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Резюме. Мета. Вивчення особливостей перебігу хронічних запальних процесів внутрішніх статевих ор-
ганів у жінок на тлі варикозного розширення вен малого таза. 

Матеріали і методи. У порівняльному аспекті представлені основні моменти клінічної характеристики 
30 жінок контрольної та 120 пацієнток основної групи (з хронічними запальними процесами внутрішніх статевих 
органів на тлі варикозного розширення вен малого таза, ізольованими хронічними запальними процесами 
внутрішніх статевих органів).  

Результати. Визначені основні соціальні та медичні чинники розвитку варикозного розширення вен ма-
лого таза в жінок із хронічними запальними процесами внутрішніх статевих органів (статичний спосіб життя та 
фізичного навантаження (відношення шансів 2,67; 95 % довірчий інтервал 1,21-5,86; р=0,02), перерваний стате-
вий акт (відношення шансів 2,41; 95 % довірчий інтервал 1,11-5,24; р=0,04), високий паритет пологів (відношення 
шансів 3,51; 95 % довірчий інтервал 1,37-8,97; p=0,01)).  

Висновки. Анамнестичні дані (статичний спосіб життя та фізичного навантаження, невиношування ва-
гітностей, високий паритет пологів), а також особливості клінічного перебігу хронічних запальних процесів вну-
трішніх статевих органів у жінок на тлі варикозного розширення вен малого таза (виражений хронічний тазовий 
біль, пастозність і болючість склепінь, диспареунія, сексуальна дисфункція) повинні бути провідними при відборі 
пацієнтів для використання розширеного діагностичного алгоритму (ультразвукове дослідження вен малого таза 
в поєднанні з кольоровим доплерівським картуванням). 

 

Ключові слова: хронічні запальні процеси внутрішніх статевих органів, варикозне розширення вен ма-
лого таза, хронічний тазовий біль. 

 
Вступ. Одним із пріоритетних напрямів су-

часної охорони здоров’я є питання охорони здоров’я 
матері та дитини. У всіх цивілізованих країнах нині 
проводяться широкомасштабні дослідження, скеро-
вані на вивчення причин порушення репродуктивної 
функції людини та розроблення методів, що відновлю-
ють фертильність [1, 2]. Хронічні запальні процеси 
внутрішніх статевих органів (ХЗПВСО) залишаються 
лідерами в структурі гінекологічних захворювань, а 
також є найчастішою причиною порушення репродук-
тивного здоров’я жінки, створюючи не тільки 
медичну, а і соціальну й економічну проблеми. Син-
дром хронічного тазового болю (ХТБ), безпліддя, не-
виношування вагітності, ектопічна вагітність – це да-
леко не повний перелік наслідків їхнього негативного 
впливу на репродуктивну функцію жінки. 

Обґрунтування дослідження. Ймовірність 
розвитку запальних захворювань геніталій залежить 
від сексуальної активності та кількості статевих парт-
нерів, віку жінки та методу контрацепції, проведення 
інвазивних гінекологічних втручань [3]. 

Цьому контингенту пацієнток притаманні пе-
вні особливості, які необхідно враховувати – це висока 
частота психоневрологічних розладів, переважно де-
пресивного характеру, наявність стійкого больового 
синдрому, синдрому тазового венозного повно-
кров’я [4]. 

ХЗПВСО є однією з найчастіших причин ХТБ 
(56,5 %), проте, згідно з літературними даними, в 77 % 
жінок із цим діагнозом спостерігаються поєднані па-
тологічні стани [5, 6]. 

Важливою клінічною особливістю ХТБ є зни-
ження якості життя, що можна вважати одним із діаг-
ностичних критеріїв. Це проявляється функціональ-
ними порушеннями, психосоціальними розладами, се-
ксуальною дисфункцією та знижує самооцінку жінки 
[7, 8]. Пацієнтки з ХТБ скаржаться на порушення сну, 
втрату працездатності, погіршення настрою аж до де-
пресивних та іпохондричних станів, які зі свого боку 
посилюють патологічну больову реакцію. М.Н. Слєса-
рєвська та співавт. [9] встановили, що відбувається фо-
рмування своєрідного “замкнутого кола”: біль – соціа-
льна дезадаптація – психоемоційні порушення – біль. 

Питанням вивчення діагностики та лікування 
ХЗПВСО і варикозного розширення вен малого таза 
(ВРВМТ) в жінок як окремих нозологічних одиниць 
присвячені чимало наукових робіт, проте слід відзна-
чити, що в жодній з них не було спроб визначення мо-
жливих механізмів формування їх коморбідності [10-
14].  

Мета дослідження. Вивчення особливостей 
перебігу хронічних запальних процесів внутрішніх 
статевих органів у жінок на тлі варикозного розши-
рення вен малого таза. 
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Матеріали і методи. На етапі формування 
груп були відібрані 120 жінок з ХТБ і ХЗПВСО у ана-
мнезі, які надалі підлягали проспективному дослі-
дженню та були розподілені на дві групи: першу скла-
дали 68 ((56,7±4,5) %) пацієнток з ХЗПВСО на тлі 
ВРВМТ, другу – 52 ((43,3±4,5) %) з ХЗПВСО без 
ВРВМТ. До групи контролю увійшли 30 практично 
здорових жінок. Середній вік обстежених пацієнток 
першої та другої груп становив (32,1±2,8) і 
(31,8±3,5) років відповідно, що практично збігалося з 
показниками групи контролю ((29,4±3,2) років). 

Критеріями включення до груп вважали: вік 
жінки від 18 до 45 років, наявність в анамнезі епізодів 
загострень запальних захворювань органів малого 
таза, синдром ХТБ, ехографічні й ендоскопічні ознаки 
ВРВМТ. До ехографічних і доплерометричних ознак 
відносили наступні: підтверджена ультразвуковим до-
слідженням (УЗД) дилатація понад 5 мм у діаметрі 
будь-якого з основних венозних колекторів малого 
таза (яєчникових, маткових, аркуатних вен), позити-
вна проба Вальсальви, зниження пікової систолічної 
швидкості кровотоку в руслі маткових вен нижче за 6 

см/с. Критерії виключення були наступними: онкопа-
тологія будь-якої локалізації, генітальний ендомет-
ріоз, гострі запальні захворювання органів малого 
таза, запальні захворювання органів малого таза спе-
цифічної етіології, пухлини органів малого таза, тяжка 
соматична та психічна патологія, відмова від участі в 
дослідженні. 

Для формування баз даних і статистичної об-
робки матеріалу на всіх етапах дослідження були за-
стосовані комп’ютерні програми на основі Microsoft 
Office Excel з використанням ліцензованих пакетів 
статистичного аналізу Microsoft Excel і Statistica 7.0. 

Результати дослідження. Для виявлення 
факторів ризику в обстежених жінок проводився дета-
льний аналіз ймовірних внутрішніх і зовнішніх значу-
щих чинників: спадковість, вік, професійна належ-
ність, хронічні соматичні захворювання та їхній пере-
біг, характер менструальної, дітородної функцій і ста-
тевого життя, перенесені гінекологічні захворювання. 

Аналіз факторів професійної зайнятості паці-
єнток продемонстрований у таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Розподіл обстежених жінок за професійною зайнятістю 

Досліджувані 
групи 

Професійна зайнятість 

робітниці домогосподарки службовці студентки 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Перша (n=68) 32 47,15±6,1*• 13 19,1±4,8 8 11,8±3,9• 15 22,1±5,0* 

Друга (n=52) 13 25,0±6,0 12 23,1±5,8 17 32,7±6,5 10 19,2±5,5* 

Контрольна (n=30) 6 20,0±7,3 10 33,3±8,6 12 40,0±8,9 2 6,7±4,6 
 

Примітки: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – p<0,05; • – перша 
група/друга група – p<0,05. 
 

Проведені дослідження показали, що пере-
важна більшість жінок першої групи займалася фізич-
ною працею, з них робітницями були 32 
((47,15±6,1) %), домогосподарками – 13 
((19,1±4,8) %). При детальнішому вивченні умов праці 
було встановлено, що тривале статичне навантаження 
в положенні стоячи чи сидячи в другій групі спо-
стерігалося в 38 ((55,9±6,0) %) і 7 ((10,3±3,7) %) випад-
ках, надмірні фізичні навантаження, особливо 
пов’язані з підйомом вантажів – у 12 ((23,1±4,6) %) і 6 
((11,5±4,4) %) відповідно. На нашу думку, такі неспри-
ятливі умови праці мали негативний вплив на венозну 
гемодинаміку. 

Аналіз фактора зайнятості серед працездат-
ного населення показав, що частка непрацюючих се-
ред жінок другої групи була в 1,2 раза більшою порів-
няно з першою. Ризик виникнення ВРВМТ в робітниць 
був достовірно вищим порівняно з контрольною (ВШ 
3,56; 95 % ДІ 1,29-9,80; р=0,02) та другою (ВШ 2,67; 
95 % ДІ 1,21-5,86; р=0,02) групами. Працюючі жінки, 
які займалися розумовою працею, переважали в другій 
((32,7±6,5) %) і контрольній ((40,0±8,9) %) групах. 

Результати вивчення статевої функції (рис. 1) 
показали, що раннє статеве життя (до 18 років) розпо-
чали в 2,7 раза більше пацієнток першої групи, 3,1 – 
другої проти групи контролю. 

У багатьох жінок поінформованість про гігі-
єну статевого життя, контрацепцію тощо була відсут-
ньою чи неповною. Між першою та другою групами 
були виявлені достовірні розходження за кількістю 
статевих партнерів під час усього сексуального життя. 
Більш як 3 статевих партнери мали 24 ((35,3±5,8) %) 
жінки першої групи, 17 ((32,7±6,5) %) – другої проти 
даних контролю (р<0,05), де моногамність у статевих 
стосунках переважала (21; (70,0±8,4) %). Нерегулярне 
статеве життя мали 47 ((69,1±5,6) %) пацієнток першої 
групи, 25 ((48,1±6,9) %) – другої. 

Основні скарги жінок з боку статевої функції 
в досліджуваних групах були на диспареунію (рис. 2). 
Встановлено, що в пацієнток першої групи ризик ви-
никнення сексуальної дисфункції був достовірно ви-
щим порівняно з другою: диспареунії (ВШ 2,39; 95 % 
ДІ 1,14-5,04; р=0,03) й аноргазмії (ВШ 2,60; 95 % ДІ 
1,12-6,06; р=0,04). 
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Рис. 1. Питома вага початку раннього статевого життя в досліджуваних групах, %. 

Примітка: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – p<0,05. 

 

 

Рис. 2. Розлади статевої функції жінок у досліджуваних групах, %. 

Примітка: * – p<0,05 порівняно з другою групою. 

 
Щодо застосування контрацептивних засобів 

було виявлено, що майже половина пацієнток першої 
групи вдавалися до перерваного статевого акту, що не-
гативно впливає на венозну гемодинаміку малого таза 
та достовірно збільшує ризик виникнення ВРВМТ на 
тлі хронічних запальних процесів репродуктивної сис-
теми (ВШ 2,41; 95 % ДІ 1,11-5,24; р=0,04) (рис. 3). 

Вивчення особливостей менструальної функції 
показало присутність гормонального дисбалансу в жінок 
досліджуваних груп. Привертала увагу висока частота не-
регулярного менструального циклу проти даних конт-
ролю (в першій групі – у 8,6 раза, другій – 8,9 відповідно; 
p<0,05) (табл. 2).  

Менархе в межах вікової фізіологічної норми 
(11-13 років) спостерігалося у 87 ((72,5±4,1) %) обсте-
жених пацієнток і в усіх жінок контрольної групи, у 
14-15 – 25 ((20,8±3,7) %), у 15-16 – тільки у 8 
((6,7±2,3) %) осіб, водночас усі жінки були рівномірно 
представлені в усіх групах спостереження. 

Найпоширенішими формами порушень менс-
труальної функції були наступні: передменструальний 
синдром у 2,7 і 3,1 раза перевищував дані контролю 
(31 ((45,6±6,0) %) пацієнтка першої, 27 ((51,9±6,9) %) 
– другої проти 5 ((16,7±6,8) %) у контролі; р<0,05); 
альгодисменорея – 2,1 і 2,3 відповідно (34 
((50,0±6,1) %) особи першої, 28 ((53,8±6,9) %) – другої 
проти 7 ((23,3±7,7) %) у контролі; р<0,05).  

Порушення менструального циклу у вигляді 
мізерних, скудних менструацій (олігоопсоменорея) 
траплялися в поодиноких випадках в обох досліджува-
них групах. 

Вивчаючи репродуктивний анамнез пацієн-
ток, встановили, що жінки першої групи мали в 3,4 
раза вищий паритет пологів порівняно з другою 
(р<0,05) (ВШ 3,51; 95 % ДІ 1,37-8,97; р=0,01) і контро-
лем (ВШ 3,55; 95 % ДІ 1,11-11,36; р=0,04), що також 
можна вважати провідним фактором ризику розвитку 
ВРВМТ. 
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Рис. 3. Порівняльний структурний розподіл використовуваних методів контрацепції в досліджува-

них групах. 

Примітка: * – p<0,05 між групами. 

 
Таблиця 2 

Характеристика менструальної функції обстежених жінок 

Показник 

Досліджувані групи 

перша (n=68) друга (n=52) контрольна (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Опсоменорея 2 2,9±2,0 3 5,8±3,2 - - 

Олігоменорея 8 11,8±3,9 6 11,5±4,4 - - 

Альгодисменорея 34 50,0±6,1* 28 53,8±6,9* 7 23,3±7,7 

Менометрорагії 10 14,7±4,3* 7 13,4±4,7 1 3,3±3,3 

Передменструальний синдром 31 45,6±6,0* 27 51,9±6,9* 5 16,7±6,8 

Нерегулярний менструальний 
цикл 

39 57,4±6,0* 31 59,6±6,8* 2 6,7±4,6 

Регулярний менструальний 
цикл 

29 42,6±6,0* 21 40,4±6,8* 28 93,3±4,6 
 

Примітка: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – p<0,05. 

 
Також слід зазначити, що в досліджуваних 

групах значущою була частка мимовільних викиднів 
(у 4,7 раза більше, ніж в першій групі; р<0,05) 
(ВШ 4,23; 95 % ДІ 1,15-15,62; р=0,04) і завмерлих 

вагітностей, що може свідчити не тільки про асоційо-
вану гормональну дисфункцію, але й про перенесені в 
анамнезі гострі запальні захворювання специфічної 
етіології (табл. 3). 

Таблиця 3 

Особливості репродуктивної функції обстежених жінок 

Показник 

Досліджувані групи 

перша (n=68) друга (n=52) контрольна (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Три та більше пологів 24* 35,3±5,6** 7 13,5±4,7 4 13,3±6,2 

Вторинне непліддя 9 13,2±4,1 6 11,5±4,4 - - 

Синдром втрати плода 9 13,2±4,1 8 15,4±5,0 - - 

Позаматкова вагітність 7* 10,3±3,7 6* 11,5±4.4 1 3,3±3,3 

Мимовільний викидень 14 20,6±3,9** 3 5,8±3.2 - - 

Артифіціальний аборт 5* 7,4±3,2 4* 7,7±3,7 1 3,3±3,3 

Примітка: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – р<0,05; ** – перша 
група/друга група – р<0,001. 
 

Зважаючи на провідне значення дисплазії 
сполучної тканини (ДСТ) в розвитку варикозної 
хвороби та вивчаючи соматичні захворювання в 

досліджуваних групах, насамперед звертали увагу на 
ті особливості, що належать до системних 
фенотипічних проявів недиференційованих форм ДСТ 
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(загальний інфантилізм, міопія, патологія хребта, 
пролапс мітрального клапана (ПМК), гастродуоденіт, 

нефроптоз, варикозне розширення вен нижніх 
кінцівок (ВРВНК), пахова грижа) (табл. 4). 

 

Таблиця 4 

Частота соматичних захворювань (проявів недиференційованих форм дисплазії сполучної тканини) в 

жінок досліджуваних груп 

Соматичне захворювання 

Досліджувані групи 

перша (n=68) друга (n=52) контрольна (n=30) 

абс. % абс. % абс. % 

Загальний інфантилізм 12 17,6±4,6 2 3,8±2,7 - - 

Міопія 15 17,6±4,6*˚ 3 5,8±3,2* 1 3,3±3,3 

Патологія хребта 3 4,4±2,5 - - - - 

ПМК 5 7,4±3,2˚ 1 1,9±1,9 - - 

Гастродуоденіт 8 11,8±3,9*˚ 2 3,8±2,7 1 3,3±3,3 

Нефроптоз 7 10,3±3,7˚ 1 1,9±1,9 - - 

ВРВНК 18 26,5±5,4˚ 2 3,8±2,7 - - 

Пахова грижа 5 7,4±3,2 - - - - 
 

Примітки: * – перша група/контрольна група; друга група/контрольна група – р<0,05; ˚ – перша 
група/друга група – p<0,05. 

 
Попри наявність розглянутих патологій у 

досліджуваних групах і групі контролю, чітко 
простежується їх достовірна перевага в першій групі 
(р<0,05). 

Отже, отримані результати даних анамнезу 
пацієнток досліджуваних груп підтвердили та проде-
монстрували вагому роль ДСТ в ґенезі ВРВМТ. 

Основною скаргою жінок у проведеному дос-
лідженні був тазовий біль. Термін “ХТБ” використо-
вують у разі тривалості болю протягом 6 місяців і бі-
льше. Зважаючи на це, розподіл пацієнток у досліджу-
ваних групах за тривалістю больового анамнезу вигля-
дав наступним чином: понад 6 місяців – 1 рік; від 1 
року до 3; понад 3 роки (рис. 4).  

Проведений аналіз скарг обстежених пацієн-
ток продемонстрував тривалий больовий анамнез в 
осіб першої групи: больовий синдром понад 3 роки в 

1,5 раза частіше мали пацієнтки з ВРВМТ (66,2 %), 
хоча в другій групі їх відсоток був не менш вагомим 
(46,2 %; р<0,05), що свідчить про наявну резистент-
ність до стандартних лікувальних програм. Особи з 
тривалістю ХТБ до 1 року частіше зверталися до жіно-
чої консультації за медичною допомогою. 

У першій групі переважав сильний рівень 
болю, в другій – помірний. Пацієнтки другої групи з 
ізольованими ХЗПВСО вказували на наявність постій-
ного тупого ниючого болю в нижніх відділах живота. 
32 особи ((61,5±6,1) %) відзначали іррадіацію болю в 
крижі, практично кожна друга жінка виказувала ска-
рги на важкість і дискомфорт у лівій і правій клубових 
ділянках. Біль посилювався в період менструації, при 
фізичному навантаженні, гінекологічному обстеженні. 

 

 

 
Рис. 4. Структура обстежуваних жінок за тривалістю больового анамнезу в досліджуваних групах, %. 

Примітка: * – різниця р<0,05. 
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Для 80,0 % пацієнток першої групи з 
ХЗПВСО на тлі ВРВМТ характерним був тягнучий, 
тупий, пекучий біль з іррадіацією в нижні кінцівки. 
Найчастіше провокаційним чинником були тривалі 
статичні та динамічні навантаження. Більшість паціє-
нток (85,0 %) відзначали посилення болю в другій фазі 
менструального циклу. 89,0 % осіб вказували на від-
чуття тяжкості в нижніх відділах живота, проте чітко 
локалізувати свої больові відчуття могли тільки 30,0 % 
хворих. Біль зменшувався в положенні лежачи на 
спині з піднятими вгору нижніми кінцівками. 

Таким чином, встановленні причинно-наслід-
кові зв’язки перебігу ХЗПВСО у жінок з ВРВМТ вка-
зують на необхідність розробки оптимального алгори-
тму діагностики для адекватних патогенетично обґру-
нтованих методів лікувального впливу на венозну си-
стему малого таза. 

Висновки: 

1. Визначені основні соціальні та медичні чин-
ники розвитку варикозного розширення вен малого 
таза в жінок з хронічними запальними процесами вну-
трішніх статевих органів (статичний спосіб життя та 
фізичного навантаження (відношення шансів 2,67; 
95 % довірчий інтервал 1,21-5,86; р=0,02), перерваний 
статевий акт (відношення шансів 2,41; 95 % довірчий 
інтервал 1,11-5,24; р=0,04), високий паритет пологів 
(відношення шансів 3,51; 95 % довірчий інтервал 1,37-
8,97; p=0,01)).  
2. Особливостями клінічних проявів хронічних 
запальних процесів внутрішніх статевих органів на тлі 
варикозного розширення вен малого таза є виражений 
хронічний тазовий біль (89,6 %), диспареунія (55,9 %), 
сексуальна дисфункція (30,6 %), пастозність і болю-
чість склепінь (69,1 %), підвищена секреторна функція 
піхви (77,9 %), значуща частка невиношування вагіт-
ностей (11,8 %) в анамнезі. Тривалість больового ана-
мнезу понад три роки була відзначена в 66,2 % осіб з 
хронічними запальними процесами внутрішніх стате-
вих органів на тлі варикозного розширення вен малого 
таза, що обумовило резистентність до традиційних ме-
тодів лікування. 
3. Анамнестичні дані (статичний спосіб життя та 
фізичного навантаження, невиношування вагітностей, 
високий паритет пологів), а також особливості клініч-
ного перебігу хронічних запальних процесів внутріш-
ніх статевих органів у жінок на тлі варикозного розши-
рення вен малого таза (виражений хронічний тазовий 
біль, пастозність і болючість склепінь, диспареунія, 
сексуальна дисфункція) повинні бути провідними при 
відборі пацієнток для використання розширеного діа-
гностичного алгоритму (ультразвукове дослідження 
вен малого таза в поєднанні з кольоровим доплерівсь-
ким картуванням). 
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  

ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬ-

НЫХ ПРОЦЕССОВ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ 

ОРГАНОВ У ЖЕНЩИН НА ФОНЕ ВАРИКОЗ-

НОГО РАСШИРЕНИЯ ВЕН МАЛОГО ТАЗА 
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Ивано-Франковский национальный медицинский  
университет, кафедра акушерства и гинекологии  
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Резюме. Цель. Изучение особенностей тече-
ния хронических воспалительных процессов внутрен-
них половых органов у женщин на фоне варикозного 
расширения вен малого таза. 

Материалы и методы. В сравнительном ас-
пекте представлены основные моменты клинической 
характеристики 30 женщин контрольной и 120 паци-
енток основной группы (с хроническими воспалитель-
ными процессами внутренних половых органов на 
фоне варикозного расширения вен малого таза, изоли-
рованными воспалительными хроническими про-
цессами внутренних половых органов).  

Результаты. Определены основные социаль-
ные и медицинские факторы развития варикозного ра-
сширения вен малого таза у женщин с хроническими 
воспалительными процессами внутренних половых 
органов (статический образ жизни и физической на-
грузки (отношение шансов 2,67; 95 % доверительный 
интервал 1,21-5,86; р=0,02), прерванный половой акт 
(отношение шансов 2,41; 95 % доверительный интер-
вал 1,11-5,24; р=0,04), высокий паритет родов (отно-
шение шансов 3,51; 95 % доверительный интервал 
1,37-8,97; p=0,01)).  

Выводы. Анамнестические данные (статиче-
ский образ жизни и физической нагрузки, невынаши-
вание беременностей, высокий паритет родов), а также 
особенности клинического течения хронических во-
спалительных процессов внутренних половых органов 
у женщин на фоне варикозного расширения вен ма-
лого таза (выраженная хроническая тазовая боль, пас-
тозность и болезненность сводов, диспареуния, сексу-
альная дисфункция) должны быть ведущими при от-
боре пациентов для использования расширенного 
диагностического алгоритма (ультразвуковое иссле-
дование вен малого таза в сочетании с цветным допле-
ровским картированием). 

 

Ключевые слова: хронические воспалитель-
ные процессы внутренних половых органов, варикоз-
ное расширение вен малого таза, хроническая тазовая 
боль. 
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Abstract. Aim of the research. Study the pecu-
liarities of chronic inflammatory processes of the internal 
genital organs in women against the background of vari-
cose veins of the pelvis minor. 

Materials and methods. In the comparative as-
pect, the main points of the clinical characteristics of 30 
women of the control and 120 patients of the main groups 
(with chronic inflammatory processes of the internal geni-
tal organs against the background of varicose veins of the 
pelvis, isolated chronic inflammatory processes of the in-
ternal genital organs) are represented in the work.  

Results. Performed researches have shown that 
the vast majority of women in the group 1 were engaged 
in manual labor, of which 32 were workers ((47,1±6,1) %), 
13 – were housewives ((19,1±4,8) %). The proportion of 
unemployed among patients of the group 2 was 1.2-fold 
higher than of the group 1, prolonged static load in a stand-
ing or sitting position was observed in 38 ((55,9±6,0) %) 
and in 7 ((10,5±3,7) %) cases, respectively; excessive 
physical activity, especially related to the lifting of loads – 
in 12 (23,1±4,6) %) and in 6 (11,05±4,4) %) cases, respec-
tively; and this definitely made the negative impact on the 
venous hemodynamics. Statistical calculations showed 
that the risk of VPM (varicosity of pelvis minor) in female 
workers was significantly higher compared to the control 
group (OR 3,56; 95 % CI 1,29-9,80; p=0,02) and group 2 
(OR 2,67; 95 % CI 1,21-5,86; p=0,02). 

Analysis of the peculiarities of genital function 
has shown that the early sexual activity (up to 18 years) 
was started by 19 ((27,9±5,4) %) women of the group 1, 
by 22 women ((42,3±6,9) %) – of the group 2, that was 
1,8-fold more than in patients of the control group (7; 
(23,3±4,7) %). The women of the group 1 were found to 
have a significantly higher risk of sexual dysfunction com-
pared to the group 2: dyspareunia (OR 2,39; 95 % CI 1,14-
5,04; p=0,03) and anorgasmia (OR 2,60; 95 % CI 1,12-
6,06; p=0,04). 

Regarding the use of contraceptives, it was found 
that almost half of the patients of the first group resorted 
to interrupted sexual intercourse, which adversely affects 
the venous hemodynamics of the pelvis and significantly 
increases the risk of VPM against the background of 
CIPIGO (chronic inflammatory processes of the internal 
genital organs) (OR 2,41; 95 % CI 1,11-5,24; p=0,04). 

Studying the reproductive history of patients, it 
was determined that women in the group 1 have had 3,4-
fold higher birth parity compared to the group 2 (p<0,05), 
which can also be considered a leading risk factor for 
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VPM. In addition, in the research groups there was a sig-
nificant proportion of miscarriages (4,7-fold more in the 
group 1; p<0,05) and stillbirths, which may be a conse-
quence of the past acute inflammatory diseases of specific 
etiology. 

Conclusions. Anamnestic data (static lifestyle 
and physical activity, miscarriages, high parity of child-
birth), as well as peculiarities of the clinical course of 
chronic inflammatory processes of the internal genital or-
gans in women against the background of varicose veins 

of the pelvis minor (severe chronic pelvic pain, swelling 
and aching fornices, dyspareunia, sexual dysfunction) 
should be the leading factors in the selection of patients for 
the use of an advanced diagnostic algorithm (ultrasound 
examination of the lesser pelvic veins in combination with 
color Doppler examination). 
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