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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В МАЛОМ ТАЗУ НА 
РАЗВИТИЕ ЛИМФОВЕНОЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

 
Резюме: Для определения патогенетической значимости нарушения венозного оттока и нарушения лимфообращения 
в тазовых органах на особенности течения БВ и результаты его стандартного лечения необходимо было провести 
анализ эффективности терапии данной патологии регламентированной протоколами лечения БВ в Республике 
Казахстан. При этом анализ результатов лечения необходимо было провести в сопоставимых, однородных группах, 
основным различием которых были бы наличие или отсутствие варикозного расширения (ВРВ) либо хронической 
лимфовенозной недостаточности, осложняющих ВРВ органов таза. 
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ЛИМФОВЕНОЗДЫҚ ЖЕТКІЛІКСІЗДІКТІҢ ДАМУЫ БОЙЫНША КІШІ ЖАМБАСТАҒЫ 
ҚАБЫНУ ПРОЦЕСІНІҢ ПАТОГЕНЕТИКАЛЫҚ МАҢЫЗЫ. 

 
Түйін: БВ ағымының ерекшеліктері және оның стандартты емінің нәтижелері бойынша жамбас ағзаларындағы 
веноздық ағу бұзылыстары мен лимфа айналымы бұзылыстарының патогенетикалық маңыздылығын анықтау үшін 
осы патологияға терапияның тиімділігін талдау қажет болды, Қазақстан Республикасында BV емдеу 
хаттамаларымен реттеледі. Сонымен қатар, емдеу нәтижелерін талдау салыстырмалы, біртекті топтарда 
жүргізілуі керек болды, олардың негізгі айырмашылығы варикозды веналардың (VVC) болуы немесе болмауы немесе 
жамбас мүшелерінің VRV-ін асқындыратын созылмалы лимфовеноздық жеткіліксіздік болады. 
Түйінді сөздер: гемодинамика, лимфа айналымы, микробиоценоз, жамбас ауруы. 
 

 
A. M. Zhukembaeva, M. K. Akіmzhan, K.B. Tadzhibaeva, K.S. Latkina, B.N. Asan, A.T. Abylgazieva, A.A. Aitbai,  

I.G. Muratkhan, M.B. Zhaksylyk 
Asfendiyarov Kazakh national medical university 

Almaty, Kazakhstan 
https://orcid.org/0000-0003-1600-4711 

aygulgrand2@mail.ru 

 
PATHOGENETIC SIGNIFICANCE OF THE INFLAMMATORY PROCESS IN THE SMALL 

PELVIS ON THE DEVELOPMENT OF LYMPHOVENOUS INSUFFICIENCY 
 
Resume: In order to determine the pathogenetic significance of venous outflow disorders and lymphatic circulation disorders in 
the pelvic organs on the features of the course of BV and the results of its standard treatment, it was necessary to analyze the 
effectiveness of therapy for this pathology, regulated by the protocols for the treatment of BV in the Republic of Kazakhstan. At the 
same time, the analysis of the results of treatment had to be carried out in comparable, homogeneous groups, the main difference 
of which would be the presence or absence of varicose veins (VVC) or chronic lymphovenous insufficiency complicating VRV of the 
pelvic organs. 
Key words: hemodynamics, lymph circulation, micro-biocenosis, pelvic pain. 
 
Введение. В нашей работе мы рассматривали 
клинический аспект проблемы бактериального 
вагиноза только как частного случая инфекционной 
патологии влагалища, особенности течения которого, 
а соответственно и эффективность его лечения, 
зависит от состояния регионарной гемодинамики и 
лимфообращения. Учитывая, что развитию БВ у 

женщин, рассматриваемых в нашей работе, 
неоднократно в анамнезе проводилось лечение по 
поводу воспалительных гинекологических 
заболеваний, а любой воспалительный процесс 
сопровождается микроциркуляторными нарушениями, 
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последствиями которых может быть развитие 
лимфовенозной недостаточности. 
Соответственно, для определения патогенетической 
значимости нарушения венозного оттока и 
нарушения лимфообращения в тазовых органах на 
особенности течения БВ и результаты его 
стандартного лечения необходимо было провести 
анализ эффективности терапии данной патологии 
регламентированной протоколами лечения БВ в 
Республике Казахстан. При этом анализ результатов 
лечения необходимо было провести в сопоставимых, 
однородных группах, основным различием которых 
были бы наличие или отсутствие варикозного 
расширения (ВРВ) либо хронической лимфовенозной 
недостаточности, осложняющих ВРВ органов 
таза[1.2]. 
Более того, необходимо было модифицировать 
методы обследования больных БВ для 
объективизации полученных результатов и 
количественной оценки таких патогномоничных 
критериев, используемых при диагностике БВ, как 

определение в мазке из влагалища ключевых клеток 
(КК) и определения летучих аминов при проведении 
аминового теста. 
В зависимости от наличия варикозного расширения 
тазовых вен и лимфовенозной недостаточности 
больных разделили на 3 группы. 
Учитывая, что развитию БВ достаточно часто 
предшествуют воспалительные гинекологические 
заболевания не только вульвы и влагалища, но и 
матки и ее придатков, которые в большей степени 
сопровождаются поражением лимфатической и 
венозной системы, развитие после данной патологии 
хронической лимфовенозной недостаточности 
тазовых органов будет негативно влиять на 
эффективность лечения инфекционной 
гинекологической патологии в будущем. 
Материалы и методы исследования. Для оценки 
состояния гемодинамики органов таза было 
проведено ультразвуковым исследованием (УЗИ) с 
доплеровским исследованием состояния сосудов таза.  

 

 
 

Рисунок 1 - Результаты ультразвукового исследования при БВ без варикозного расширения тазовых вен 
 
Это позволяло выявить наличие (Рисунок 3) либо 
отсутствие (Рисунок 2) варикозного расширения 

тазовых вен, свидетельствующее о нарушении 
гемодинамики.  

 

 
 

Рисунок 2 - Результаты ультразвукового исследования при БВ с выявленным варикозным расширением тазовых 
вен 

 
При этом выявление свободной жидкости в полости 
таза более 30,0 мл в сочетании с наличием 

варикозного расширения тазовых вен 
свидетельствовало о нарушении регионарного 
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лимфообращения, то есть о лимфовенозной 
недостаточности (Рисунок 3).  
 

 
 

Рисунок 3 - Результаты ультразвукового исследования при БВ с выявленными варикозным расширением тазовых 
вен и с   хронической лимфовенозной недостаточностью 

 
Кроме того, дополнительным критерием являлись 
тазовые боли и чувство тяжести внизу живота, тазе и 
промежности, интенсивность которых возрастала в 
конце дня и регрессировала при горизонтальном 
положении тела либо с приподнятым тазом. Это 
являлось подтверждением застойных явлений в 
тазовых органах[3]. 
В зависимости от наличия варикозного расширения 
тазовых вен и лимфовенозной недостаточности 
больных разделили на 3 группы. 
В I группу вошли 135 больных, у которых при 
ультразвуковом исследовании патологии 
лимфообращения и венозного оттока не было 
выявлено. То есть без варикозного расширения вен и 
лимфовенозной недостаточности. 
Во II группе у 53 больных при ультразвуковом 
исследовании с доплеровским сканированием были 
выявлены варикозное расширение вен, но свободной 
жидкости в полости таза и брюшной полости 
выявлено не было. То есть при наличии нарушения 

венозного оттока и венозной гипертензии в органах 
малого таза ХЛВН не отмечалось и лимфатический 
отток от тазовых органов был компенсированным. 
В III группе у 79 больных при ультразвуковом 
исследовании с доплеровским сканированием были 
выявлены варикозное расширение вен в сочетании с 
наличием свободной жидкости в полости таза и 
брюшной полости. 
Диагноз БВ был диагностирован на основании 
клинической картины и подтвержден исследованием 
состояния микро-биоценоза влагалища, 
характеризующегося доминированием облигатно-
анаэробных микрофлоры на фоне снижения 
содержания лактобацилл либо их полного 
отсутствием[4,5,6].  
Средний возраст больных в I группе составил 27,8±2,7 
лет, во II – 26,3±3,2 года, а в III – 32,3±3,4 года. При этом 
достоверных различий между группами сравнения не 
отмечалось (P > 0,05). 

 
Таблица 1 – Распределение больных БВ в исследуемых группах по возрасту 

Возраст 
I гр. (n = 135) II гр. (n = 53) III гр. (n = 79) 

Абс. M±m% Абс. M±m% Абс. M±m% 

До 20 лет 12 19,7±4,9 7 14,9±5,0 5 24,3±5,1 

21–25 лет 54 34,4±5,1 20 40,4±7,1 22 43,3±5,6 

26–30 лет 58 31,1±5,6 21 29,8±5,8 31 18,9±4,9 

31–35 лет 9 14,8±4,3 4 14,9±5,0 8 13,5±4,3 

> 35 лет 2  1  4  

Средний возраст 27,8±2,7 лет 26,3±3,2 года 32,3 ±3,4 года 

* – достоверность различий по сравнению с I группой 
 – достоверность различий между II и III группами 
 
Следует отметить, что большинство пациенток были в 
возрасте от 21 до 36 лет, то есть наиболее сексуально 
активном, что увеличивало риск инфицирования при 
сексуальных контактах без применения барьерных 
способов контрацепции.  

Анализ клинической симптоматики БВ показал, что 
при отсутствии признаков воспалительных явлений у 
всех больных исследуемых групп отмечались 
патологические выделения коричневого цвета с 
неприятным запахом «испорченной» рыбы (Таблица  
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2). При этом достоверных различий между 
исследуемыми группами в симптоматике БВ не 
отмечалось (P > 0,05). 
 
Таблица 2 – Структура клинической симптоматики в исследуемых группах 

Жалобы 
I гр. (n = 135) II гр. (n = 53) III гр. (n = 79) 

Абс. M±m% Абс. M±m% Абс. M±m% 

Симптомы бактериального вагиноза 

Выделения из влагалища 135 100% 53 100% 79 100% 

Выделения с «запахом рыбы»  135 100% 53 100% 79 100% 

Зуд и жжение вульвы/влагалища 92  37  58  

Отсутствие признаков воспаления 135 100% 53 100% 79 100% 

Симптомы застойных явлений в малом тазе 

Тазовые боли вечером 5 ± 14 ± 67 ± 

Боли в промежности вечером 7 ± 18 ± 73 ± 

Тяжесть внизу живота вечером 4 ± 12 ± 57 ± 

Тяжесть в тазе вечером 7 ± 17 ± 65 ± 

Тяжесть в промежности вечером 3 ± 19 ± 76 ± 

Регрессия болей в горизонтальном 
положении 

3 ± 8 ± 59 ± 

Регрессия тяжести в горизонтальном 
положении 

3 ± 14 ± 62 ± 

* – достоверность различий по сравнению с I группой 
 – достоверность различий между II и III группами 
 
В отличие от этого, симптоматика, характерная для 
застойных явлений в малом тазе: тазовые боли и 
чувство тяжести внизу живота, тазе и промежности, 
интенсивность которых возрастала в конце дня и 
регрессировала при горизонтальном положении тела 
либо с приподнятым тазом, причиной которых могло 
быть нарушение венозного оттока при варикозном 
расширении вен либо ХЛВН во II и III группах 
выявлялись достоверно чаще, чем в I, где нарушений 
венозного оттока и лимфообращения не отмечалось 
(P < 0,05). 
Следует отметить, что частота выявления 
симптоматики застойных явлений в органах малого 
таза во II группе, где при УЗИ было обнаружено 
наличие варикозного расширения тазовых вен, 
встречались достоверно реже, чем в III группе, где 
были признаки ХЛВН (P < 0,05). 

Таким образом, клинические симптомы венозного 
застоя и нарушения лимфообращения встречались 
при варикозном расширении тазовых вен и ХЛВН. То 
есть они сопутствовали клиническим проявлениям 
БВ, что позволяло оценить особенности течения 
патологического процесса во влагалище в 
исследуемых группах[7,8]. 
С позиции классических диагностических критериев, а 
именно, выявление КК при микроскопии мазков из 
влагалища, окрашенных по Грамму, положительные 
результаты аминового теста (увеличение АСС в 
исследуемом материале) и смещение pH среды во 
влагалище в щелочную сторону, результаты тестов 
позволяли поставить диагноз БВ.  
Длительность заболевания БВ в исследуемых группах 
колебалась от 3 месяцев до 2 лет (Таблица  3).  

 
Таблица 3 – Длительность заболевания БВ в исследуемых группах 

Длительность 
заболевания 

I гр. (n = 135) II гр. (n = 53) III гр. (n = 79) 

Абс. M±m% Абс. M±m% Абс. M±m% 

3–6 мес. 27 20,0±3,4 12 22,6±5,6 17 21,5±4,5 

6–9 мес. 46 34,1±4,1 15 28,3±6,1 26 32,8±5,2 

9–12 мес. 28 20,7±3,4 13 25,6±5,9 16 20,3±4,5 

1–1,5 года 19 14,1±2,9 8 15,1±4,6 10 12,7±3,6 

Более 1,5 лет 15 11,1±2,6 5 9,4±3,9 10 12,7±3,6 

* – достоверность различий по сравнению с I группой 
 – достоверность различий между II и III группами 
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Как уже упоминалось выше, все женщины в 
исследуемых группах, рассматриваемые в нашей 
работе, неоднократно болели неспецифическими 
воспалительными заболеваниями придатков матки 

(НВЗПМ), но у большинства больных БВ в анамнезе 
отмечалась сочетанная гинекологическая патология 
(Таблица  4).  

 
Таблица 4 – Гинекологический анамнез больных БВ в исследуемых группах 

Гинекологический анамнез 
I гр. (n = 135) II гр. (n = 53) III гр. (n = 79) 

Абс. M±m% Абс. M±m% Абс. M±m% 

НВЗПМ 135 100% 53 100% 79 100% 

Кольпиты  135 100% 53 100% 79 100% 

Трубное бесплодие 6 4,4±1,6 2 3,8±2,6 7 8,9±3,2 

Патология шейки матки 31 21,5±3,5 13 25,6±5,9 27 34,2±5,3 

Киста яичника 8 5,9±2,0 4 7,5±3,5 8 10,1±3,3 

ДМК 16 11.9±2,7 6 11,3±4,2 8 10,1±3,3 

Мастопатия 9 6,7±2,1 2 3,8±2,6 1 1,3±1,2 

Операции на матке, придатках 18 13,3±2,8 7 13,2±4,6 16 20,3±4,5 

* – достоверность различий по сравнению с I группой 
 – достоверность различий между II и III группами 
 
Сравнительный анализ частоты выявления БВ и 
сопутствующей гинекологической патологии показал, 
что наиболее часто встречалось ее сочетание с 
патологией шейки матки и НВЗПМ. Значительно реже 
выявлялось сочетание БВ с дисфункциональными 
маточными кровотечениями и кистами яичников. При 
этом достоверных различий в частоте выявления 
сопутствующей гинекологической патологии между 
группами сравнения не отмечалось (P > 0,05). 
Заключение. Таким образом, наиболее выраженные 
изменения патогномоничных диагностических 
тестов, позволяющих поставить диагноз БВ, 
отмечались при ХЛВН, где отмечались наиболее 
выраженные микроциркуляторные изменения и 
снижение компенсаторных ресурсов венозного оттока 
и лимфообращения. При этом в меньшей степени, чем 
при ХЛВН, но более выраженные, по сравнению с 
контрольной I группой были выявлены во II группе, 
где было выявлено ВРВ таза[9,10] . 
Соответственно, на течение и эффективность лечения 
БВ негативное влияние оказывают 
микроциркуляторные нарушения и локальная 
гипоксия, обусловленная ВРВ и ХЛВН. 
В связи с этим большой интерес имеет изучение 
динамики содержание кислорода в стенке влагалища 
до и после лечения БВ, что позволит оценить их 
взаимное влияние и патогенетические особенности 
течения патологических инфекционных 
гинекологических процессов на фоне ВРВ и ХЛВН. 
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