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Хронічне захворювання вен (ХВЗ) є багатофакторним станом, що вражає 

значний відсоток населення планети. Воно варіює від легких клінічних ознак, 

таких як телеангіектазії або ретикулярні вени, до важких проявів, таких як 

венозні виразки. Однак, варикозне розширення вен є найбільш частим проявом 

серцево-судинної патології [10]. У структурі соматичної захворюваності 

варикозна хвороба (ВХ) нижніх кінцівок займає одне із провідних місць, 

виявляється в 60 % жіночого населення України [7]. 

Серед великої кількості екстрагенітальних захворювань, провідне місце у 

вагітних займають захворювання вен нижніх кінцівок, які діагностують у 

репродуктивному віці. Під час вагітності відбуваються різні гормональні та 

гемодинамічні зміни, які мають вплив на серцево-судинну систему, підвищуючи 

ризик розвитку венозних ускладнень, особливо в третьому триместрі вагітності. 

У свою чергу, при захворюванні вен відбувається ряд місцевих і системних змін, 



MEDICINE 

CURRENT CHALLENGES, TRENDS AND TRANSFORMATIONS 

  

 370 

які можуть мати негативні наслідки під час вагітності. Так показано роль 

окисного стресу в патофізіології цього стану, що значно впливає на інші судинні 

структури під час вагітності, такі як плацента [11]. 

Перебіг ВХ у вагітних має свої особливості. Стан жінки до вагітності у 96 % 

випадків задовільний, розвиток клінічної симптоматики корелює з вагітністю, 

пологами та післяпологовим періодом. Більше ніж у половини жінок під час 

вагітності ВХ прогресує відповідно зі збільшенням терміну вагітності [2]. 

Враховуючи, що перебіг вагітності і пологів у жінок з ВХ характеризується 

високою частотою акушерської та перинатальної патології, доцільність 

удосконалення алгоритму як діагностичних, так і лікувально-профілактичних 

заходів не викликає сумніву [6].  

Мета роботи – дати оцінку ефективності природніх та преформованих 

фізичні чинників в комплексному підході до реабілітації та профілактики 

ускладнень у вагітних з варикозною хворобою. 

Контингент обстежених і методи дослідження 

У дослідження включено 35 вагітних з хронічною венозною недостатністю, 

що перебували на санаторному оздоровлені під час II і III триместру вагітності. 

Середній вік у жінок склав 31,2 ± 1,7 роки, а середній термін обстеження – 

27,7 ± 1,8 тижнів. Для детального визначення патологічного процесу, його 

локалізації та інших особливостей ВХ використовують міжнародну класифікацію 

CEAP (клініко-етіолого-анатомо-патофізіологічна класифікація), яка базується 

на аналізі об’єктивних клінічних ознак хронічних венозних захворювань із 

наявністю або відсутністю симптомів ХВН [3, 5, 9]. У всіх пацієнток важкість 

захворювання відповідала клінічному класу С1-С3 за класифікацією СЕАР. 

Венозні ускладнення ВХ не спостерігалися. 

Вагітним, відповідно зі стандартами санаторно-курортного лікування [1, 4, 

8], призначено кліматотерапію (повітряні та сонячні ванни), киснетерапію 

(кисневі коктейлі на основі яблучного соку 200,0 щоденно), фізичну терапію 

(ранкова гігієнічна гімнастика, групова лікувальна гімнастика, дихальна 

гімнастика, лікувальна дозована ходьба, прогулянки територією по 25-30 хв. 3 

рази на день), фізіотерапевтичні методи лікування, в тому числі гідролазерний 

душ. Ведення вагітності у даного контингенту жінок також передбачало 

еластичну компресію нижніх кінцівок та призначення препаратів венотонічної 

дії, а саме діосміну. Контрольну групу склали 30 вагітних без соматичної 

патології. 

До початку лікування та після його закінчення проводилась оцінка клінічної 

симптоматики даної патології, дослідження показників периферичної 

гемодинаміки з використанням діагностичного комплексу «ReoCom». 

Дослідження відповідає сучасним вимогам морально-етичних норм щодо правил 

ICH / GCP, Гельсінкській декларації (1964), Конференції Ради Європи про права 

людини і біомедицини, а також положенням законодавчих актів України. 

Варіаційно-статистична обробка результатів здійснювалась з використанням 

ліцензованих стандартних пакетів прикладних програм багатовимірного 

статистичного аналізу «STATISTICA 13.0».  
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Результати досліджень та їх обговорення 

Більшість вагітних (74,3 %) з варикозною хворобою мали скарги на наявність 

набряків нижніх кінцівок, що супроводжувалось відчуттям напруги. За 

результатами дослідження показників периферичної гемодинаміки у цих жінок 

встановлено збільшення загального периферичного опору судин на 37 % та 

питомого периферичного опору судин на 25% у порівнянні з групою контролю. 

Крім того встановлено статистично достовірне (р < 0,05) зниження показників, 

що характеризують амплітуду систолічної хвилі, амплітуду швидкого 

кровонаповнення, амплітуду діастолічної хвилі, максимальну швидкість 

кровонаповнення, питоме кровонаповнення судин та реографічний систолічний 

індекс у порівнянні з відповідними показниками контрольної групи.  

При об’єктивному огляді у динаміці лікування зменшились набряки та розмір 

варикозно-розширених вен і вузлів. За результатами дослідження периферичної 

гемодинаміки, після проведеного лікування, не встановлено статистично 

достовірної різниці між показниками, що характеризують амплітуду систолічної 

хвилі, амплітуду швидкого кровонаповнення, амплітуду діастолічної хвилі, 

максимальну швидкість кровонаповнення, питоме кровонаповнення судин та 

реографічний систолічний індекс у порівнянні з відповідними показниками 

контрольної групи. Це мало позитивний вплив не тільки на венозну систему, а й 

на стан системи мати-плацента-плід у вагітних з варикозною хворобою. Так, за 

даними кардіотокографічного обстеження плода в динаміці відмічений його 

стабільний стан, а за результатами розродження висока оцінка за шкалою Апгар 

(7-9 балів) та низький відсоток перинатальних ускладнень (5,7 %). Слід 

підкреслити і про відсутність тромбоемболічних ускладнень у жінок з 

варикозною хворобою, як під час вагітності, так і у післяпологовому періоді. 

 

Висновки 

1. Результати проведеного дослідження свідчать про ефективність 

комплексного підходу до реабілітації та профілактики ускладнень у вагітних з 

варикозною хворобою з застосуванням природніх і преформованих фізичні 

чинників. Такий підхід у ведені жінок з варикозною хворобою має позитивний 

вплив не тільки на венозну систему, а й на стан системи мати-плацента-плід.  

2. Оцінка перебігу вагітності та пологів після комплексної реабілітації 

вагітних з варикозною хворобою свідчить про стабільний стан плода та 

задовільний стан новонародженого (висока оцінка за шкалою Апгар). Слід 

наголосити на відсутність тромбоемболічних ускладнень у жінок з варикозною 

хворобою, як під час вагітності, так і у післяпологовому періоді. 
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