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Цель: оценка влияния варикозной болезни на течение и исходы родов. 
Материалы и методы: анализированы течения родов у 12 женщин с варикозной 

болезнью (основная группа) и 12 пациенток, не имеющих патологию венозной системы.  
Результаты: выявлено увеличение частоты преждевременного излития около-

плодных у пациенток основной группы (66,7%) по сравнению с пациентками кон-
трольной группы (25,0%). Отмечено значимое различие частоты разрывов промеж-
ности I-II степени у пациенток обеих групп [58,3% (основная группа) против 33,3% 
(контрольная группа)].   

Частота патологической кровопотери (ПК) (более 400 мл) в основной группе 
отмечена у 4 (33,3%) пациенток, тогда как у пациентов контрольной группы ПК не 
было (р<0,001). Также была статистически различима (р<0,001) частота преждевре-
менной отслойки плаценты (16,7% в основной группе, 0% – в контрольной) и после-
родового эндометрита (8,3% в основной группе, 0% – в контрольной).   

Ключевые слова: беременность, роды, варикозная болезнь, осложнения. 
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Materials and methods: analyzed the delivery in 12 women with varicose disease 

(study group) and 12 patients without pathology of the venous system. 
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Results: an increase in the frequency of premature rupture of in patients of the main 
group (66,7%) compared with patients in the control group (25,0%). Significant differenc-
es perineal rupture degree I-II patients of both groups [58,3% (study group) against 33,3% 
(control group)]. 

The frequency of abnormal blood loss (ABL) (400 ml) in the study group was ob-
served in 4 (33,3%) patients, while patients in the control group did not have a ABL 
(p<0,001). There was also a statistically distinguishable (p<0,001), the frequency of prema-
ture placental abruption (16,7% in the study group, 0% – in the control) and postpartum 
endometritis (8,3% in the main group, 0% – in the control). 

Keywords: pregnancy, childbirth, varicose veins, complications.  
_____________________________________________________________________________ 
 

Одной из часто встречающихся экс-
трагенитальной патологией женщин дето-
родного возраста является хроническая 
венозная недостаточность (ХВН), обу-
словленная варикозной болезнью (ВБ) [1]. 
Согласно данным некоторых исследова-
телей, ВБ встречается у 40-95% женщин 
во время беременности [2, 3]. Причем она 
впервые проявляется у 50-96% женщин 
при наступлении беременности [4]. 

В Таджикистане в сельской местно-
сти у 48,5% населения трудоспособного 
возраста выявлены различные формы ва-
рикозной болезни, среди которых 69,2% 
являлись женщины репродуктивного воз-
раста [5]. В генезе ВБ у женщин при бе-
ременности играют роль гормональные 
изменения, возникающие в I триместре 
беременности [2] и механическое сдавле-
ние венозной системы следствие увеличе-
ние размеров беременной матки [3].  

Осложненное течение родов при ВБ 
обусловлено развитием тромбофлебитов 
(до 20%), кровотечений в родах и раннем 
послеродовом периоде (до 17%), слабо-
стью родовой деятельности (12-15%),  
послеродовым эндометритом (7%) и 
тромбоэмболией легочной артерии (0,001-
0,2%) [3, 6-8]. Вышеуказанные осложне-
ния ведут к увеличению материнской и 
перинатальной смертности.  

Вместе с тем, лечение пациентов с 
ХВН или тромботическими поражениями 
венозной системы при беременности до 
настоящего времени является предметом 
дискуссии [2, 9]. 

Цель: оценка влияния варикозной 
болезни на течение и исходы родов. 

Материалы и методы 
Проанализированы результаты ро-

дов у 24 женщин родоразрешенных есте-
ственным путем в 2012-2016 гг. в город-
ском родильном доме № 2 г. Душанбе. В 
основную группу были включены 12 бе-
ременных, страдающих ВБ вен нижних 
конечностей. Контрольную группу соста-
вили 12 женщин, не имеющих этой пато-
логии. Обе группы по возрасту и срокам 
беременности были сопоставимы. Сред-
ний возраст женщин обеих групп составил 
27,2±3,1 лет.  

Согласно клинической классифика-
ции СЕАР у 21 пациентки (11 – основной 
и 10 – контрольной групп) установлен 
третий клинический класс (С3), у 3 – (1 – 
основной и 2 – контрольной группы) чет-
вертый клинический класс (С4) ХВН. 

Варикозное расширение подкожных 
вен нижних конечностей, вен вульвы и 
влагалища отмечалось у 7 (58,3%) паци-
енток, изолированное расширение ствола 
большой подкожной вены у 3 (25%) бере-
менных и синдром тазового венозного 
полнокровия с расширением большой 
подкожной вены в 2 (16,7%) случаях.  

Кроме общеклинического обследова-
ния (гинекологическое и ангиологическое 
исследования), определяли группу крови и 
резус-фактор, групповые и антирезусные 
антитела, выполняли клинические анализы 
крови и мочи, биохимический анализ крови 
и показатели гемостаза. Для изучения ве-
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нозной гемодинамики использовали дуп-
лексное ангиосканирование. 

Статистическую обработку проводи-
ли с использованием программ SPSS, Statis-
tica 6.0. Методами описательной статистики 
определяли средние тенденции с вычисле-
нием средне-арифметического значения 
(М), и его стандартной ошибки (m). Нуле-
вая гипотеза отвергалась при р<0,001. 

Результаты и их обсуждение 
У пациенток обеих групп статисти-

ческие различие показателей клинических 
и биохимических анализов крови не отме-
чалась (р>0,05). Однако, в системе гемо-
стаза у пациенток основной группы име-
лась более выраженная тенденция к ги-
перкоагуляции по сравнению с пациент-
ками контрольной группы (табл.). 

 
Таблица 

Показатели свертывающей системы крови 
 

Показатели коагулограммы Основная группа Контрольная группа р 
Время свертывания крови по Ли-Уайту, мин. 4,30±0,55 9,20±1,10 <0,001 
Активированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ), сек. 25,2±0,3 31,1±0,4 <0,001 

Протромбиновая время, сек. 21,2±0,3 26,4±0,4 <0,001 
Протромбиновый индекс, % 89,4±3,5 54,7±2,64 <0,001 
Международное нормализованное отношение (МНО) 0,67±0,02 1,1±0,1 <0,001 
Тромбиновое время, сек. 19,7±0,4 24,1±0,7 <0,001 
Фибриноген, г/л 6,7±0,3 4,8±0,3 <0,001 
Количество тромбоцитов, х109/л 297,2±27,3 251,5±12,5 <0,001 

   
Как показали результаты исследова-

ния, у пациенток основной группы прежде-
временное излитие околоплодных отмеча-
лось в 66,7% случаев, тогда как у женщин 
контрольной группы – в 25% (р<0,001). 

Также статистически различалась 
(р<0,001) частота преждевременной отслой-
ки плаценты (16,7% в основной группе – 0% 
в контрольной). При этом статистическое 
различие (р<0,001) в длине пуповины (рет-
роспективно) у пациенток обеих групп не 
выявлено (56,2±2,4 см у пациенток основной 
группы, 55,9±2,5 см – в контрольной).  

Наблюдалось значимое различие 
(р<0,001) в частоте разрыва промежности 
I-II степени у пациенток обеих групп 
[58,3% (основная группа) против 33,3% 
(контрольная группа)].  

Результаты изучения оценки тяже-
сти патологической кровопотери при ро-
дах (более 400 мл) показали, что у основ-
ной группы пациенток она отмечалась в  
4-х (33,3%) случаях, тогда как у родиль-
ниц контрольной группы кровопотери 
были физиологическими (менее 400 мл). 
Средний объем патологической кровопо-
тери составил 582,6±47,2 мл.  

Послеродовой эндометрит с гекти-
ческой температурой развился только у 
одной пациентки основной группы, тром-
боэмболических осложнений у пациенток 
обеих групп не наблюдалось.  

Изучение течения беременности и ро-
дов у пациенток, страдающих ВБ, выявило 
высокую частоту различных послеопераци-
онных осложнений. Так, Е.В. Иванов и со-
авт [10] продемонстрировали, что течение 
беременности у пациенток, страдающих 
ВБ, чаще осложняется дисфункцией пла-
центы и угрожающим выкидышем. Также 
авторами показано, что и роды у данной 
категории женщин чаще, чем в группе 
сравнения, осложнялись преждевременным 
разрывом плодных оболочек и разрывом 
промежности и/или слизистой влагалища.  

Необходимо отметить, что до 81% 
женщин, страдающих ВБ, имеют отяго-
щенную наследственность по данному за-
болеванию [11]. А.В. Мурашко [12], пока-
зал, что на фоне ХВН во время беременно-
сти и после родов увеличивается число 
тромбоэмболических осложнений до 10%, 
кроме того, имеется необходимость осуще-
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ствления у данного контингента беремен-
ных специальных лечебных и профилакти-
ческих мероприятий. 

В нашем исследовании также было 
показано, что сопутствующая ВБ оказы-
вает статистически значимое воздействие 
на течение родов, способствуя увеличе-
нию частоты несвоевременного излития 
околоплодных вод, разрывов промежно-

сти, патологической кровопотери и преж-
девременной отслойки нормально распо-
ложенной плаценты. 

Заключение 
Варикозная болезнь приводит к уве-

личению развития различных тяжелых 
осложнений при родах, что требует ком-
плексного подхода к ведению такой кате-
гории пациенток. 

 
Конфликт интересов отсутствует. 
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