
БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №4 (28) 2022

94

УДК 616.65-002:616.147.22-092.4
DOI 10.31684/25418475-2022-4-94

ПАРАПРОСТАТИЧЕСКОЕ ВЕНОЗНОЕ ПОЛНОКРОВИЕ, 
ВЛИЯНИЕ НА ПРОСТАТУ И ЕГО КОРРЕКЦИЯ. КЛИНИКО - 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
1Омский государственный медицинский университет, г. Омск (ОмГМУ)
644099, РФ, Сибирский Федеральный округ, г. Омск, ул. Ленина, 12
2БУЗОО «Городская клиническая больница №11», г. Омск
644105, РФ, г. Омск, ул. Нахимова, 55
3Общество с ограниченной ответственностью «Многопрофильный центр современной медицины 
«Евромед» (ООО «МЦСМ «Евромед»), г. Омск
644024, РФ, г. Омск, ул. Съездовская, дом 29, корпус 3

Рудченко Н.В.1, Ахметов Д.С.1, Иванов А.И.2, Мозговой С.И.1, Цуканов Ю.Т.1, Цуканов А.Ю.1, 
Левданский Е.Г.3, Нургалеева А.И.1 

Резюме
Введение. Хроническое венозное полнокровие малого таза - актуальная проблема на стыке урологии 
и флебологии. Часть исследователей отмечает патологическое воздействие венного полнокровия на орга-
ны малого таза. Хронический абактериальный простатит, являясь частой урологической патологией, 
имеет нерешенные вопросы патогенеза. Одним из звеньев механизма его развития может выступать 
парапростатическое венозное полнокровие. 
Цель. Изучить взаимосвязь наличия венозного полнокровия малого таза и развития хронического абак-
териального простатита. Дать оценку действия диосмина на структуру предстательной железы 
в эксперименте и его влияние на изменение симптомов нижних мочевых путей у мужчин с доказанным 
венозным полнокровием малого таза.
Материал и методы. Исследование носит экспериментально-клинический характер. На первом эта-
пе было использовано 34 кролика-самца. Животные были разделены на 3 группы: Группа 1 (n=15) – изу-
чение влияния венозного полнокровия на простату, Группа 2 (n=15) – оценка коррекции венозного пол-
нокровия и его влияния венотоником диосмином, Группа 3 (n=4) – интактные животные. В опытных 
группах животным было произведено моделирование хронического венозного полнокровия по авторской 
методике. Изучали ультраструктуру предстательной железы, оценивали рост соединительной тка-
ни. В клинической части исследования приняли участие 30 мужчин с доказанным варикозным расшире-
нием вен малого таза, у которых оценивали симптомы нижних мочевых путей до лечения диосмином 
и после терапии.
Результаты. Доказано отрицательное влияние хронической регионарной флебогипертензии на струк-
туру предстательной железы, что проявлялось в разрастании соединительной ткани и уменьшении 
доли площади железистых структур. Показано, что диосмин положительно влияет на структуру про-
статы путем сдерживания роста фиброзных волокон и достоверно меньшему склерозу. У пациентов, 
получавших терапию диосмином, отмечалось улучшение показателей мочеиспускания. В более полови-
ны случаев пациенты не отмечали жалобы, также у большинства пациентов улучшилась эректильная 
функция.  
Ключевые слова: хроническое венозное полнокровие малого таза, варикозная болезнь малого таза, про-
стата, хронический простатит, диосмин.
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Abstract 
Chronic venous fullness of the pelvis is an actual problem of modern phlebology. Some researchers note the 
pathological effect of varicose veins on the pelvic organs. Chronic abacterial prostatitis, is the most common 
pathology of urological reception, has unresolved issues of pathogenesis. A link of which may be paraprostatic 
venous fullness.
Aim. To study the relationship between the presence of venous pelvic fullness and the development of chronic 
abacterial prostatitis. To evaluate the effect of diosmin on the structure of the prostate gland in the experiment and 
its effect on the change of symptoms of the lower urinary tract in men with proven venous fullness of the pelvis.
Materials and methods. The study was experimental and clinical in nature. In the first stage, 34 male rabbits 
were used. The animals were divided into 3 groups: Group 1 (n=15) – study of the effect of venous fullness on the 
prostate, Group 2 (n=15) – assessment of correction of venous fullness and its effect on venotonic diosmin, Group 3 
(n=4) – intact animals. In the experimental groups, animals were simulated with chronic venous fullness according 
to the author’s methodology. The ultrastructure of the prostate gland was studied, the growth of connective tissue 
was evaluated. The clinical part of the study involved 30 men with proven varicose veins of the pelvis, in whom the 
symptoms of the lower urinary tract were assessed before treatment with diosmin and after therapy.
Keywords: paraprostatic venous fullness, chronic venous fullness of the pelvis, phlebohypertension, prostate, 
diosmin.

Хроническое венозное полнокровие мало-
го таза - широко распространенная патология, 
влияющая на структуру и функцию органов ма-
лого таза у женщин [1, 2]. Неравномерность вы-
явления полнокровных вен малого таза у муж-
чин связана с недостаточной изученностью 
патологического состояния и осведомленно-
стью врачей-урологов о её негативных влияниях 
на простату. 

Взор многих исследователей обращен 
на изучение взаимосвязи нарушения кровотока 
в предстательной железе и развития хрониче-
ских воспалительных заболеваний [3, 4]. Стоит 
отметить, что большая часть работ посвящена 
оценке нарушения артериального кровото-
ка, в свою очередь исследования о негативном 
влиянии венозного полнокровия малого таза 
на структуру предстательной железы носят еди-
ничный характер [5, 6]. 

Лечение хронического абактериально-
го простатита в целом успешное, но в то же 
время остается большая когорта пациентов, 
у которых отсутствует эффект от назначения 
стандартной терапии [7, 8]. Поскольку пред-
ставляется возможной непосредственная роль 
хронического венозного полнокровия на воз-
никновение и поддержание очага хрониче-
ского воспаления в предстательной железе, 
кажется перспективным использование вено-
тоника диосмина в качестве препарата выбора 
для лечения хронического абактериального 
простатита у пациентов с доказанным варико-
зом малого таза [9, 10, 11].

Цель: изучить взаимосвязь венозного пол-
нокровия малого таза и развития хронического 
абактериального простатита и оценить возмож-
ности коррекции возникающих изменений.

Материал и методы
Нами создана модель хронического венозно-

го полнокровия малого таза (ХВПМТ), заключа-
ющаяся в пересечении срединной сакральной 

вены и дополнительном введении прогестерона 
лабораторным животным. 

В данном исследовании было использовано 
34 кроликов-самцов. 

Животные были рандомизированы в следу-
ющие группы: 

Группа 1 – модель ХВПМТ (n=15).
Группа 2 – модель (ХВПМТ) + введение во-

дного раствора диосмина (15 мг/кг) (n=15).
Группа 3 – интактные животные (n=4).
Вывод животных производили в сроки 30, 

90, 180 суток по 5 животных в группе, изучали 
срединную долю простаты. Микропрепара-
ты окрашивали гематоксилином и эозином, 
по Малори. Каждый микропрепарат фото-
графировали, полученные снимки подвергали 
морфометрическому анализу, при этом под-
считывали соотношение долей площади желе-
зистой ткани, фиброзных волокон, гладкомы-
шечных клеток.

В клинической части исследования участво-
вало 30 пациентов мужчин с диагностирован-
ным варикозным расширением вен малого таза 
(ВРВМТ). Первая степень ВРВМТ (от 0,5-0,6 см) 
обнаружена в 33,3% (n=10 чел.). Вторая степень 
ВРВМТ (от 0,7-0,9 см) в 56,7% (n=17 чел.). Третья 
степень ВРВМТ (>1,0 см) в 30% (n=9 чел.). 

Критерии включения: пациенты с диагно-
стированным ВРВМТ, имеющие симптомы 
нижних мочевых путей, информационное со-
гласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: воспалительные 
бактериальные заболевания нижних мочевы-
водящих путей; мочекаменная болезнь; клини-
чески значимая аденома предстательной желе-
зы; онкологические заболевания, в том числе 
в области малого таза; хирургические вмеша-
тельства на органах малого таза; заболевания 
сердца, легких, печени, почек в стадии деком-
пенсации.  

Всем пациентам проведено комплексное 
клиническое обследование, включающее об-
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щеклиническое исследование и дуплексное ска-
нирование вен малого таза (ДСВМТ).

Статистическая обработка выполнена 
с использованием программ Statistica 10 for 
Windows и Microsoft Excel 2016 с применением 
непараметрических инструментов.

Результаты и обсуждение
Экспериментальная часть
При оценке нормального состояния проста-

ты кроликов путем световой микроскопии вы-
явлены пышные железистые структуры, тонкие 
фиброзные перегородки, большое количество 
интраацинарного секрета, интрапростатиче-

ские сосуды имеют неизмененную стенку, низка 
доля фиброзных волокон. Результаты морфо-
метрии представлены в таблице 1. 

На 30-е сутки в Гр1 при микроскопии реги-
стрировали снижение высоты эпителия, умень-
шение количества секрета в просвете желез, пе-
ривенулярный отек с некоторым расширением 
интрапростатических вен (рис. 1). Морфоме-
трические показатели тождественны резуль-
татам световой микроскопии, в Гр1 выявлено 
значимое увеличение фиброзных волокон от-
носительно интактных животных (12,6% и 4,52% 
соответственно (p<0,01) (табл. 1).

Рисунок 1. Микропрепарат предстательной железы. 1 месяц, 2 группа

А. Сглаженный контур желез, сниженная секреторная активность (белая стрелка), расширенные 
интрапростатические вены (красная стрелка), окраска гематоксилин-эозин, 100х. 

Б. Выраженный междольковый фиброз (черная стрелка), перифокальный фиброз и утолщенная стенка венулы 
(белая стрелка), окраска по Малори, 100х

В группе животных, получавших диосмин, 
на 30-е сутки не зарегистрировано значимых 
отличий от интактных животных. При микро-
скопии эпителий ацинусов высокий, интра-

простатические вены не расширены. Доля фи-
брозных волокон значимо не изменилась: 4,64% 
в Гр 2 относительно интактных животных 4,52% 
(табл. 1).

Таблица 1 
Результаты морфометрии образцов предстательной железы

30 суток

ЖТ % ГК % ФВ %

Группа 1 73,1±0,9 14,3±0,7 12,6±1,1

Группа 2 87,2±0,95 8,18±1,25 4,64±0,65

Группа 3 87,6±0,68 7,88±0,78 4,52±0,59

К 3-му месяцу продолжилось негативное 
воздействие венозного полнокровия на пред-
стательную железу у животных Гр 1. Строение 
предстательной железы отличалось от нормаль-
ного: сглаженный контур желез, сниженная се-
креция, расширенные интрапростатические 
вены, с десквамацией эпителия. В отдельных 

локусах регистрировался интраацинарный фи-
броз с кистозной перестройкой желез (рис. 2). 
При морфометрии выявлено увеличение в ди-
намике фиброзного компонента относительно 
железистого. Доля фиброзных волокон зани-
мала 23,3%, что значимо больше результатов 1 
месяца и интактных животных (p<0,01) (табл. 2). 
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Рисунок 2. Микропрепарат предстательной железы. 3 месяц, 2 группа
А, Б. Десквамированный эпителий в просвете (желтая стрелка), выраженный междольковый и перифокальный 

фиброз (красная стрелка), расширенные венулы (синяя стрелка), резкое снижение высоты эпителия (черная 
стрелка), окраска по Малори, 100х

У животных Гр2 регистрировали незначи-
тельные изменения в структуре предстательной 
железы. Микроскопическая картина была схо-
жа с образцами Гр3, но обращало на себя вни-
мание снижение секреции эпителия, строма 
была представлена в большей степени гладко-

мышечными клетками и тонкими фиброзны-
ми прослойками, чего не наблюдалось на 30-е 
сутки. По результатам морфометрии доля фи-
брозных волокон несколько увеличилась, не-
смотря на это была значимо ниже, чем в Гр1 
фактически на 50% (p<0,01) (табл. 2). 

Таблица 2 
Результаты морфометрии образцов предстательной железы

90 суток
ЖТ % ГК % ФВ %

Группа 1 58,6±1,4 19,1±1,7 23,3±1,1
Группа 2 78,2±1,2 9,2±0,9 12,6±0,6
Группа 3 87,6±0,68 7,88±0,78 4,52±0,59

Показательны результаты, полученные 
на 180 сутки эксперимента. Гистоархитектони-
ка простаты железы у животных с ХВПМТ была 
очень сильно изменена: зарегистрирован гру-
бый интраацинарный фиброз, снижение высо-
ты эпителия, паретически расширенные интра-
простатические вены. Доля фиброзных волокон 
в простате занимала 45,6%, что превосходит 
результаты морфометрического исследования 
здоровых животных в 10 раз. Причем стоит от-
метить, что увеличение доли фиброзных воло-
кон происходило именно за счет уменьшения 
доли железистого компонента (табл. 3).

К окончанию эксперимента у животных, 
которые получали диосмин, структура пред-
стательной железы была несколько изменена. 
Фиксировали небольшое снижение эпите-
лия, утолщение межацинарных перегородок. 
Однако секреция эпителия была адекватной 
и не было зарегистрировано измененных ин-
трапростатических вен. Морфометрическое ис-
следование показало некоторый прирост доли 
фиброзных волокон относительно 3 месяца 
исследования - 21% (p<0,05) (табл. 1). Прирост 
доли фиброзных волокон произошел за счет 
уменьшения гладкомышечного компонента, 
а не железистого. 

Таблица 3 
Результаты морфометрии образцов предстательной железы

180 суток

ЖТ % ГК % ФВ %

Группа 1 44,1±,2,0 11,3±0,9 45,6±1,3

Группа 2 70,52±1,1 12,48±0,41 17±1,31

Группа 3 87,6±0,68 7,88±0,78 4,52±0,59
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Клиническая часть
Слабо выраженная симптоматика (0-7 бал-

лов по шкале IPSS) была выявлена в 33,3% (10 
чел.). Умеренная симптоматика (8-19 баллов 
по шкале IPSS) в 56,7% (17 чел.). Выраженная 
симптоматика (20-35 баллов по шкале IPSS) вы-
явлена в 10,0% (3 чел.). 

Средний балл IPSS составил 9,9 (95% ДИ: 
1–21 балл). При этом: число пациентов с преоб-
ладанием ирритативных симптомов составило 
26,7% (8 чел.); с преобладанием обструктивных 
- у 73,3% (22 чел.) 

Среди пациентов с первой степенью ВРВМТ 
преобладала умеренно выраженная симптома-
тика нарушения мочеиспускания и составила 
60% (6 чел.), слабо выраженная симптоматика 
составила 30% (3 чел.). Выраженная симптома-

тика выявлена значительно реже и составила 
10% (1 чел.).

Среди пациентов со второй степенью ВРВМТ 
слабо выраженная симптоматика нарушения 
мочеиспускания выявлена в 64,7% (11 чел.), 
умеренно выраженная симптоматика в 23,5% 
(4 чел.). Выраженная симптоматика выявлена 
реже и составила 11,8% (2 чел.). 

Среди пациентов с третьей степенью ВРВМТ 
преобладала умеренно выраженная симптома-
тика нарушения мочеиспускания и составила 
77,8% (7 чел.), слабо выраженная симптоматика 
составила 22,2% (2 чел.). Выраженная симпто-
матика выявлена не была.

Сравнительные данные представлены на ри-
сунке 3.

Рисунок 3. Сравнительная оценка выраженности дизурических проявлений в зависимости от степени ВРВМТ

Эректильную функцию (ЭФ) оценивали при 
условии сохранения полового влечения. У 76,7% 
(23 чел.) пациентов выявлено нарушение ЭФ 
различной степени выраженности.

Лёгкая степень нарушения ЭФ (17-21 балл) 
выявлена у 26,1% (6 чел.), умеренная (11-16 бал-
лов) - у 39,1% (9 чел.), тяжёлая степень (5-10 бал-
лов) - у 34,8% (8 чел.) (рис. 4).
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Рисунок 4. Нарушение ЭФ различной степени выраженности

Среди пациентов с 1-й степенью ВРВМТ лёг-
кая, умеренная и тяжёлая степени нарушения 
ЭФ выявлены приблизительно в одинаковом 
количестве случаев. 

Среди пациентов со 2-й степенью ВРВМТ 
умеренная и тяжёлая степени нарушения ЭФ 

выявлены значительно чаще. Лёгкая степень - 
у 18,2%, умеренная - у 45,5%, тяжёлая - у 36,4%.

Среди пациентов с 3-й степенью ВРВМТ лёг-
кая и умеренная степени нарушения ЭФ выяв-
лены в одинаковом количестве случаев. Лёгкая 
и умеренная степени выявлены по 1 случаю, тя-
желой – в двух (рис. 5). 

Рисунок 5. Зависимость выраженности ЭД от степени ВРВМТ

Терапевтический комплекс, проведенный 30 
пациентам в течение одного месяца, включал 
в себя: ежедневную лечебную и дыхательную 
гимнастики, назначение диосмина. При кон-

трольном обследовании, выполненном после 
завершения лечения, у всех пациентов выявле-
на положительная динамика. 
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Количество пациентов с нарушением мо-
чеиспускания сократилось до 37,5% (р=0,0408), 
степень выраженности нарушений мочеиспу-
скания снизилась. Средний балл после лечения 
составил 3,8 (95% ДИ: 0–19 балла), (р=0,0002). 
Выраженная симптоматика, имевшая место 
до лечения в двух случаях, после лечения отсут-
ствовала. При этом 63,3% мужчин после прове-
дённого лечения не отмечали жалоб.

Исходно нарушение ЭФ в лечебной группе 
выявлено в 76,7% случаях, (средний балл - 12,8 
(95% ДИ: 5–19 балла). После лечения отмечено 
снижение степени ЭД (средний балл - 17,7 (95% 
ДИ: 8–21 балла), (р=0,0004). 

В проведённом исследовании продемон-
стрировано, что ВРВМТ приводит к развитию 
расстройств венозного кровотока, вызывает 
комплекс функциональных и органных нару-
шений в простате. Венозное полнокровие вы-
зывает каскад реакций, приводящих к возник-
новению очага хронического абактериального 
воспаления, исходом которого является скле-
роз. В выполненном исследовании показана 
эффективность консервативного лечения вари-
козного расширения вен малого таза, которая 
выражалась в уменьшении симптомов нижних 
мочевых путей, улучшении эректильной функ-
ции у подавляющего большинства пациентов. 

Заключение
Исходя из полученных результатов под-

тверждено, что хроническое венозное пол-
нокровие отрицательно влияет на структуру 
предстательной железы, исходом такого влия-
ния является склероз предстательной железы, 
с уменьшением доли железистого компонента. 
Установлена связь между варикозным расши-
рением вен малого таза и возникновением сим-
птомов нижних мочевых путей и ЭФ у пациен-
тов с доказанным ВРВМТ. 

Установлено положительное влияние ве-
нотоника диосмина на структуру предстатель-
ной железы в условиях регионарной хрониче-
ской флебогипертензии, которое проявлялось 
в меньшей доле фиброзных волокон, сохране-
нии гистоархитектоники предстательной же-
лезы. Также доказано положительное влияние 
диосмина на уменьшение выраженности жалоб 
пациентов на мочеиспускание и эректильную 
функцию.

Представляется возможным дальнейшее 
изучение проблемы комбинированной тера-
пии пациентов с хроническим абактериальным 
простатитом и доказанным варикозным рас-
ширением вен малого таза.  
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