверность 
различий 

IgA, г/л  1,94 ± 0,13 1,83 ± 0,09 1,75 ± 0,06 
р1–2 = 0,0572 
р1–3 = 0,0675 
р2–3 = 0,0584 

IgG, г/л 12,45 ± 0,53 10,18 ± 0,41 9,74 ± 0,35 
р1–2 = 0,026 
р1–3 = 0,044 
р2–3 = 0,030 

IgM, г/л 1,97 ± 0,65 1,57 ± 0,22 1,28 ± 0,14 
р1–2 = 0,0815 
р1–3 = 0,0984 
р2–3 = 0,0869 

 
Таблица 4

Содержание ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-4 и ФНОa в крови из варикозно расширенных яичниковых вен (М ± m)

Показатели 
Здоровые 

женщины (n = 5) 

Пациентки с варикозным расширением яичниковых 
вен (n = 15) 

Р І ст. ІІ ст. ІІІ ст. 

1 2 3 4 

ИЛ-1β пкг/мл 31,42 ± 5,3 43,83 ± 6,2 45,57 ± 7,5 56,11 ± 9,7 р1–2, 1–3,1–4, 2–4, 3–4 < 0,05 
р2–3 > 0,05 

ИЛ-2 пкг/мл  40,57 ± 6,1 54,68 ± 8,2 60,72 ± 9,6 67,67 ± 11,9 р1–2, 1–3, 1–4, 2–4 < 0,05 
р2–3, 3–4 > 0,05 

ИЛ-4 пкг/мл  1,48 ± 0,04 1,60 ± 0,05 1,78 ± 0,05 1,84 ± 0,08 р1–2, 1–3, 1–4, 2–4, 3–4 > 0,05 

ФНОa пкг/мл 0,23 ± 0,03 0,86 ± 0,05 1,14 ± 0,07 1,35 ± 0,09 р1–2, 1–3, 1–4, 2–4 < 0,05 
р2–3,> 0,05 

 
Таблица 5

Коэффициенты корреляции (r) уровней цитокинов

Вид патологического 
процесса ИЛ-1β пкг/мл ФНОa пкг/мл ИЛ-2 пкг/мл 

Пациентки с варикозным 
расширением яичниковых вен 0,51* 0,51** 0,52*** 

 Примечание: * – р < 0,05; ** – р < 0,001; *** – р < 0,002.
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