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Враховуючи відсутність статистичних даних стосовно поширеності варикозного розширення вен мало-
го таза та чітких критеріїв діагностики та лікування вказаної патології, доведений негативний вплив ова-
рикоцеле на функцію внутрішніх статевих органів у жінок репродуктивного віку, існує необхідність у більш 
детальному вивченні проблеми венозного повнокров’я малого таза у дитячому віці. Поінформованість 
спеціалістів стосовно оварикоцеле дозволить проводити своєчасну діагностику та ефективне лікування, 
що призведе до зменшення кількості непотрібних лапаротомій з приводу абдомінального болю у дівчаток. 
Необхідно обговорювати ширше застосування малоінвазивних технологій при хірургічному лікуванні 
абдомінального больового синдрому у дівчаток.
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На сьогодні відсутні чіткі статистичні дані 
стосовно поширеності варикозного розши-
рення вен тазового дна у дитячому віці, не 

розроблені критерії до застосування того чи іншого 
методу лікування вказаної патології, відсутні чіткі 
клініко-діагностичні паралелі між ступенем патоло-
гічного процесу та структурними змінами в органах 
малого таза дівчинки. Водночас актуальною є про-
блема хронічного тазового болю (ХТБ) у дівчаток, 
що потребує диференційної діагностики. У випадку 
наявності больового синдрому, що не піддається 
консервативній терапії, у діагностичний алгоритм 
часто включаються такі методи діагностики, як іри-
гографія, що дає можливість запідозрити патологію 
товстого кишечника. Однак методи консервативної 
терапії за таких обставин не завжди приносять ди-
тині полегшення. Окрім того, клінічним проявом 
часто є дизурія, що змушує пацієнток звертатись до 
урологів з метою постановки діагнозу та лікування, 
яке, зазвичай, є симптоматичним [11].

До основного клінічного прояву оварикоцеле 
у дівчаток слід віднести наявність больового аб-
домінального синдрому. Біль зазвичай виникає 

у ІІ фазі менструального циклу, рецидивний, ло-
калізований у нижній половині живота, іноді з 
іррадіацією в попереково-крижову ділянку. 
У майже кожної четвертої дівчинки з оварикоцеле 
відмічається дисменорея [9].

Таким чином, оварикоцеле (як різновид варикозно-
го розширення вен малого таза) у дитячій хірургічній 
практиці, як правило, є випадковою знахідкою при 
проведенні діагностичної лапароскопії при підозрі на 
гостру хірургічну патологію живота у дівчинки.

М.А. Черепанова (2011) довела, що статистично 
значущими факторами ризику розвитку варикозно-
го розширення вен малого таза є: біль внизу живота, 
менархе до 12 років, диспареунія, варикозне розши-
рення вен нижніх кінцівок, ожиріння, злуковий 
процес органів малого таза, хронічний сальпінгоо-
форит, пухлини яєчників, міома матки та геніталь-
ний ендометріоз [12].

Останнім часом синдром тазового венозного 
повнокров’я є однією з найчастіших причин ХТБ [13]. 
Окрім того доведено, що оварикоцеле може призводи-
ти до розвитку ендометріозу та безпліддя у жінок [20]. 
S. D. Mathias та співавт. (1996) вивчили поширеність 
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ХТБ у США і встановили, що він має місце у кожної 
сьомої жінки і є причиною зниження працездатності 
у 45% з них. Окрім того, підрахувавши витрати на лі-
кування даної патології, автори дійшли висновку про 
затрати у розмірі $881,5 млн щороку [18].

А.М. Григоренко (2012) вивчив питання варикозно-
го розширення вен малого таза в структурі госпіталь-
ної гінекологічної патології. Так, при запаленні при-
датків варикозне розширення венозних колекторів 
таза спостерігалося у 3,9% випадках, при дисфункцій-
них маткових кровотечах – у 24,5%, кістах яєчників – 
у 33,7%, міомі матки – у 21,1%, при позаматковій вагіт-
ності та апоплексії яєчників – у 27,2% та 21,2% відпо-
відно. 21,7% пацієнток з опущенням статевих органів 
мали тазовий варикоз, у 18,7% жінок з ендометріозом 
та у 82,0% з полікістозом яєчників при ультразвуково-
му дослідженні діагностовано варикозне розширення 
вен малого таза [2]. K.G. Pacheco та de M.R. F. Oliveira 
(2016) за допомогою ультразвукового дослідження 
встановили, що у 80% жінок з ендометріозом наявне 
оварикоцеле, припустивши, таким чином, що оксида-
тивний стрес для яєчників у такому випадку призво-
дить до хронічного запального процесу як передумови 
розвитку ендометріозу [21].

Ф.Ш. Мамедова (2006) вивчила гемодинамічні 
причини оварикоцеле у дівчаток і встановила, що 
причиною оварикоцеле є первинна недостатність 

оваріальної вени. Основним ехографічним симпто-
мом оварикоцеле є дилатація вен лозоподібного 
сплетення яєчників, аркуатного сплетіння матки. 
Дана патологія характеризується розладами реґіо-
нарної та органної гемодинаміки органів малого 
таза, а також зниженням об’єму яєчників. Діаметр 
лівої оваріальної вени при оварикоцеле перевищує 
4,5 мм, реверсивний і ретроградний кровотік по ній 
сповільнює відтік матковими венами, що призво-
дить до порушення судинного спротиву матковими 
артеріями та артеріальної перфузії яєчників (рис. 1) 
[6]. Такі самі дані отримали й інші автори [8,9].

Ультразвукове дослідження малого таза при не-
тугому наповненні сечового міхура визнано рядом 
авторів найменш інвазивним методом діагностики 
оварикоцеле [1,15].
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D. Gasparini та співавт. (1998) для діагностики ва-
рикозного розширення вен яєчника пропонують ін-
вазивні венографічні методи діагностики (рис. 2) [16].

Не менш перспективним методом діагностики, 
особливо при безсимптомному перебігу варикозно-
го розширення вен таза, є магнітно-резонансна то-
мографія із контрастуванням, яка дає можливість 
діагностувати рефлюкс із ниркової вени у вену ліво-
го яєчника (рис. 3) [19].

Також для діагностики варикозного розширення 
вен тазового дна можна застосовувати комп’ю-
терну томографію із ангіографією (КТ-ангіографія) 
(рис. 4) [24].

Певне значення у розвитку оварикоцеле у дитячо-
му віці має так званий nutcracker syndrome (або аор-
то-мезентеріальний пінцет), коли ліва ниркова вена 

затиснена між аортою та верхньою мезентеріальною 
артерією. У такому випадку окрім ХТБ присутні 
протеїнурія та/або мікрогемат урія [17,22]. 
K. Burnand та співавт. (2011) описали випадок лапа-
роскопічно діагностованого оварикоцеле у дівчинки 
підліткового віку як прояв синдрому May–Thurner 
(тромбоз глибоких вен) [25].

За даними Н.И. Павленко та співавт. (2015), при 
оварикоцеле у дівчаток 13–15 років у 40% відміча-
ється хронічний больовий абдомінальний синдром 
(біль внизу живота), тоді як у дівчаток старших за 
15 років – у 100%. Дизурія спостерігається у 5% та 
20% відповідно. Дівчаткам, у яких діагностовано 
більший за 4 мм діаметр яєчникової вени, автори 
рекомендують лапароскопічне хірургічне втручання 
(операція по типу Іваніссєвіча) [11].
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А.И. Неймарк і Н.В. Шелковникова (2012) вказали 
на зв’язок між дизуричними розладами та варикоз-
ним розширення вен малого таза у жінок. Склеро-
емболізація яєчникової вени дала можливість лікві-
дувати дизуричні розлади у 86% жінок [7].

C. Wassong та співавт. (2012) описали випадок діа-
гностики та лікування ХТБ, що тривав понад 9 міся-
ців, у 13-річної дівчинки. Під час лапароскопії було 
діагностовано ендометріоз та розширення тазових 
вен. У подальшому виконано венографію та емболі-
зацію яєчникових вен [23]. Однак Mostafa A. Borahay 
та співавт. (2012) описали випадок профузної матко-
вої кровотечі після емболізації тазових вен, що за-
кінчилась гістеректомією для 34-річної жінки [14].

Ряд авторів наголошують, що при синдромі ХТБ у 
дитячому віці методом вибору в діагностиці є лапарос-
копія, яка дає можливість не лише діагностувати, але 
й, за потреби, усунути причину ХТБ у дівчаток [5,8].

С.І. Жук та співавт. (2016) довели, що за відсут-
ності ефекту від консервативної терапії та/або ІІІ 
ступеня варикозного розширення вен тазового дна 
у жінок показане хірургічне лікування, у т.ч. лапа-
роскопія [4]. Як метод комплексного лікування 
вказаної патології, особливо при діагностуванні 
супутніх гормональних розладів, показане лапа-
роскопічне лікування, що підтверджено й іншими 
вітчизняними авторами [3,10].

Проведення діагностичної лапароскопії при абдомі-
нальному больовому синдромі у дівчаток (з метою ви-
ключення гострої хірургічної патології) дає можливість 
діагностувати оварикоцеле та, за потреби, провести хі-
рургічну корекцію патологічного стану (рис. 5).

Таким чином, варикозне розширення вен малого 
таза, зокрема оварикоцеле, є мало вивченою пробле-

мою у дитячому віці. Відсутні чіткі клініко-діагностич-
ні критерії для постановки діагнозу, не розроблено 
показань до застосування того чи іншого методу ліку-
вання (зокрема хірургічного). Дівчата із оварикоцеле 
часто не отримують своєчасного адекватного лікуван-
ня, що може в подальшому призводити до фатального 
порушення фертильності чи погіршення якості життя.
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