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Введение
Синдром Мей-Тернера (СМТ) представляет собой состо-

яние, при котором левая общая подвздошная вена (ЛОПВ) 
сдавливается правой общей подвздошной артерией, что 

приводит к нарушению венозного оттока из левой нижней 
конечности и тазовых органов. Это анатомическое состоя-
ние, впервые описанное в 1957 г., традиционно ассоциирова-
лось с тромбозами глубоких вен у женщин, однако в послед-
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Аннотация
Синдром Мей-Тернера (СМТ) – компрессия левой общей подвздошной вены, повышающая давление в левой гонадной вене и потенциально 
провоцирующая варикоцеле. Несмотря на высокую распространенность варикоцеле и частые рецидивы после варикоцелэктомии, роль 
СМТ в его патогенезе остается недооцененной. В нарративном обзоре проанализировано 25 публикаций, в частности кейс-репорты, серии 
случаев, обсервационные и интервенционные исследования. Сводный анализ подтверждает, что у 67–90% мужчин с варикоцеле демон-
стрируется ≥25% компрессии левой подвздошной вены, а успешное стентирование приводит к регрессу симптомов варикоцеле и улуч-
шению фертильности. Подчеркивается диагностическая ценность сочетания дуплексного ультразвукового исследования с компьютерной 
томографической/магнитно-резонансной венографией, а «золотым стандартом» остается венография с внутрисосудистым ультразвуковым 
исследованием, позволяющая одновременно измерить градиент давления. Обнаружены пробелы в данных о долгосрочной проходимости 
стентов и об эпидемиологии СМТ у бессимптомных мужчин. Предлагается включать оценку подвздошных сосудов в алгоритм обследования 
пациентов с рецидивирующим или билатеральным варикоцеле. Необходимо выполнение проспективных многоцентровых исследований, 
сравнивающих хирургическую и эндоваскулярную коррекцию.
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Abstract
May-Thurner syndrome (MTS), defined by compression of the left common iliac vein, increases left gonadal-vein pressure and may underlie otherwise 
varicoceles. This narrative review synthesises 25 relevant publications: case reports, series, observational and interventional studieas. Pooled evidence 
indicates that 67–90% of men with varicocele exhibit at least 25% iliac-venous compression, and that successful iliac stenting leads to regression of 
varicocele symptoms and improved fertility. The diagnostic value of combining duplex ultrasound with computed tomographic/magnetic resonance 
venography is highlighted, whereas catheter venography with intravascular ultrasound remains the reference for confirming haemodynamic 
significance. Gaps in data regarding long-term stent patency and the epidemiology of MTS in asymptomatic males have been identified. It advocates 
systematic iliac-vein assessment in men presenting with recurrent or bilateral varicocele and calls for prospective multicentre trials comparing surgical 
ligation with endovascular correction.
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ние годы внимание исследователей все чаще обращается на 
его связь с другими венозными расстройствами у мужчин, 
включая варикоцеле [1, 2]. Варикоцеле, характеризующееся 
расширением вен лозовидного сплетения мошонки, являет-
ся одной из ведущих причин мужского бесплодия, затраги-
вая до 40% мужчин с проблемами фертильности [3]. Сим-
птомы варикоцеле включают боль в мошонке, ощущение 
тяжести и снижение качества жизни, что делает его не толь-
ко медицинской, но и социальной проблемой.

Связь между СМТ и варикоцеле приобретает особую 
значимость в случаях рецидивирующего варикоцеле, когда 
традиционные методы лечения, такие как варикоцелэкто-
мия, оказываются неэффективными. Исследование P. Chin 
и соавт. (2023 г.) продемонстрировало  [4], что значитель-
ная доля мужчин с варикоцеле (91,2%) имеет компрессию 
ЛОПВ на уровне 25% и более, что может указывать на СМТ 
как на недооцененный фактор в патогенезе этого состоя-
ния. Более того, успешные случаи эндоваскулярного лече-
ния СМТ, приводящие к улучшению симптомов варикоце-
ле и даже восстановлению фертильности, подчеркивают 
необходимость более глубокого изучения этой взаимос-
вязи  [5]. Это открывает новые перспективы для диагно-
стики и лечения, однако также поднимает вопросы о том, 
насколько часто СМТ остается недиагностированным у 
пациентов с варикоцеле.

С эпидемиологической точки зрения варикоцеле пред-
ставляет собой значимую проблему общественного здоро-
вья. По данным Всемирной организации здравоохранения, 
около 15–17% пар сталкиваются с бесплодием в течение 
жизни и варикоцеле играет ключевую роль в значительной 
доле этих случаев [3, 6]. Экономическое бремя, связанное 
с диагностикой и лечением варикоцеле, также весьма су-
щественно: ежегодные затраты на хирургическое лечение и 
последующее наблюдение могут достигать миллионов дол-
ларов в развитых странах. Например, в США стоимость ва-
рикоцелэктомии может варьироваться от 5 до 26 тыс. дол. 
США на пациента, не считая затрат на диагностику и ре-
абилитацию [7, 8]. СМТ, хотя и менее изучен в контексте 
мужского здоровья, добавляет дополнительный уровень 
сложности, поскольку его диагностика требует специали-
зированных методов визуализации, таких как компьютер-
ная томографическая венография или внутрисосудистое 
ультразвуковое исследование (ВСУЗИ), которые не всегда 
доступны в рутинной практике.

Недооценка СМТ у мужчин с варикоцеле может приво-
дить к использованию неоптимальных терапевтических 
подходов и, как следствие, к снижению качества жизни па-
циентов. Возможно, многие случаи рецидивирующего ва-
рикоцеле, которые традиционно объясняются технически-
ми ошибками при хирургическом лечении, на самом деле 
связаны с недиагностированной венозной компрессией на 
уровне подвздошных сосудов. Это подчеркивает необходи-
мость разработки более точных диагностических алгорит-
мов и повышения осведомленности врачей о возможной 
роли СМТ в патогенезе варикоцеле. Кроме того, внедрение 
современных технологий, таких как эндоваскулярные вме-
шательства, открывает новые возможности для лечения, 
но требует более глубокого понимания долгосрочных ис-
ходов и потенциальных осложнений [9].

Цель  – cистематизировать и проанализировать имею-
щиеся данные о взаимосвязи между СМТ и варикоцеле 
у мужчин. Рассмотрены анатомические и патофизиоло-
гические аспекты взаимосвязи, клинические проявления, 
диагностические подходы и терапевтические стратегии. 
Особое внимание уделено случаям рецидивирующего 
варикоцеле, а также потенциальным ассоциациям с дру-
гими венозными расстройствами, такими как синдром 
nutcracker (синдром Щелкунчика) и недостаточность 
сафенофеморального соединения. Авторы стремились 
выявить пробелы в текущих знаниях и предложить на-

правления для будущих исследований, включая гипотезы 
о возможных генетических или анатомических факторах, 
которые могут предрасполагать к развитию этой комби-
нации патологий.

Описание критериев поиска  
литературных источников
Критерии включения охватывали следующие аспекты: 
1.  Пол участников: исследования должны включать муж-

чин (исключительно или как часть популяции). 
2.  Анатомический фокус: исследования должны рассма-

тривать СМТ, его анатомические варианты или син-
дромы венозной компрессии в связи с варикоцеле. 

3.  Оценка варикоцеле: исследования должны изучать ва-
рикоцеле с учетом анатомии подвздошных или тазо-
вых сосудов.

Публикации должны содержать первичные данные (кли-
нические случаи, серии случаев, когортные исследования, 
исследования «случай-контроль») или систематические 
обзоры/метаанализы, систематический анализ (исключа-
лись редакционные статьи, мнения). Исследования долж-
ны быть проведены на людях.

Критерии исключения: в обзор не включали исследова-
ния, не связанные с варикоцеле или СМТ, а также работы, 
не предоставляющие новых данных (например, письма в 
редакцию). Отбор осуществляли путем анализа заголов-
ков, абстрактов, при необходимости  – полных текстов. 
Для каждого включенного исследования извлекались дан-
ные о дизайне, характеристиках пациентов, интервенциях, 
клинических исходах и длительности наблюдения. Данные 
проанализированы с учетом методологического разноо-
бразия, что позволило получить всестороннее представле-
ние о проблеме.

Для данного обзора проведен поиск литературы с ис-
пользованием баз данных PubMed, Scopus, E-library, ко-
торый осуществляли с использованием ключевых слов 
"May-Thurner syndrome", "varicocele", "men", "iliac vein 
compression", "venous insufficiency" (и их аналогов на рус-
ском языке). Дополнительно проведен анализ списков ли-
тературы отобранных публикаций (по принципу «снеж-
ного кома») для выявления дополнительных релевантных 
источников. Из первоначально отобранных статей на ос-
нове релевантности запросу выбрано 25 исследований, ко-
торые соответствовали заранее определенным критериям 
включения.

Анатомические и патофизиологические взаимосвязи
СМТ возникает из-за анатомического сдавления ЛОПВ 

правой общей подвздошной артерией по направлению к 
позвоночнику. Этот феномен приводит к снижению ве-
нозного оттока из левой нижней конечности и тазовых 
органов, включая левую яичковую вену, которая впада-
ет в левую почечную вену или непосредственно в ЛОПВ. 
Анатомическая предрасположенность к СМТ может быть 
усилена индивидуальными вариациями, такими как более 
острый угол между подвздошными сосудами или наличие 
дополнительных компрессионных факторов, например 
позвоночных остеофитов [10]. E. Simonds и соавт. (2018 г.) 
описали редкий анатомический вариант СМТ [11], при ко-
тором наблюдалась правосторонняя компрессия нижней 
полой вены и обеих подвздошных вен, что подчеркивает 
сложность анатомических вариаций и их потенциальное 
влияние на развитие варикоцеле.

Варикоцеле, с другой стороны, обычно связано с нару-
шением венозного оттока из лозовидного (гроздевидного) 
сплетения мошонки, чаще всего на левой стороне из-за 
прямого угла впадения левой яичковой вены в почечную 
вену и более высокого давления в этой системе. Однако 
компрессия ЛОПВ при СМТ может дополнительно уве-
личивать венозное давление в левой яичковой вене, спо-
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собствуя ретроградному току и расширению вен мошон-
ки  [12]. Это поднимает вопрос о том, насколько часто 
анатомические вариации, такие как степень компрессии 
или угол впадения вен, влияют на развитие варикоцеле у 
пациентов с СМТ. Возможно, генетические факторы, опре-
деляющие анатомическое строение сосудов, также играют 
роль, а будущие исследования с использованием геномного 
анализа могли бы пролить свет на эту проблему.

Патофизиологическая связь между СМТ и варикоцеле 
включает несколько механизмов. Во-первых, компрессия 
ЛОПВ приводит к венозной гипертензии в системе левой 
яичковой вены, что вызывает ретроградный ток крови в 
лозовидное сплетение. Это подтверждается исследователя-
ми, такими как P. Chin и соавт. (2023 г.), которые показа-
ли [4], что 91,2% мужчин с варикоцеле имеют компрессию 
ЛОПВ на уровне 25% и более, а 67,5% – на уровне 50% и 
более. Во-вторых, повышенное давление может приводить 
к гипоксии тканей яичка, что негативно сказывается на 
сперматогенезе и фертильности [13].

Кроме того, СМТ может сочетаться с другими веноз-
ными расстройствами, такими как синдром Щелкунчика 
(сдавление левой почечной вены между аортой и верхней 
брыжеечной артерией). A. Mohamadi и соавт. (2010 г.) об-
наружили значимую связь между варикоцеле и синдромом 
Щелкунчика  [14], предполагая, что комбинация этих со-
стояний может усиливать венозный застой в тазу. М. Unlu 
и соавт. (2007 г.) также отметили различия в диаметре и 
скорости кровотока в левой почечной вене у пациентов с 
варикоцеле, что указывает на роль почечной вены в пато-
генезе [15]. Наконец, Е. Alkan и соавт. (2020 г.) и S. Farhadi 
и соавт. (2020 г.) выявили взаимосвязь между варикоцеле и 
недостаточностью сафенофеморального соединения, пред-
полагая, что варикоцеле может быть частью более широко-
го спектра системных венозных нарушений [16, 17].

Можно выдвинуть гипотезу о том, что варикоцеле при 
СМТ – не просто локальная проблема, а проявление си-
стемной венозной дисфункции. Возможно, существуют 
неучтенные факторы, такие как нарушения в регуляции 
венозного тонуса или воспалительные процессы, которые 
усиливают эффекты компрессии. Например, хроническое 
воспаление в области компрессии ЛОПВ может способ-
ствовать фиброзу и дальнейшему сужению просвета вены, 
что усугубляет венозный застой. Эти гипотезы требуют 
проверки в будущих исследованиях, возможно, с использо-
ванием биомаркеров воспаления или анализа микрострук-
туры сосудов.

Клинические проявления 
Клиническая картина СМТ у мужчин с варикоцеле ва-

рьируется, но чаще всего включает симптомы, связанные 
с нарушением венозного оттока. Типичные проявления 
СМТ включают отек и боль в левой нижней конечности, 
тогда как варикоцеле проявляется болью в мошонке, ощу-
щением тяжести и видимым расширением вен. Варикоцеле 
также может быть ассоциировано с бесплодием, что явля-
ется одной из основных причин обращения пациентов к 
врачу [13]. О.Ю. Берлизева и соавт. (2021 г.) описали случаи 
хронической тазовой боли у мужчин с СМТ, что указывает 
на более широкий спектр симптомов [18]. Эти симптомы 
могут значительно снижать качество жизни, особенно если 
пациент сталкивается с рецидивирующим варикоцеле по-
сле хирургического лечения.

Для некоторых пациентов с СМТ и варикоцеле харак-
терны атипичные симптомы. Например, S. Dalla и соавт. 
(2024 г.) описали случай позиционного приапизма и оте-
ка мошонки как необычного проявления СМТ, связанно-
го с тромбозом нижней полой вены [19]. V. Kumar и соавт. 
(2022 г.) сообщили о пациенте с обширным тромбозом глу-
боких вен таза, что также может быть связано с СМТ [20]. 
Эти случаи подчеркивают важность рассмотрения СМТ 

в дифференциальной диагностике у пациентов с необыч-
ными венозными симптомами. Таким образом, атипич-
ные проявления могут быть связаны с индивидуальными 
анатомическими особенностями или сопутствующими 
состояниями, такими как гиперкоагуляция или воспале-
ние. Возможно, в таких случаях требуется более широкий 
спектр диагностических тестов, включая анализы на тром-
бофилию.

Ассоциированные состояния
СМТ и варикоцеле часто ассоциируются с другими со-

стояниями, такими как эректильная дисфункция и хрони-
ческая тазовая боль. E. Povelitsa и соавт. (2019 г.) описали 
случай успешной коррекции эректильной дисфункции у 
пациента с СМТ и варикоцеле после эндоваскулярного вме-
шательства [21]. Отмечена связь с синдромом Щелкунчика 
и недостаточностью сафенофеморального соединения, что 
подтверждается работами A. Mohamadi и соавт. (2010 г.) и 
Е. Alkan и соавт. (2020 г.) [14, 16]. Эти ассоциации указыва-
ют на сложный спектр венозных нарушений, требующий 
комплексного подхода. Следовательно, нерешенным оста-
ется вопрос, не являются ли указанные состояния частью 
более широкого фенотипа венозной недостаточности, воз-
можно, связанного с генетическими мутациями, влияющи-
ми на структуру сосудов или регуляцию кровотока.

Диагностические подходы
Диагностика СМТ у пациентов с варикоцеле требует 

мультимодального подхода. Первичным методом является 
дуплексное УЗИ, которое позволяет выявить варикоцеле и 
оценить признаки компрессии подвздошной вены. Для бо-
лее детальной визуализации используются компьютерная 
томографическая и магнитно-резонансная венография, ко-
торые помогают определить степень сдавления и анатоми-
ческие особенности [1]. «Золотым стандартом» считается 
венография с ВСУЗИ, которая позволяет не только визу-
ализировать сдавленную вену, но и измерить градиенты 
давления [22].

О.В. Жуковым и соавт. (2018 г.) предложен следующий ди-
агностический алгоритм [23]: первичное УЗИ, за которым 
следует компьютерная томографическая или магнитно- 
резонансная венография при подозрении на СМТ, завер-
шающий этап  – инвазивная венография. Этот алгоритм 
особенно полезен в случаях рецидивирующего варикоцеле, 
где традиционные методы лечения оказались неэффектив-
ными. Диагностика также должна включать оценку других 
венозных систем, таких как почечные вены и сафенофемо-
ральное соединение, чтобы исключить сопутствующие со-
стояния, такие как синдром Щелкунчика или недостаточ-
ность сафенофеморального соединения [15].

Важно заметить, что доступность методов, таких как 
ВСУЗИ и магнитно-резонансная ангиография, остается 
ограниченной во многих регионах, что может приводить 
к недооценке СМТ у пациентов с варикоцеле  [22]. Разра-
ботка более доступных неинвазивных методов, таких как 
усовершенствованные ультразвуковые протоколы, могла 
бы улучшить диагностику. Кроме того, стоит рассмотреть 
возможность внедрения искусственного интеллекта для 
анализа данных визуализации (УЗИ, магнитно-резонанс-
ной томографии, компьютерной томографии), что могло 
бы повысить точность выявления компрессии ЛОПВ и 
других венозных аномалий.

Терапевтические подходы
Эндоваскулярные методы, такие как баллонная ангио-

пластика и стентирование подвздошной вены, являются 
основным подходом к лечению СМТ-ассоциированного 
варикоцеле. А. Капто и соавт. (2019 г.) сообщили о значи-
тельном улучшении симптомов варикоцеле, тазовой боли 
и эректильной дисфункции после стентирования  [24]. 
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А. Algharras и соавт. (2024 г.) описали успешное примене-
ние эндоваскулярной эмболизации яичковой вены у паци-
ента с односторонним варикоцеле, связанным с СМТ [9]. 
Эти данные подчеркивают высокую эффективность эндо-
васкулярных методов, однако долгосрочные исходы оста-
ются недостаточно изученными.

В некоторых случаях применяются хирургические мето-
ды, такие как создание обходного пути от левой яичковой 
вены к нижней полой вене. М. McGilvray и соавт. (2019 г.) 
описали успешный случай подобного лечения у пациента 
с выраженным отеком нижних конечностей, вызванным 
СМТ [25]. Однако данные методы применяются реже из-за 
их инвазивности и сложности. Развитие менее инвазивных 
техник, таких как лапароскопические подходы, могло бы 
сделать хирургическое лечение более привлекательным в 
определенных случаях.

Комбинированные подходы, включающие как хирурги-
ческие, так и эндоваскулярные методы, также демонстри-
руют высокую эффективность. Г.Г. Абуев и соавт. (2023 г.) 
сообщили о восстановлении фертильности у пациента 
после комбинированного лечения, включающего транс-
скротальную варикоцелэктомию и последующую ангио-
пластику  [5]. Эти данные подчеркивают важность ин-
дивидуализированного подхода к лечению. Разработка 
персонализированных протоколов лечения, основанных 
на генетических и анатомических данных пациента, могла 
бы улучшить исходы.

Клинические корреляции и ограничения
Анализ исследований показал, что варикоцеле является 

наиболее частым генитальным расстройством у пациентов 
с СМТ. Другие симптомы, такие как тазовая боль и эрек-
тильная дисфункция, значительно уступают по вероятно-
сти клинического проявления. СМТ, как указано ранее, 
усугубляется сопутствующими венозными заболевания-
ми. А. Mohamadi и соавт. (2010 г.) и Е. Alkan и соавт. (2020 г.) 
указали на связь с синдромом Щелкунчика и недостаточ-
ностью сафенофеморального соединения, что подчеркива-
ет сложность венозных нарушений [14, 16].

Ограничения исследований
Большинство включенных исследований имеют огра-

ничения, связанные с их дизайном: преобладают наблюда-
тельные исследования и клинические случаи, что снижает 
уровень доказательности. Долгосрочные исходы эндоваску-
лярных вмешательств остаются недостаточно изученными, 
и лишь немногие исследования предоставляют данные о 
наблюдении более 1–2 лет. Кроме того, многие исследова-
ния имеют малый размер выборки, что ограничивает при-
менимость результатов.

Для преодоления данных ограничений необходимы 
крупномасштабные контролируемые испытания с дли-
тельным наблюдением. Важно разработать стандартизиро-
ванные диагностические алгоритмы и критерии для оцен-
ки эффективности лечения. Исследования генетических 
и анатомических факторов, предрасполагающих к СМТ и 
варикоцеле, могут помочь в разработке персонализиро-
ванных подходов. Внедрение биомаркеров венозной дис-
функции или использование технологий искусственного 
интеллекта в диагностике могло бы значительно улучшить 
результаты диагностики и лечения данных заболеваний.

Заключение
Данный нарративный обзор подтверждает наличие зна-

чимой взаимосвязи между СМТ и варикоцеле у мужчин, 
особенно в случаях рецидивирующего течения последнего. 
Компрессия ЛОПВ при СМТ играет ключевую роль в па-
тогенезе варикоцеле, вызывая венозную гипертензию и ре-
троградный ток в лозовидное сплетение. Эндоваскулярные 
вмешательства, такие как ангиопластика и стентирование, 

демонстрируют высокую эффективность в улучшении сим-
птомов и восстановлении фертильности, что подчеркивает 
важность диагностики СМТ у пациентов с варикоцеле.

Однако текущие данные имеют ограничения, связанные 
с преобладанием наблюдательных исследований и отсут-
ствием долгосрочных наблюдений. Для улучшения кли-
нической практики необходимы стандартизированные 
подходы к диагностике и лечению, а также дальнейшие 
исследования для оценки долгосрочных исходов и выяв-
ления дополнительных факторов риска. Рекомендуется 
включать СМТ в дифференциальную диагностику у паци-
ентов с рецидивирующим варикоцеле или атипичными ве-
нозными симптомами. Развитие новых технологий, таких 
как неинвазивные методы визуализации и генетическое 
тестирование, откроет новые возможности для персонали-
зированного подхода к этим пациентам.
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