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Кафедра госпітальної хірургії 
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Мета дослідження. Дослідити та проаналізувати результати інструментальних методів 
дослідження у пацієнтів з синдромом тазового венозного повнокров‘я для оптимізації 
діагностичного протоколу з урахуванням порушення венозної гемодинаміки. 

Матеріали та методи. У дослідження включено 91 пацієнт проліковані з 2017 по 2020 
роки з с-м тазового венозного повнокров‘я у поєднанні або без екстравазальної компресії лівої 
ниркової вени (с-м Лускунчика) та компресії лівої здухвинної вени правою здухвинною артерією 
(с-м Мея – Тернера). В дослідженні було 87.1% жінок та 12.9% чоловіків. Середній вік пацієнтів 

4314.3 роки (від 13 до 68). ІМТ – 19.22.5. Передній с-м Лускунчика простерігався у 87.1% 
пацієнтів, задній – у 12.9%. У 70 жінок мали с-м тазового венозного повнокров‘я в поєднанні з 
симптоматичним перебігом с-м Лускунчика. С-м Мея – Тернера спостерігався у 21 пацієнта та був 

поєднаний з тазовим повнокров‘ям. Найбільш поширені скарги були такі: абдомінальний біль  
66.7%, поперековий біль – 18.5%, біль в лівому верхньому квадранті – 33.3%, біль в правому 

верхньому квадранті  22.2%, біль по лівому фланку – 25.9%, біль по правому фланку – 11.1%, 
тазовий біль спостерігався у 76.9% пацієнтів, біль пов‘язаний з фізичним навантаженням – 71.4%, 

немоціанальна лабільність у 74.1% пацієнтів. Больовий с-м за шкалою VAS – 6.32.4. 
Ортостатична протеінурія відмічалась у 24 пацієнтів, гематурія у 21 пацієнтів. Мультиспіральна 
комп‘ютерна томографія (64 зрізи) з контрастною речовиною (артеріальна та венозна фази) була 

виконана всіс пацієнтам. Кут між аортою та ВБА (сагітальниій зріз) бів 23.413.0 градусів.  

На аксіальних зрізах стенотичний діаметр лівої нирковох вени був 2.61.4мм, престенотичний 

діаметр був 10.71.9мм. Діаметр лівої гонадної вени був 9.92.4мм, абдомінального відділу  

аорти – 14.92.2мм. Пікова систолічна швидкість при УЗД в режимі «допплер» складає 8.23.1. 
Венографія була виконана 3 4 пацієнтів. 

Отримані результати. Відповідно до отриманих данних було виявлено 4.7% феномену 
Лускунчика під час рутинного КТ дослідження. Пацієнти з симптоматичним перебігом мають 
патологічні зміни у куті між аортою та ВБА, значний стеноз лівої нирокової. Колатеральний 
кровотік розвивася у 53 пацієнтів через розширену ліву гонадну вену, у 15 пацієнтів через 
розширені хребтові вени, у 7 – через непарну вену. У 9 паціентів не спостерігалось колатерального 
кровотоку, у котрих спостерігалась виражена симптомактика (біль в попереку, тазовий біль, біль 
пов‘язаний з фізичною активністю). Ппри проведенні венографії було виявлено розширення 
інтраренальних вен у 4 пацієнтів. У 1 пацієнта був тромбоз лівої нироковї вени через нелікований 
с-м Лускунчика. На основі отриманих результатів ми оптимізували діагностичний протокол для 
пацієнтів з скаргами такого характеру, котрий включає в себе: мультиспіральна комп‘ютерна 
томографія, пассаж барію по ШКТ, УЗ дослідження нироковї вени, УЗ дослідження вен тазу 
(трансвагінальне), загальний аналіз крові та сечі в ортостазі та без. На основі оптимізованого 
алгоритму ми виявили що причиною болю був с-м тазового венозного повнокров‘я в поєднанні 
або без с-м Лускунчика у 67 пацієнтів. У 34 пацієнтів біль був пов‘язаний з іншою патологією. 

Висновки. На основі проведеного дослідження ми визначили що основним методом 
діагностики є комп‘ютерна томографія. Різноманітність клінічних проявів пов‘язана з розвитком 
колатерального кровотоку. Дотримання діагностичного алгоритму у пацієнтів з підозрою на 
синдромом тазового венозного повнокров‘я та синдром Лускунчика дозволить виключити інші 
захворювання та визначити план лікування відповідно до патології венозного кровотоку. 
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Актуальність: кількість оперативних втручань щороку зростає, а інтенсивний 

післяопераційний біль, який відмічають 40 % пацієнтів, погіршує перебіг відновлювального 


	тит
	109

