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Резюме. Ушбу тадқиқотнинг мақсади - акушерлик асоратлари кузатилган варикоз касаллиги мавжуд 

бўлган аёлларни олиб бориш алгоритмини ишлаб чиқишдан иборат бўлди. Тадқиқотда 170 нафар ҳомиладор аёл 

текширилди. Улар 3 та гуруҳга бўлинди: 1-гуруҳ - варикоз касаллиги ва анамнезида акушерлик асоратлари 

(преэклампсия ва плацентар бузилишлар) мавжуд бўлган 65 нафар ҳомиладор аёл. 2-гуруҳ - варикоз касаллиги 

ташхиси тасдиқланган, аммо акушерлик асоратлари кузатилмаган 35 нафар ҳомиладор аёл. 3-гуруҳ - 

ҳомиладорлик физиологик кечган 70 нафар ҳомиладор аёл. Текширувнинг асосий усули сифатида тромбодинамика 

усули қўлланилди. Асосий гуруҳдаги ҳомиладор аёлларда қон қуйқаси ўсиш тезлиги 44±2,0 мкм/мин ни ташкил 

қилди, бу яққол ифодаланган гиперкоагуляция ҳолатини кўрсатади. Асосий гуруҳдаги ҳомиладорларда Tlag 

кўрсаткичи ўртача 0,55±1,2 ни ташкил этиб, бу тромб ҳосил бўлиш жараёнининг тезлашган бошланишидан 

далолат беради. 

Калит сўзлар: варикоз касаллиги, акушерлик асоратлари. 

 

Abstract. The aim of this study was to develop a management algorithm for women with varicose vein disease asso-

ciated with obstetric complications. A total of 170 pregnant women were examined and divided into three groups. Group 1 

included 65 pregnant women with varicose vein disease and a history of obstetric complications (preeclampsia and pla-

cental disorders). Group 2 consisted of 35 pregnant women with a verified diagnosis of varicose vein disease without ob-

stetric complications. Group 3 included 70 pregnant women with a physiological course of pregnancy. The principal di-

agnostic method was thrombodynamics testing. In pregnant women of the main group, the clot growth rate was 44±2.0 

μm/min, indicating pronounced hypercoagulation. The mean Tlag value in the main group was 0.55±1.2, suggesting ac-

celerated initiation of thrombus formation. Spontaneous thrombosis was observed in 2 (3.0%) pregnant women of the 

main group. Comprehensive evaluation of pregnant women, including coagulation profiling combined with thrombody-

namics assessment, enabled optimization of anticoagulant and antiplatelet dosing. 

Keywords: varicose vein disease, obstetric complications, pregnancy. 

 

Актуальность. Беременность, хотя и явля-

ется естественным физиологическим процессом, 

часто сопровождается спектром осложнений, ко-

торые представляют значительный риск для здо-

ровья матери и плода. Эти акушерские осложне-

ния, от гипертонических расстройств до венозной 

тромбоэмболии, способствуют существенной за-

болеваемости и смертности во всем мире, особен-

но в регионах с ограниченным доступом к здра-

воохранению. Понимание природы, распростра-

ненности и факторов риска этих осложнений име-

ет решающее значение для разработки эффектив-

ных прогностических стратегий, особенно в груп-

пах высокого риска, таких как беременные жен-

щины с варикозным расширением вен [1,4]. 

Одним из наиболее распространенных аку-

шерских осложнений являются гипертензивные 

расстройства беременности, охватывающие ге-

стационную гипертензию, преэклампсию и 

эклампсию. Преэклампсия, характеризующаяся 
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повышенным артериальным давлением и протеи-

нурией после 20 недель беременности, поражает 

приблизительно 2-8% беременностей во всем ми-

ре и является основной причиной материнской и 

перинатальной смертности [1]. Ее тяжелые формы 

могут приводить к осложнения. М, таким как от-

слойка плаценты, задержка внутриутробного раз-

вития и повреждение органов матери. Факторы 

риска включают первородство, пожилой возраст 

матери, ожирение и уже существующие состоя-

ния, такие как хроническая гипертензия [2,3]. 

Патофизиология включает нарушение пла-

центарной перфузии и эндотелиальную дисфунк-

цию, которые могут усугубляться у женщин с ва-

рикозным расширением вен из-за основных сосу-

дистых аномалий [5,9]. 

Венозная тромбоэмболия (ВТЭ), включая 

тромбоз глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболию 

легочной артерии (ТЭЛА), представляет собой 

еще одно критическое осложнение, при этом бе-

ременность увеличивает риск в четыре-пять раз 

по сравнению с небеременными состояния. Ми 

[2,8]. ВТЭ является основным фактором материн-

ской смертности, особенно в послеродовом пери-

оде, и ее заболеваемость оценивается в 1-2 на 

1000 беременностей [7]. Гиперкоагуляционное 

состояние беременности, обусловленное повы-

шенными факторами свертывания и сниженным 

фибринолизом, является основным фактором, но 

дополнительные факторы риска, такие как непо-

движность, ожирение и варикозное расширение 

вен, усиливают вероятность тромботических со-

бытий [6]. У женщин с варикозным расширением 

вен венозный застой и повреждение эндотелия 

еще больше повышают этот риск, подчеркивая 

необходимость в целевых прогностических ин-

струментах [1]. 

Целью данного исследования явилось 

разработать алгоритм ведения женщин с варикоз-

ной болезнью, у которых отмечались акушерские 

осложнения. 

Материалы и методы исследования. 

Нами обследованы 170 беременных, которые раз-

делены на 3 группы.  

В исследование служили следующие дан-

ные: беременные с верифицированным диагнозом 

варикозная болезнь, информированное согласие 

беременной. 

В исследование не включены беременные с 

системными заболевания. Ми, приобретенными 

или врождёнными пороками сердца, а также со 

злокачественными заболевания. Ми любой лока-

лизации. 

1 группа 65 беременных с варикозной бо-

лезнью и акушерскими осложнения. Ми (преэк-

лампсия и плацентарные нарушения) в анамнезе 

2 группа 35 беременных с верифицирован-

ным диагнозом варикозная болезнь без акушер-

ских осложнений. 

3 группа 70 беременных с физиологическим 

течением беременности. 

Метод исследования: тщательный сбор и 

анализ анамнестических данных, ультразвуковое 

исследование, допплерометрия с 24 недель бере-

менности, кардиотокография с 32 недель бере-

менности, тромбодинамика крови динамический 

контроль в 1 триместре беременности каждые 3 

недели, во 2 и 3 триместрах каждые 2 недели; в 

послеродовом периоде на 3-4 сутки после родов, 

ультразвуковое ангиосканирование вен нижних 

конечностей во втором триместре беременности и 

в послеродовом периоде. 

Прогностические факторы (табл.1) и био-

маркеры играют ключевую роль в прогнозирова-

нии и лечении акушерских осложнений у бере-

менных женщин с варикозным расширением вен. 

Прогностические факторы охватывают ряд кли-

нических и демографических переменных, кото-

рые сигнализируют о повышенной вероятности 

неблагоприятных исходов, таких как венозная 

тромбоэмболия (ВТЭ), преэклампсия или прежде-

временные роды. Биомаркеры, наоборот, являют-

ся количественными биологическими индикато-

рами, которые проливают свет на основные фи-

зиологические или патологические состояния, 

вызывающие эти осложнения. В этой конкретной 

популяции сочетание гемодинамических измене-

ний, вызванных беременностью, и уже существу-

ющей венозной патологии усиливает важность 

этих инструментов. В этом разделе представлено 

углубленное исследование ключевых прогности-

ческих факторов и биомаркеров, имеющих отно-

шение к этому контексту, с подробным описани-

ем их измерения, клинического значения и инте-

грации в стратегии оценки риска. Предлагая все-

сторонний анализ, это обсуждение направлено на 

улучшение понимания того, как эти элементы мо-

гут информировать клиническую практику и 

улучшать исходы для матери и плода. 

Основа прогнозирования риска заключается 

в выявлении клинических факторов, которые по-

вышают восприимчивость к осложнения. М. Воз-

раст матери выделяется как важный предиктор; 

женщины старше 35 лет демонстрируют большую 

распространенность варикозного расширения вен 

и акушерских проблем, обусловленных прогрес-

сирующей сосудистой дегенерацией и сопут-

ствующими состояния. Ми, такими как гиперто-

ния. Паритет или количество предыдущих бере-

менностей также вносит значительный вклад - 

многорожавшие женщины со временем сталки-

ваются с повышенным венозным стрессом, что 

повышает риск хронической венозной недоста-

точности и связанных с ней осложнений. 
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Таблица 1. Факторы риска акушерских осложнений у беременных с варикозной болезнью 

Осложнение Фактор риска 
Коэффициент 

шансов (OR) 

95% доверительный 

интервал 

P-

значение 

Флебит ВНК 

Возраст >35 лет 2.0 1,4–2,8 0,001 

ИМТ >30 кг/м² 2.1 1,4–3,0 0,002 

ВКСС >10 1.8 1.2–2.6 0,005 

Преэклампсия 

Возраст >35 лет 2.2 1,5–3,1 <0,001 

Повышенный 

уровень СРБ 
1.8 1.2–2.6 0,004 

Преждевременные роды ИМТ >30 кг/м² 1.9 1,3–2,7 0,002 

Плацентарная 

недостаточность 

ВКСС >10 1.5 1,2–1,8 0,003 

Повышенный D-

димер 
2.3 1,6–3,4 <0,001 

 

Таблица 2. Факторы риска развития акушерских осложнений у обследованных групп 

Факторы I группа (n=65) II группа (n=35) III группа (n=70) 

Возраст 35и более 18(27,7%) 5(14,3%)* 4(5,7%)^^ 

5 и более беременностей в анамнезе 20 (30,7%) 4(11,4%)* 2(2,8%)^^ 

Избыточный вес и ожирение 18(27,7%) 2(5,7%)** 2(2,8%)^^ 

Семейный анамнез 21(32,3%) 12(34,3%) - 

Малоподвижный образ жизни 21(32,3%) 12(34,3%) 4(5,7%)^^ 

Примечание: 

* -р <0,05 достоверность различий между I и II группами 

** -р <0,001 достоверность различий между I и II группами 

^-р <0,05 достоверность различий между основной группой и контролем 

^^-р <0,001 достоверность различий между основной группой и контролем 

 

Таблица 3. Показатели коагулограммы у обследуемых групп (М±м) 

Показатели I группа (n=65) II группа (n=35) III группа (n=70) 

D димер(нг\мл) 2020±5,5 1550±8,5* 1200±5,2^^ 

Фибриноген (г\л) 6,0±2,2 5,2±0,2 5±1,2 

АЧТВ (сек) 22±2 23±1 27±2^ 

ПТВ (сек) 10±2 11±1 13±2^ 

Примечание: 

* -р <0,05 достоверность различий между I и II группами 

** -р <0,001 достоверность различий между I и II группами 

^-р <0,05 достоверность различий между основной группой и контролем 

^^-р <0,001 достоверность различий между основной группой и контролем 

 

Таблица 4. Референсные значения тромбодинамики у беременных по триместрам 

Показатели Первый триместртр Второй триместр Третий триместр 

V (скорость роста сгустка): 
20–30 мкм/мин 

25–35 мкм/мин 30–40 мкм/мин 

Vst (стационарная скорость): 20–28 мкм/мин 25–32 мкм/мин 28–38 мкм/мин 

Tlag (время задержки): 1.5–2.5 мин 1.2–2.0 мин 0.8–1.5 мин 

D (плотность сгустка): 15 000–25 000 усл. ед. 20 000–30 000 усл. ед. 25 000–35 000 усл. ед. 

CS (размер сгустка): 900–1100 мкм 1000–1200 мкм 1100–1300 мкм 

Tsp (спонтанное тромбообра-

зование): 
отсутствует 

отсутствует отсутствует 

 

Ожирение, измеряемое с помощью индекса 

массы тела (ИМТ), оказывает механическое дав-

ление на венозный возврат, при этом исследова-

ния указывают на 2–3-кратное увеличение риска 

ВТЭ среди беременных женщин с повышенным 

ИМТ. Семейный анамнез венозных заболеваний, 

включая варикозное расширение вен или ВТЭ, 

указывает на наследственную уязвимость, при 

этом исследования предполагают, что заболевае-

мость на 50% выше среди тех, у кого есть затро-

нутые родственники. Профессиональные привыч-

ки, такие как длительное стояние на ногах, рас-

пространенное в определенных профессиях, еще 

больше усугубляют венозный застой, делая свя-
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занные с работой закономерности практическим 

прогностическим фактором. Эти переменные ча-

сто взаимодействуют динамически - например, 

пожилая, многорожавшая женщина с ожирением 

и генетической предрасположенностью представ-

ляет собой профиль высокого риска, требующий 

проактивного лечения. Изучение коагулограммы 

также имело значение. Показатель D-димер в 

основной группе составил 2020±5,5 нг\мл, а в 

группе контроля 1200±5,2 нг\мл, р<0,001. В груп-

пе сравнения, где акушерской патологии не было 

также имелась статистическая разница, р <0,05. 

Протромбиновое время и АЧТВ также имели от-

личие между основной группой и группой срав-

нения, р<0,05 (табл.3). 

Тромбодинамика — это современный лабо-

раторный метод оценки свертывания крови, кото-

рый особенно важен при беременности, посколь-

ку позволяет выявить риск тромбозов и наруше-

ний гемостаза на ранних стадиях. У беременных с 

варикозной болезнью показатели тромбодинами-

ки часто имеют характерные изменения из-за со-

четания двух факторов: физиологической гипер-

коагуляции беременности и венозного застоя 

[3,7]. 

Основными показателями тромбодинамики 

являются: Скорость роста сгустка (V, мкм/мин), 

начальная скорость роста (Vi), Стационарная ско-

рость (Vst), Время задержки роста сгустка (Tlag), 

Размер сгустка (CS), Плотность/оптическая плот-

ность (D), Спонтанное тромбообразование (Tsp). 

Важно знать, что во время беременности в зави-

симости от срока беременности критерии тромбо-

динамики могут быть разными. Ниже приведены 

ориентировочные референсные значения тромбо-

динамики у беременных по триместрам [5] (табл. 

4). 

У беременных нами обследуемых групп 

тромбодинамические показатели резко отлича-

лись от показателей беременных группы кон-

троля. Так, у беременных основной группы ско-

рость роста сгустка составила 44±2,0 мкм/мин, 

это говорит о выраженной гиперкоагуляции, то-

гда как в группе сравнения и группе контроля 

этот показатель был ниже 40 мкм/мин, р<0,05. 

Tlag  у беременных основной группы в среднем 

составил 0,55±1,2, это говорит об ускоренном 

начале тромбообразования. Тогда как, в группе 

контроля среднее Tlag составило -1,8±1,1, р<0,05. 

Плотность сгустка в основной группе и группе 

сравнения были одинаковы, а в группе контроля 

соответствовало показателям нормы р<0,05 

(табл.5). У 2 (3,0%) беременных основной группы 

наблюдалось спонтанное тромбообразование. 

Предоставляя объективные количественные 

данные о состоянии вен, допплеровское ультра-

звуковое исследование расширяет возможности 

исследования по выявлению корреляции сосуди-

стых аномалий с акушерскими осложнения. Ми. 

 

Таблица 5. Показатели тромбодинамики у обследуемых беременных (М±м) 

Показатели I группа (n=65) II группа (n=35) III группа (n=70) 

V (скорость роста сгустка): 44±2,0 39±1,2 22±1,2^ 

Tlag (время задержки): 0,55±1,2 0,8±0,2 1,8±1,1^ 

CS (размер сгустка): 1590±5 1350±5* 920±3^^ 

D (плотность сгустка): 22000±8 22000±7 16000±8^ 

Tsp (спонтанное тромбообра-

зование): 

образовалось у 

2(3,0%) 
отсутствует отсутствует 

Примечание: 

* -р <0,05 достоверность различий между I и II группами 

** -р <0,001 достоверность различий между I и II группами 

^-р <0,05 достоверность различий между основной группой и контролем 

^^-р <0,001 достоверность различий между основной группой и контролем 

 

Таблица 6. Допплеровские показатели у беременных с варикозной болезнью 

Показатель Норма при беременности При варикозной болезни 

Диаметр вен нижних конеч-

ностей 
Незначительно увеличен Значительно расширен 

Скорость кровотока Умеренно снижена Снижена 

рефлюкс Отсутствует Присутствует (>0,5 сек) 

Проходимость глубоких вен Сохранена 
Обычно сохранена (иногда нару-

шена) 

Компрессируемость вен Полная Может снижаться 

Пульсация вен Слабая Усиленная/асинхронная 

Венозный отток Сохранен Затруднен 

Перфорантные вены Не расширены расширены 
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Рис. 1. УЗИ допплер сосудов нижних конечностей. 

Беременная У 32 г. История родов № 234 . ско-

рость кровотока снижена, имеется рефлюкс 

Рис. 2. УЗИ допплер сосудов нижних конечностей. 

Беременная А 35 л. История родов № 135. ско-

рость кровотока снижена, имеется рефлюкс, ве-

нозный отток затруднен 

 

  
Рис. 3. УЗИ допплер сосудов нижних конечностей. 

Беременная З 25 л. История родов № 34. скорость 

кровотока снижена, имеется рефлюкс, венозный 

отток затруднен 

Рис. 4. УЗИ допплер сосудов нижних конечностей. 

Беременная Г 28 л. История родов № 343. скорость 

кровотока снижена, имеется рефлюкс, имеется 

тромб 

 

Варикозная болезнь вен нижних конечно-

стей является распространённой патологией среди 

женщин репродуктивного возраста и значительно 

усугубляется во время беременности. Физиологи-

ческая гиперкоагуляция, характерная для геста-

ционного периода, в сочетании с венозным засто-

ем формирует повышенный риск тромботических 

осложнений. 

Особую клиническую значимость представ-

ляет группа беременных с варикозной болезнью и 

отягощённым акушерским анамнезом (прежде-

временные роды, преэклампсия, задержка роста 

плода, антенатальная гибель плода), у которых 

отмечается более высокая частота плацентарной 

недостаточности и тромбоэмболических ослож-

нений. Учитывая факторы риска, 

тромбодинамику, уз допплер показатели, срок 

гестации нами разработана программа ведения 

беременных с варикозной болезнью (рис. 5). 

В первом триместре беременным с 

варикозной болезнью определяли факторы риска 

и проводили УЗДС нижних конечностей, 

тромбодинамику. Если риск низкий и умеренный, 

назначали компрессионный трикотаж, двигатель-

ную активность, контроль веса. При высоком 

риске с первого триместра назначали эноксапарин 

40мг в сутки. 

Во втором триместре при присоединении 

акушерских осложнений (преэклампсии, плацен-

тарной недостаточности) дозу эноксапарина уве-

личивали до 60-80мг в сутки, назначали антиагре-

ганты, детралекс. В динамике проводили коагуло-

грамму каждые 4–6 недель, тромбодинамику, 

УЗИ + допплер: 20–22 недели, 28–30 недель, 32–

34 недели. При росте D-димера, гиперкоагуляции 

по тромбодинамике, признаках плацентарной не-

достаточности, дозу антикоагулянта увеличить по 

80мг/сут, при тромбозе 1 мг/кг 2 раза в сутки. 

Ведение родов: Планирование сроков 

родоразрешения, отмена НМГ за 24 часа, ком-

прессионный трикотаж обязательно, роды жела-

тельно через естественные родовые пути, при 

присоединении акушерских показаний -кесарево 

сечение  

Послеродовый период: В послеродовом 

периоде — возобновление НМГ через 6–12 часов, 

продолжительность, минимум 10 дней, при высо-

ком риске до 6 недель. 

Заключение. Таким образом, основными 

факторами риска развития варикозной болезни у 

беременных и развития у беременных акушерских 
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осложнений являются: возраст беременной стар-

ше 35 лет, многорожавшие женщины, избыточ-

ный вес или ожирение женщины, малоподвижный 

образ жизни, отягощенный семейный анамнез. 

Показатель D-димер в основной группе составил 

2020±5,5 нг\мл, а в группе контроля 1200±5,2 

нг\мл, р <0,001. Протромбиновое время и АЧТВ 

также имели отличие между основной группой и 

группой сравнения, р <0,05. У беременных основ-

ной группы скорость роста сгустка составила 

44±2,0 мкм/мин, это говорит о выраженной ги-

перкоагуляции, Tlag у беременных основной 

группы в среднем составил 0,55±1,2, это говорит 

об ускоренном начале тромбообразования. У 2 

(3,0%) беременных основной группы наблюда-

лось спонтанное тромбообразование. 

Комплексное обследование беременных 

включающее коагулограмму в сочетании с 

изучением тромбодинамики, дает возможность 

выбора дозировки антикоагулянтов и 

антиагрегантов. Варикозная болезнь у беременных 

является значимым фактором риска тромботиче-

ских и акушерских осложнений. Своевременная 

диагностика и стратификация риска позволяют 

индивидуализировать ведение беременности. 

Применение компрессионной терапии и антикоа-

гулянтов снижает частоту осложнений. Ком-

плексный междисциплинарный подход обеспечи-

вает улучшение перинатальных исходов. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ ВЕДЕНИЯ 

БЕРЕМЕННЫХ С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

 

Аскарова З.З., Утениязов Р.Ж. 

 

Резюме. Целью данного исследования явилось 

разработать алгоритм ведения женщин с варикозной 

болезнью, у которых отмечались акушерские ослож-

нения.  Обследованы 170 беременных, которые разде-

лены на 3 группы. 1 группа 65 беременных с варикозной 

болезнью и акушерскими осложнения. Ми (преэкламп-

сия и плацентарные нарушения) в анамнезе. 2 группа 

35 беременных с верифицированным диагнозом вари-

козная болезнь без акушерских осложнений, 3 группа 

70 беременных с физиологическим течением беремен-

ности. Основным методом обследования явилась 

тромбодинамика. У беременных основной группы ско-

рость роста сгустка составила 44±2,0 мкм/мин, это 

говорит о выраженной гиперкоагуляции, Tlag у бере-

менных основной группы в среднем составил  

0,55±1,2, это говорит об ускоренном начале тромбо-

образования. У 2 (3,0%) беременных основной группы 

наблюдалось спонтанное тромбообразование. 

Комплексное обследование беременных включающее 

коагулограмму в сочетании с изучением 

тромбодинамики, дало возможность выбора дозировки 

антикоагулянтов и антиагрегантов. 

Ключевые слова: варикозная болезнь, 

акушерские осложнения. 
 


