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Введение. Диагностика и лечение варикозного расширения вен малого таза является в 

настоящее время очень актуальной темой. По данным литературы отмечается значительный 

интерес к феномену расширенных вен малого таза у специалистов – гинекологов, урологов, 

флебологов.  

Частота встречаемости указанной патологии колеблется от 6 до 15%. Данная 

патология традиционно ассоциирована с женским полом, в связи с чем её часто называют 

варикозной болезнью таза у женщин. 

Цель исследования. Провести анализ данных о кровоснабжении органов малого таза. 

Выявить факторы риска патологии. 

Материалы и методы исследования. Материалом для настоящего исследования 

послужили данные, полученные при исследовании УЗИ с допплерографией органов малого 

таза 8 пациенток в возрасте от 22 до 52 лет, полученные на базе частного медицинского 

центра “Ф–клиник”. 

Результаты исследования. Варикозная болезнь таза (ВБТ) — заболевание, 

характеризующееся расширением яичниковых вен и внутритазовых венозных сплетений, 

многократно соединяющихся между собой: гроздевидное сплетение яичника, маточно–

влагалищное, мочепузырное, пресакральное и прямокишечное сплетения. Сплетения 

соединяются между собой и отводят венозную кровь от соответствующих органов. Кровь из 

гроздевидного сплетения оттекает в яичниковые вены, а из других сплетений — во 

внутренние подвздошные вены, откуда через общие подвздошные вены кровь попадает в 

нижнюю полую вену [1].  

К внутритазовым венозным сплетениям относят совокупность вен различного 

калибра, окутывающих определённые органы и многократно соединяющихся между собой.  

В литературе описаны анатомические предпосылки развития варикозной болезни вен 

малого таза. Это в первую очередь прямохождение человека, и сложившееся в связи с этим 

строение системы вен таза в виде сплетения [2]. 

Варикозная болезнь вен малого таза впервые описана в 1949 г. H. Taylor, который 

отметил связь между нарушением венозного кровотока в матке и возникновением синдрома 

хронических тазовых болей у женщин [3]. 

Причины заболевания. Варикозная болезнь таза связана с хроническим застоем 

венозной крови в малом тазу. Условия для возникновения этого процесса возникают на фоне 

различных провоцирующих факторов, протекающих с течением жизни женщины. 

В настоящее время установлено, что развитие и степень варикозного расширения вен 

малого таза зависят от следующих факторов риска: возраст, количество беременностей и 

родов, условия труда, гиподинамия, наследственная предрасположенность, избыточная масса 

тела; различные гинекологические патологии и др. 

В результате исследования снимков УЗИ было обнаружено, что чаще всего ВРВ ОМТ 

встречается у рожавших женщин, принмающих гормональные препараты в течение 

длительного времени, а также после экстракорпорального оплодотворения. Во всех случаях 

синдром тазовых болей был обусловлен расширением яичниковых вен. 

Заключение: Варикозная болезнь таза (ВБТ) – заболевание, характеризующееся 

расширением яичниковых вен и внутритазовых венозных сплетений. Более 

распространенное поражение вен у женщин можно объяснить влиянием нестабильного 

гормонального фона, обусловленного месячным циклом, а в ряде случаев – применением 

гормональных препаратов.  
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Варикозное расширение вен малого таза сложное заболевание для постановки 

диагноза и лечения. Поэтому практическим врачам необходимы четкие знания о нормальной 

анатомии венозной системы тазовых органов, а также этиологии, патогенеза, диагностики и 

методов лечения варикозного расширения вен малого таза. 
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Введение. Несмотря на достижения в создании химических лекарственных 

препаратов, интерес к фитотерапии сохраняется во всем мире. Лекарственное растительное 

сырье и препараты, создаваемые на их основе, обладают уникальными свойствами и 

позволяют эффективно проводить профилактику и терапию различных заболеваний, в том 

числе и социально значимых. Так клевер луговой, за счет содержания большого количества 

биологически активных веществ (полисахариды, ситостеролы, кумарины, органические 

кислоты, смолы, эфирное и жирное масла, витамины С, В, Е, сахара, каротин, 

микроэлементы и изофлавоноиды), оказывает противовоспалительное, противосудорожное, 

противокашлевое, отхаркивающее, антисептическое, противосклеротическое, 

анаболизирующее, кровоостанавливающее действие, способствует усилению репаративных 

процессов кожи. Спектр фармакологических свойств дает перспективную возможность 

создания новых эффективных лекарственных препаратов для применения в терапевтической 

практике на основе сухого экстракта травы клевера лугового [1]. 

Цель исследования. Разработать состав и технологию производства капсул, с 

использованием в качестве действующего компонента сухой экстракт из лекарственного 

растительного сырья травы клевера лугового.  

Материалы и методы исследования. В работе использовали траву клевера лугового 

измельченную «Лекра-Сэт» (ООО «Лекра-Сэт», г. Барнаул), для получения сухого экстракта, 

который затем вводили в качестве активного компонента в капсулы. 

Результаты исследования. Для получения сухого экстракта, траву клевера 

измельчали до размера 0,5-1мм.  

Сухой экстракт получали по следующей технологии. Расчетное количество 

предварительно измельченного сырья (0,5-1мм), заливали экстрагентом-этиловым спиртом 

75% в соотношении сырье: экстрагент 1:20 и экстрагировали в течение 50 минут при 
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