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ктуальность диагностики и
лечения варикозного расшире-
ния вен малого таза продол-
жает оставаться высокой. В
последние годы отмечается
усиление  интереса к феномену
расширенных вен мочеполо-

вого венозного сплетения как флебо-
логов, так и урологов [1,2].  На осно-
вании эпидемиологических исследо-
ваний доказано, что заболеваемость
вен малого таза имеют тенденцию к
росту [3]. Частота встречаемости ука-
занной патологии  колеблется от 6 до
15%. В развитых странах от 15 до 40%
взрослого населения имеют заболева-
ния венозной системы. В России раз-
личными формами варикозной бо-
лезни (ВБ) страдают более 30 млн че-
ловек, при этом у женщин частота ВБ
достигает 40%, у мужчин – 20% [3]. К
настоящему моменту накоплены зна-
ния по анатомическим предпосылкам
развития варикозной болезни вен ма-
лого таза (ВБМТ) (прямохождение че-
ловека, и сложившееся в связи этим
строение системы вен таза в виде
сплетения), изменения образа жизни,
в том числе гиподинамия [4].  

Г.З. Инасаридзе  выделил 2 типа
строения мочеполового венозного
сплетения: сетевидный и концентри-
рованный (магистральный) [5]. Н.В.
Куренной  описывает 3 типа строения
мочеполового венозного сплетения:
сетевидный, концентрированный (ма-
гистральный) и переходный [6].
Рядом автором  значительная роль в

развитии ВБ отводится комплексу ге-
нетически обусловленных факторов,
что косвенно подтверждается уве-
личением частоты варикоза как в
целом в стране, так и у больных с дис-
плазией соединительной ткани [4,7].
Знаменательным является тот факт,
что в 2013 году Российская ассоциа-
ция флебологов впервые включила в
клинические рекомендации раздел о
варикозной болезни малого таза
(ВБМТ)  у женщин в связи с большей
ее изученностью [8].

Впервые гипотеза о роли веноз-
ного полнокровия в развитии различ-
ных заболеваний органов малого таза
была высказана еще в 1869 г. E. Posner
[9]. Однако данная гипотеза основы-
валась на знаниях о патофизиологиче-
ском значении венозной гиперемии,
заключающейся в гипоксии органов
малого таза, микротромбообразова-
нии, разрушении эндотелия с после-
дующей миграцией лейкоцитов через
венозную стенку, повреждении тка-
ней [9].

Указанная роль ВБМТ в разви-
тии различных патологических про-
цессов основывается либо на общих
патофизиологических закономерно-
стях, либо на основе клинических ис-
следований, носящих наблюдатель-
ный характер. Таким образом, если с
точки зрения констатации факта от-
рицательного влияния ВБМТ, (в це-
лом, на развитие патологических про-
цессов (таких как воспаление, гипо-
ксия, тромбообразование, дистро-

фия) существует единое мнение, то в
части определения степени этого
влияния и оценки эффективности
различных методов лечебного воздей-
ствия на ВБ представляется необходи-
мым изучение этой проблемы в
условиях хронического эксперимента. 

В доступной литературе нами
найдены единичные публикации, ка-
сающиеся моделирования венозного
полнокровия в хроническом экспери-
менте. Так, в базе данных PubMed по
запросам pelvic varicose model, varicose
model найдены единичные работы, в
которых представлены данные о ве-
нозном полнокровии малого таза у
самок, а упоминаний об использова-
нии мужских особей в качестве лабо-
раторных животных не найдено.
Задача осложнялась еще и тем, что
млекопитающие не страдают варико-
зом, как таковым.

Необходимо отметить, что из-
вестна роль прогестерона в разви-
тии варикозного расширения вен,
включая вены малого таза, у жен-
щин [10-12]. В связи с тем, что биохи-
мическая структура рецепторов у
женщин и мужчин в клетках одина-
кова, чувствительность к прогесте-
рону также одинакова. Поэтому
представляется логичным, что воздей-
ствие данного гормона на стенку вен
в мужском организме фактически
останется тем же. С этих позиций для
создания стойкого венозного полно-
кровия у кроликов-самцов нами и был
использован именно этот гормон.
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Целью работы явилось создание
модели стойкого венозного полнокро-
вия малого таза в хроническом экспе-
рименте у животных мужского пола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Моделирование хронического ве-
нозного полнокровия малого таза было
осуществлено на 28 половозрелых кро-
ликах самцах породы «Серый великан»,
с начальной массой от 2,6 до 3,2 кг. Жи-
вотных содержали в отдельном поме-
щении в клетках с металлической
решеткой с основой из дерева в усло-
виях регулируемого искусственного
освещения, температура воздуха со-
ставляла в среднем 25°С, кролики по-
лучали полнорационный брикетиро-
ванный комбикорм и питьевую фильт-
рованную воду без ограничений. Усло-
вия содержания животных и порядок
работы с ними строго соответствовали
законодательству Российской Федера-
ции, положениям «Европейской кон-
венции о защите позвоночных живот-
ных, используемых для эксперимен-
тальных и других научных целей», тре-
бованиям и рекомендациям «Руко-
водства по содержанию и использова-
нию лабораторных животных».

Животные были рандомизиро-
ваны в три группы. Первая группа
(n=4) – группа контроля: животные не
являлись объектом воздействия и вы-
полняли функцию предоставления ма-
териала с нормальной анатомией.
Вторая группа (n=12) – производили
моделирование венозного полнокро-
вия в малом тазу по разработанному
способу. Третья группа (n=12) – жи-
вотным производили лишь пересече-
ние срединной крестцовой вены, без
введения прогестерона.

Способ моделирования веноз-
ного полнокровия в малом тазу заклю-
чался в следующем: кроликов фик-
сировали в положении на спине с раз-
веденными конечностями. После об-
работки операционного поля пер-
вомуром под комбинированным обез-
боливанием (премедикация – атропин
0,1% подкожно, кетамин 50 мг/кг внут-
римышечно) выполняли срединную
лапаротомию. Мобилизовали сигмо-

видную и проксимальный отдел пря-
мой кишки до уровня входа в малый
таз. Выделяли и пересекали между
двумя лигатурами срединную крест-
цовую вену (v. sacralis mediana) (рис. 1).
Рану брюшной стенки ушивали по-
слойно. В послеоперационном периоде
внутримышечно вводили 1 мл гента-
мицина вне зависимости от массы жи-
вотного в течение 7 суток, дополни-
тельно парентерально вводили 0,2 мл
1% раствора прогестерона в сутки в
течение 30-ти суток, начиная за сутки
до пересечения v. sacralis mediana. Все
манипуляции проводили с соблюде-
нием правил асептики и антисептики.
Описанная методика запатентована
авторами в России [13].

Вывод из эксперимента живот-
ных группы контроля  производили
через 30 дней с момента начала экспе-
римента. Вывод животных второй и
третьей групп осуществляли следую-
щим образом. В каждой группе живот-
ные были разделены на три подгруппы
соответственно срокам вывода (А, B,
C) (n=4), которые были выведены из
эксперимента  через 30, 90 и 180 дней с
момента начала эксперимента в соот-
ветствии с рекомендациями IACUC
посредством введения кетамина по 50
мг/кг внутримышечно с последующим
смещением шейных позвонков.

Всем животным до начала экспе-
римента и при выводе из него были
проведены дуплексное сканирование
вен малого таза (фиксировали диа-
метр вен малого таза, регистрировали
индуцированный путем мануаль-
ной компрессии брюшной полости
рефлюкс крови (значимым считали
рефлюкс более 1 сек)). После вывода

животного из эксперимента прово-
дили полную аутопсию, вводили рент-
генконтрастное вещество «Урогра-
фин» 76% во внутреннюю подвздош-
ную вену с последующим проведением
флебографии подвздошных сосудов в
прямой проекции.

При обработке цифровых зна-
чений использованы непараметриче-
ские критерии. Анализ проводили с
применением программы Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В первой группе (контроль) по-
лучены следующие результаты: сред-
няя ширина срединной подвздошной
вены составила 5,1 мм, левой общей
подвздошной и правой общей под-
вздошной 3,0 мм. Вены парапроста-
тического сплетения – 1,5 мм (рис.
2А). При ультразвуковом исследова-
нии (УЗИ) рефлюкс не регистриро-
вался, вены малого таза не визуали-
зировались.

Во второй группе (основная)
подгруппы А через 30 дней после
начала эксперимента регистриро-
вали расширенные вены парапро-
статического сплетения (рис. 2В), 

Рис. 1. Этап операции. Срединная крестцовая
вена выделена и взята на держалки

Рис. 2. Флебограмма малого таза, 30 дней после
начала эксперимента.  
А. Группа 1, вены парапростатического сплетения
не расширены, визуализируется срединная крест-
цовая вена. 
В. Группа 2, парапростатические вены расширены,
диаметр сравним с диаметром общих подвздош-
ных вен. Вены указаны стрелками



расширенные вены малого таза, нали-
чие значимого венозного рефлюкса.
Через 90 и 180 дней (подгруппы В и С
соответственно) полученный эффект
сохранялся (рис. 3А,В). Результаты ис-
следований приведены в таблице 1.
Так, с момента формирования стой-
кого расширения по данным УЗИ диа-
метр вен не изменился с 30-е по 180-е
сутки и составил 3,8-3,93мм (Χ2=3,0
р=0,2231), что более, чем в два раза
превышает нормальные значения для
этого животного.

При флебографии во второй
группе отмечено стабильное стойкое
увеличение диаметра вен с 1,5 до 4,0-
4,1 мм на протяжении всего экспери-
мента (Χ2=13,0 р=0,046). В то время,
как в третьей группе (сравнения) при

сопоставимом (относительно второй
группы) увеличении диаметра пара-
простатических вен к 30-м суткам
(до 3,90 и 3,83 мм соответственно,
при р=0,513) к концу эксперимента
отмечено значительное уменьшение
диаметра вен практически до исход-
ных значений: с 1,5 мм до 3,9 – 2,7 –
1,77 мм (в динамике: Χ2=7,64 р=0,0542,
р=0,0463). Разница в диаметрах пара-
простатических вен между между вто-
рой и третьей группами на 90 и 180
сутки была статистически значимой
(р=0,0495 и р=0,0463 соответственно).
В третьей группе через 30 дней после
начала эксперимента при выполнении
контрольных исследований регистри-
ровали изменения в целом соответ-
ствующие таковым во второй группе,
отмеченные в аналогичный период на-
блюдения. Однако через 90 дней диа-
метр вен парапростатического спле-
тения и вен малого таза уменьшился
значительно: с 3,70 до 2,73 мм, при
Χ2=6,0 р=0,0143 (рис. 3). Также отсут-
ствовал и венозный рефлюкс. На 180-
е сутки от начала эксперимента у
животных этой группы полностью
компенсировался внутритазовый ве-
нозный кровоток, диаметр вен соот-
ветствовал норме (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Как было указано ранее, данных
о проведении эксперимента, анало-
гично авторскому, позволившего соз-
дать стойкую варикозную болезнь вен
малого таза на достаточно большом
отрезке времени вообще и у самцов в
частности, в доступной литературе
найдено не было. Указания на модели-
рование венозного полнокровия
ограничивались острым эксперимен-

том или же сроками сохранения ве-
нозного полнокровия до 1 месяца [9].

Созданная модель венозного
полнокровия в эксперименте обес-
печивает стойкую структурно за-
крепленную варикозную трансфор-
мацию вен малого таза [16]. При этом
изолированное создание препятст-
вия кровотоку не приводило к иско-
мому результату. Внутритазовый ве-
нозный кровоток компенсировался
полностью. Формирование стойкого
венозного полнокровия стало воз-
можным благодаря токсическому
воздействию прогестерона на веноз-
ную стенку в момент перестройки ве-
нозной системы малого таза. Важно
подчеркнуть, что введение прогесте-
рона осуществляли только в первый
месяц после созданной хирургиче-
ским путем регионарной флебоги-
пертензии. Такое воздействие лишь в
ближайшем послеоперационном пе-
риоде оказалось достаточным для
формирования и сохранения вари-
коза малого таза на всем протяжении
эксперимента без тенденции к умень-
шению последнего.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предлагаемая модель может
быть использована для изучения в
хроническом эксперименте патофи-
зиологических эффектов регионар-
ного венозного полнокровия на
возникновение и течение патологиче-
ских процессов в органах и тканях ма-
лого таза, в частности у мужских
особей, а так же для изучения эффек-
тивности потенциальных лечебных
воздействий как на сам варикоз ма-
лого таза, так и патологические про-
цессы, протекающие на его фоне.  
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Рис. 3. Ультразвуковые сканограммы вен малого
таза, 90 суток после начала эксперимента.
А. Группа 2, вены таза расширены до 0,42см; 
В. Группа 3, расширение вен малого таза до 0,28 см.

Показатель
Интактные
животные 30 дней 90 дней 180 дней p
1 группа 2 группа 3 группа 2 группа 3 группа 2 группа 3 группа 2 группа 3 группа

Флебография 
(диаметр парапростатических вен, мм) 1,53 3,83 3,90 4,17 2,70 4,10 1,77 Χ2= 13,0

р=0,046
Χ2= 7,64
р=0,0542

Уровень р при сравнении между группами – 0,513 0,0495 0,0463 – –
УЗ-исследование (рефлюкс, да/нет) нет да да да нет да нет – –
Доплерография, 
(диаметр парапростатических вен, мм)

Не визуали-
риозованы 3,80 3,70 3,93 2,73 3,93 Не визуали-

риозованы
Χ2= 3,0
р=0,2231

Χ2= 6,0
р=0,0143

Уровень р при сравнении между группами – 0,383 0,050 – – –

Таблица 1. Сравнительные измерения диаметра парапростатических вен в динамике по группам 
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Summary:
Model of pelvic varicose veinsin a chronic experiment
A.Yu. Tsukanov, N.B. Rudchenko, D.S. Akhmetov, S.F. Alyabushev

Introduction. Varicose pelvic disease in men is a little-studied prob-
lem, but the role of the varicose in the development of a number of uro-
logical diseases is well known. e need to study this pathology is
primarily due to its growing prevalence among men. 

Objective: to create a model of persistent varicose of the pelvis in
a chronic experiment in male animals. Materials and methods. In the
chronic experiment, 26 male rabbits were used, randomized into 3
groups: Group 1 (n = 4) - provision of anatomical material with nor-
mal anatomy; Group 2 (n = 12) - modeling of persistent varicose by
crossing the v.sacralismediana with additional parenteral administra-
tion of a progesterone solution; Group 3 (n = 12) - only crossed the
v.sacralis mediana. Criteria for the creation of varicose veins were con-
sidered an enlarged diameter of the pelvic veins, the presence of reflux
by ultrasound, and extended pelvic and paraprostatic veins during
phlebography. 

Results. According to the results of the evaluation of ultrasound,
radiological and morphological parameters obtained after 1, 3, 6
months in group 2, varicose remained throughout the experiment, in
group 3 - by 6 months the varicose veins completely leveled. 

Discussion. Thus, the effect of progesterone on the wall of the vein
at the time of its restructuring was of decisive importance in creating
persistent pelvic varicosity in the experiment. 

Conclusion. The model can be used in experimental urology to
study the role of chronic pelvicvaricose in the course and occurrence
of urological diseases against its background, this model can also be
used for preclinical studies of drugs.
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Резюме:
Введение. Варикозная болезнь вен малого таза у мужчин мало-

изученная проблема, однако общеизвестна роль венозного полно-
кровия в развитии ряда урологических заболеваний. Необходи-
мость исследования данной патологии в первую очередь объ-
ясняется растущей распространенностью ее среди мужчин. 

Цель исследования: создание модели стойкого венозного полнокровия
малого таза в хроническом эксперименте у животных мужского пола. 

Материалы и методы. В хроническом эксперименте использо-
вано 26 кроликов-самцов, рандомизированных в 3 группы: группа 1
(n=4) – предоставление анатомического материала с нормальной ана-
томией; группа 2 (n=12) - моделирование стойкого венозного полно-
кровия путем пересечения срединой крестцовой вены с
дополнительным парентеральным введением раствора прогестерона;
группа 3 (n=12)–только пересекали срединную крестцовую вену.  Кри-
териями создания варикоза считали увеличенный диаметр тазовых
вен, наличие рефлюкса при ультразвуковом исследовании, расширен-
ные тазовые и парапростатические вены при флебографии. 

Результаты. По результатам оценки ультразвуковых, рентгено-
логических и морфологических параметров полученных через 1, 3,
6 месяцев в группе 2 сохранялось венозное полнокровие на протя-
жении всего эксперимента, в группе 3 - к 6 месяцу варикозное рас-
ширение вен полностью нивелировалось. 

Обсуждение. Таким образом, воздействие прогестерона на стенку
вены в момент ее перестройки имело определяющие значение в соз-
дании стойкого варикоза малого таза в эксперименте.

Выводы. Модель может быть использована в экспериментальной
урологии для изучения роли хронического венозного полнокровия в
течении и возникновении урологических заболеваний на его фоне,
также данная модель может быть использована для проведения до-
клинических исследований лекарственных средств.
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