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Введение

Одним из наиболее распространённых экстрагенитальных 
заболеваний женщин детородного возраста является варикоз-
ная болезнь (ВБ), частота встречаемости которой при беремен-

ности составляет 40-95% [1, 2]. У 50-96% женщин варикозная 
трансформация подкожных вен впервые происходит именно 
при беременности [1, 3]. В Таджикистане частота встречаемо-
сти ВБ является достаточно высокой. Так, например, в сельской 
местности при скрининговом исследовании, у 48,5% населения 
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Цель: оценка влияния варикозной болезни на течение и исходы беременности.
Материал и методы: проведён сравнительный анализ течения беременности у 24 женщин с варикозной болезнью (основная группа) 
и 24 беременных без таковой (контрольная группа). Обе группы по возрасту и срокам беременности были сопоставимы. Средний 
возраст женщин обеих групп составил 27,2±3,1 лет. Критериями исключения из групп явились преэклампсия и сопутствующие тя-
жёлые экстрагенитальные заболевания. Согласно клинической классификации СЕАР у 20 пациенток имелся II клинический класс (С2), 
у 4 пациентов – III клинический класс (С3) хронической венозной недостаточности. Сочетанное варикозное расширение большой 
подкожной вены и её притоков, вен вульвы и влагалища отмечалось у 10 (41,7%) пациенток, изолированное расширение ствола 
большой подкожной вены и её притоков – у 12 (50%) беременных, а синдром тазового венозного полнокровия, расширение большой 
подкожной вены и вен наружных половых органов – в 2 (8,3%) случаях. 
Результаты: в конце второго триместра у 10 (41,7%) беременных основной группы отмечались дизурические расстройства, тогда как 
у пациенток контрольной группы эти явления имели место лишь в 1 (4,2%) наблюдении. Частота плацентарной недостаточности у 
пациенток основной группы (n=12; 50%) была выше, чем в контрольной (n=1; 4,2%). Угроза прерывания беременности в основной 
группе зарегистрирована в 14 (58,3%) случаях, в контрольной группе – только у 1 (4,2%) пациентки (р>0,05). Задержка внутриутроб-
ного развития плода отмечалась у 3 (12,5%) пациенток основной группы. В основной группе многоводие было у 4 (16,7%) пациенток, 
тогда как у беременных контрольной группы оно имело место лишь в 1 (4,2%) случае (р>0,05). У 4 (8,3%) пациенток обеих групп отме-
чался отёчный вариант гестоза, при этом с достоверным различием: у 3 (12,5%) пациенток основной и у 1 (4,2%) контрольной групп. 
Заключение: варикозная болезнь приводит к увеличению развития различных тяжёлых осложнений гестации, что требует комплекс-
ной и своевременной коррекции.
Ключевые слова: беременность, варикозная болезнь, угроза прерывания беременности, задержка внутриутробного развития 
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Objective: Evaluation of the influence of varicose disease on the course and outcome of pregnancy.
Methods: A comparative analysis of the pregnancy course was carried out in 24 women with varicose disease (the main group) and 24 
pregnant women without it (control group). Both groups for age and pregnancy were comparable. The average age of women in both groups 
was 27.2±3.1 years. Criteria of exceptions from the groups were preeclampsia and concomitant severe extragenital diseases. According to 
the clinical classification of CEAP, 20 patients had clinical grade II (C2), in 4 patients – clinical class III (C3) of chronic venous insufficiency. The 
combined varicose veins of great  saphenous vein and its inflows, the veins of the vulva and the vagina were noted in 10 (41.7%) patients, 
isolated expansion of the trunk of the great  saphenous vein and its inflows in 12 (50%) pregnant women, and pelvic congestion syndrome, 
dilatation of great  saphenous vein and veins of the external genitals – in 2 (8.3%) cases.
Results: At the end of the second trimester, 10 (41.7%) of the pregnant (main group) had dysuric disorders, whereas, in the control group 
only 1 (4.2%) observed these events. The incidence of placental insufficiency in patients of the main group (n = 12; 50%) was higher than in 
the control group (n = 1; 4.2%). The threat of interrupt pregnancy in the main group was registered in 14 (58.3%) cases, in the control group 
– only in 1 (4.2%) patients (p>0.05). The intrauterine growth retardation of a fetus was noted in 3 (12.5%) patients of the main group. In the 
main group, hydramnion were in 4 (16.7%) patients, whereas in the pregnant women of the control group, it occurred only in 1 (4.2%) cases 
(p> 0.05). In 4 (8.3%) patients of both groups, there was an edematous variant of gestosis, with a significant difference: in 3 (12.5%) patients 
in the main and in 1 (4.2%) control groups.
Conclusion: The varicose disease leads to an increase in the development of various severe complications of gestation, which requires a 
comprehensive and timely correction.
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трудоспособного возраста были  выявлены различные формы 
ВБ, причём 67,2% из этого числа были женщины репродуктивно-
го возраста, имевшие три и более беременностей [4]. Согласно 
данным некоторых исследователей, при сопутствующей ВБ ча-
стота различных осложнений гестации увеличивается от 2,6 до 
7,2 раз; среди них чаще встречаются фетоплацентарная недоста-
точность, хроническая внутриутробная гипоксия плода, гестозы, 
аномалии прикрепления плаценты и обвития пуповины [1, 3, 5]. 
Другим потенциально опасным осложнением ВБ во время бере-
менности и в послеродовом периоде являются тромбоэмболи-
ческие осложнения, частота встречаемости которых составляет 
2,1-18,2% [6-10]. 

Цель исследования
Изучить течение и исходы беременности у женщин с вари-

козной болезнью. 

Материал и методы исследования
Исследование основано на анализе течения и исходов бе-

ременности у 48 женщин, которым было проведено родоразре-
шение в период с 2015 по 2016 г.г. в Городском родильном доме 
№ 2 г. Душанбе. Все пациентки были распределены на 2 клиниче-
ски группы. В основную группу были включены 24 беременные, 
имевшие варикозное расширение подкожных вен нижних конеч-
ностей. Контрольную группу составили 24 женщины без этой пато-
логии. Обе группы по возрасту и срокам беременности были сопо-
ставимы. Средний возраст женщин обеих групп составил 27,2±3,1 
лет. Критериями исключения из групп явились преэклампсия и 
сопутствующие тяжёлые экстрагенитальные заболевания. 

Согласно клинической классификации СЕАР у 22 пациенток 
основной группы имелся III клинический класс (С3), а у 2 – IV кли-
нический класс (С4) хронической венозной недостаточности. Со-
четанное варикозное расширение большой подкожной вены и 
её притоков, вен вульвы и влагалища было отмечено у 17 (70,8%) 
женщин, изолированное расширение ствола большой подкож-
ной вены – у 3 (12,5%) беременных и синдром тазового веноз-
ного полнокровия, расширение большой подкожной вены и вен 
наружных половых органов – в 4 (16,7%) случаях. 

Всем пациенткам проводилось общеклиническое, гинеко-
логическое и ангиологическое исследования. Дополнительно 
выполнялось  ультразвуковое исследование репродуктивных ор-
ганов, плода, венозной системы нижних конечностей и органов 
малого таза, а также – артериального кровообращения в систе-
ме мать-плацента-плод. Изучение характера кровообращения 
в системе мать-плацента-плод, а также венах нижних конечно-
стей, гениталий и малого таза проводили с помощью ультразву-
ковых аппаратов «Мindrey» (Китай) и «Aloka-650 SSD» (Япония), 
снабжённых трансабдоминальными и трансвагинальными кон-
вексными датчиками. 

Статистическую обработку полученных данных проводили 
при помощи программы «Statistica 6.0». Данные представлены в 
виде среднего значения (М) и стандартного отклонения (m). Ста-
тистически значимыми считали результаты при уровне р<0,05. 

Результаты и их обсуждение
По мере развития беременности отмечалось прогрессиро-

вание клинических проявлений ВБ. Отёк конечности и наружных 
половых органов, который является одним из основных клини-
ческих признаков ВБ, в наших наблюдениях был отмечен во всех 
случаях. 

В первом триместре беременности 19 (79,2%) пациенток 
основной группы жаловались на зуд, чувство тяжести и распира-
ющие боли в промежности, причинами которых являлось тазо-
вое венозное полнокровие. 

В конце второго триместра у 10 (41,7%) беременных этой 
группы отмечались дизурические расстройства, тогда как у паци-
енток контрольной группы эти явления имелись лишь в 2 (8,3%) 
наблюдениях. Причиной этих расстройств явилось усугубление 
венозного стаза в органах малого таза вследствие прогрессиро-
вания беременности.

Одной из причин нарушения маточно-плацентарно-пло-
дового кровотока и плацентарной недостаточности является ве-
нозная эндотелиальная дисфункция. Так, частота плацентарной 
недостаточности у пациенток основной группы (n=12; 50%) была 
выше, чем у беременных, не имевших варикозной болезни (n=2; 
8,3%). Диагностика плацентарной недостаточности базирова-
лась на основании оценки роста и развития плода как клиниче-
скими методами, так и с помощью ультразвуковой биометрии, а 
также определения состояния плаценты.

Кроме того, в ходе исследования было выявлено значимое 
различие в плане признаков угрозы прерывания беременности. 
У пациенток основной группы последняя отмечалась в 14 (58,3%) 
случаях, тогда как в контрольной группе – только в 2 (8,3%) на-
блюдениях (р=0,07). 

В 6 (25%) случаях у беременных с ВБ констатировано на-
рушение кровообращения в системе мать-плацента-плод 1а-б 
и 2 степени, что явилось причиной развития гипоксии плода и 
задержки внутриутробного его развития (табл.). Напротив, у па-
циенток контрольной группы указанное осложнение гестации ни 
разу не было зафиксировано (р=0,06).

Нами также было выявлено статистически значимое раз-
личие частоты многоводия. Так, в основной группе многоводие 
было у 8 (33,3%) женщин, тогда как у беременных контроль-
ной группы оно было диагностировано лишь в 2 (8,3%) случаях 
(р=0,07). 

У 4 (16,7%) пациенток обеих групп отмечался отёчный ва-
риант гестоза (отёчность и протеинурия во время беременности, 
но без явлений гипертензии): у 3 (12,5%) женщин основной и у 1 
(4,2%) беременной контрольной групп. Возможной причиной та-

Таблица. Изменения показателей артериального кровообращения маточных артерий и артерии пуповины у пациенток основной 
группы (n=6)

Показатели Артерия пуповины Правая маточная артерия Левая маточная артерия

Систоло-диастолическое отношение 2,5±0,03 1,9±0,02 1,8±0,05

Пульсационный индекс 0,9±0,02 0,7±0,03 0,7±0,03

Индекс резистентности 0,6±0,01 0,5±0,01 0,5±0,01
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кого рода осложнений, по нашему мнению, явилось нарушение 
функции эндотелия сосудов при явлениях плацентарной недо-
статочности. 

Высокая частота ВБ среди женщин обусловлена многогран-
ным патогенетическим механизмом её развития, особенно при 
беременности. Так, в период гестации отмечается высокая про-
дукция прогестерона, способствующая ослаблению стенки вен. 
Кроме того, релаксации венозной стенки способствует низкое 
содержание вазопрессина, который усиленно нейтрализуется 
при беременности [2, 5]. 

Немаловажное значение в генезе ВБ имеет механическое 
сдавление нижней полой и подвздошных вен, вследствие увели-
чения размеров беременной матки и повышения внутрибрюш-
ного давления, что способствует развитию венозного застоя и ги-
пертензии в венах малого таза, нижних конечностей и наружных 
половых органов [3]. При беременности отмечаются увеличение 
объёма циркулирующей крови на 35-40% и усиление кровотока 
в органах малого таза более, чем 20 раз,  что может послужить 
причиной развития варикозной трансформации вен [1].

Немаловажную роль в развитии ВБ играют дисфункция 
эндотелия и нарушения гемостаза, вследствие чего изменяется 
реактивность сосудистой стенки, активируется каскад внутрисо-
судистого свёртывания и нарушается целостность стенки сосуда 
[11, 12]. Вышеперечисленные патологические изменения в по-
следующем могут сыграть существенную роль в развитии вто-
ричной плацентарной недостаточности, лечение которой пред-
ставляет значительные трудности [5]. 

Естественное или искусственное окончание беременности 
приводит к регрессу клинических проявлений ВБ, однако при на-
ступлении последующих беременностей заболевание прогрес-
сирует, и происходит варикозная трансформация интактных вен 
[1, 13]. Также беременность может способствовать рецидиву ВБ 
после оперативных вмешательств.

Одной из ошибок, допускаемых в ходе клинической диа-
гностики варикоза вульвы, является обследование пациенток 
в горизонтальном положении или же на акушерском кресле, в 
ходе чего уменьшается венозное полнокровие органов мало-
го таза, происходит опустошение вариксов. Другим фактором, 
приводящим к диагностической ошибке, является стеснение 
женщин показать гениталии врачам-ангиохирургам. В связи с 
этим, считаем целесообразным проводить наружный осмотр бе-
ременных с варикозной болезнью в вертикальном положении. 
А в целях исключения явлений флебита варикозных вен необхо-
димо также обратить внимание на окраску кожных покровов и 
плотность вариксов. 

Считается, что в последние годы в структуре экстрагени-
тальной патологии беременных лидирующие позиции занимает 
ВБ, которая является одним из проявлений недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани. У беременных жен-
щин с хронической венозной недостаточностью отмечаются 

более высокие показатели осложнений гестации и родов [14], 
которые достоверно влияют на материнскую заболеваемость и 
смертность. 

Согласно данным Цуканова Ю.Т. и соавт. (2013), у женщин 
с ВБ течение беременности чаще осложняется плацентарной 
недостаточностью, угрозой прерывания беременности, за-
держкой развития плода, многоводием, различными вариан-
тами гестоза [8]. 

Венозная эндотелиальная дисфункция, имеющая место 
при ВБ, приводит к снижению продукции простациклина и уве-
личению тромбоксана и лежит в основе развития и прогресси-
рования хронической плацентарной недостаточности [5, 14]. 
Несмотря на достигнутые успехи современной медицины, на се-
годняшний день проблема лечения пациенток с плацентарной 
недостаточностью далека от своего окончательного решения и 
продолжает оставаться ведущей причиной перинатальной забо-
леваемости и смертности [14]. 

В наших наблюдениях частота плацентарной недостаточ-
ности и угрозы прерывания беременности у женщин с ВБ ре-
гистрировались в 50% и 58,3% случаев соответственно. В этой 
связи, целесообразным является более раннее обследование 
беременных с ВБ на предмет выявления плацентарной недоста-
точности, от своевременной коррекции которой зависит судьба 
плода. 

Известно, что у женщин, имеющих варикозное расширение 
вен нижних конечностей и малого таза, происходят вторичные 
изменения органов малого таза, которые могут проявляться в 
виде диспареунии, лейкореи, дисменореи [15].  По данным Без-
нощенко Г.Б. и соавт. (2016) у беременных с ВБ констатируется 
значительное увеличение частоты таких осложнений гестации, 
как угроза прерывания беременности, гипертензия, патология 
мочевыводящей системы [16]. При этом авторы доказывают, что 
частота и выраженность осложнений гестации у беременных с 
ВБ зависит от наличия и степени тяжести хронической венозной 
недостаточности. 

При беременности, из-за гормонального дисбаланса, ве-
нозного застоя в нижних конечностях и органах малого таза, а 
также экстравазальной компрессии вен, увеличивается число 
тромбоэмболических осложнений до 10% [8-10]. Хотя среди об-
следованных нами пациенток такого осложнения не было, мы 
всё же считаем проведение профилактических мероприятий в 
этом направлении обязательным. 

Заключение

Результаты проведённого исследования подтверждают, 
что сопутствующая варикозная болезнь приводит к увеличению 
частоты осложнений гестации – плацентарной недостаточности, 
угрозы прерывания беременности, задержки внутриутробного 
развития, многоводия и отёчного варианта гестоза, что требует 
своевременной и комплексной коррекции этой патологии.

М.М. Маризоева с соавт.  Беременность при варикозной болезни
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