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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ БЕРЕМЕННЫХ

КАМИНСКИЙ В.В., ШВЕЦ О.В., 

ГЕРВАЗЮК О.И.

В статье приведены принципы рациональ-
ного питания во время гестации, основываясь на 
изменениях в организме беременной женщины. 
Представлена модель правильного питания, как 
помощь врачам по адаптации диеты беременных 
с целью предупреждения клинических проявле-
ний дисфункции пищеварительной системы и 

минимального использования фармакотерапии 
при физиологическом течении беременности.

Ключевые слова: правильное питание, фи-
зиология пищеварения, беременность.

SUMMARY

NUTRITION FEATURES IN PREGNANCY
The article presents the principles of a bal-

anced diet during gestation, based on changes in 
the pregnant woman’s body. Presents a model of 
proper nutrition, how to assist doctors to adapt the 
diet of pregnant women for the prevention of clini-
cal manifestations of dysfunction of the digestive 
system and  minimize of pharmacotherapy usage in 
the physiological course of pregnancy.

Key words: proper nutrition, physiology of 
digestion, pregnancy.
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АЛГОРИТМ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ВАРИКОЗНОГО 
РОЗШИРЕННЯ ВЕН МАЛОГО ТАЗУ ТА НИЖНІХ КІНЦІВОК 

У ВАГІТНИХ

Проведено дослідження 125 вагітних з варикозним розширенням вен (ВРВ) нижніх кінці-
вок. Шляхом кольорового дуплексного картування судин малого таза у 52% жінок виявлено ВРВ 
малого тазу. При вивченні гемостазу у обстежуваних жінок виявило порушення згортання крові: 
підвищення рівня фібриногену, протромбінового індексу, тромбоеластограми, зниження рівня ан-
титромбіну III. Для лікування ВРВ призначали комплексну терапію, що включала компресію та 
капіляростабілізуючий засіб, біофлавоноїд. В результаті лікування відзначено клінічне поліпшен-
ня, нормалізацію матково-плацентарного і плодово-плацентарного кровотоку, відновлення показ-
ників гемостазу.

Ключові слова: варикозне розширення вен, дуплексне сканування, компресія, біофлавоноїд.

В останні роки предметом поглиблених 
досліджень стала варикозна хвороба вен ма-
лого тазу та нижніх кінцівок. В досліджен-
нях останніх років вказано, що однією з най-
частіших причин хронічного тазового болю 
у жінок репродуктивного віку є повнокрів я 
вен тазу [2, 5]. Це стали виявляти у хворих 
з хронічним тазовим болем після широкого 
застосування доплерографії судин малого 
таза шляхом кольорового дуплексного ска-
нування. Даний метод дослідження дозво-

ляє не лише діагностувати ВРВ малого тазу, 
але й оцінювати ефективність проведеного 
лікування [3, 6, 7].

Найбільший інтерес представляє діа-
гностика ВРВ малого тазу у вагітних, оскіль-
ки її наявність може сприяти розвитку аку-
шерської та перинатальної патології [1,4].

Мета дослідження
Оптимізація діагностики та лікування 

варикозного розширення вен малого тазу у 
вагітних жінок.
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Матеріал і методи дослідження
Нами обстежено 125 вагітних з ВРВ 

нижніх кінцівок та зовнішніх статевих ор-
ганів і 20 здорових вагітних жінок. Наяв-
ність ВРВ малого тазу діагностували за до-
помогою дуплексного сканування в режимі 
кольорового допплера, спостерігали за мат-
ково-плацентарним (МПК) та плодово-пла-
центарним кровотоком (ППК).

За результатами доплерометрєї обсте-
жені жінки розділені на 2 групи: І група 
– 65 вагітних з ВРВ малого тазу та нижніх 
кінцівок, ІІ група – 60 вагітних лише з ВРВ 
нижніх кінцівок. Контрольну групу склали 
20 здорових вагітних жінок.

Стан системи гемостазу оцінювали до 
та після лікування шляхом визначення в 
сироватці крові концентрації фібриногену; 
активованого часткового тромбопластино-
вого часу (АЧТЧ); протромбінового індексу 
(ПТІ); антитромбіну III, тромбоеластограми 
та вмісту кальцію.

Результати дослідження та їх обго-
ворення
Частота ВРВ малого тазу серед всіх об-

стежених становила 44,8%, а серед 125 ва-
гітних з ВРВ нижніх кінцівок – 52%, що 
вказує на високу частоту цієї патології у ва-
гітних.

При вивченні репродуктивного анам-
незу обстежуваних встановили – 38 (26,2%) 
жінок першовагітні та першонароджуючі, 
30 (20,7%) -повторновагітних та повторно-
народжуючих, 7 (4,8%) – повторновагітних, 

але першонароджуючих, 70 (48,3%) – бага-
тонароджучі (3 і більше пологів).

За терміном гестації жінки розподі-
лені на 3 групи: 20-26 тижнів – 22 (15,2%) 
вагітні, 27-32 тижнів – 43 (29,6%) вагітні 
та 33-38 тижнів – 80 (55,2%) вагітних. Ви-
явлено, що серед вагітних в терміні 20-26 
тижнів частота ВРВ малого тазу становила 
22,6%, в 27-32 тижнів -36,4%, у строки 33-
38 тижнів – 47,5%. ВРВ малого тазу частіше 
розвивається після 32 тижнів вагітності та 
пов’язане з тиском збільшеної матки на су-
дини малого тазу.

Нами проведено вивчення матково-
плацентарно-плодового кровотоку (МППК) 
у жінок з ВРВ. У обстежуваних І групи по-
рушення МППК I ступеня виявлено у 25 
(41,7%) вагітних та ІІ групи з варикозом 
нижніх кінцівок – 7 (10,8%), що достовір-
но вище (р<0,05) групи контролю – 1 (5%). 
Порушення МППК II ступеня відзначено 
лише у 2 (3,3%) вагітних І групи. Знижен-
ня ППК спостерігалося в 1,6 рази частіше в 
порівнянні з порушенням МПК у вагітних з 
ВРВ малого тазу та з ВРВ нижніх кінцівок. 
Порушення МПК та ППК сприяло розвитку 
ускладнень, що виявлені у вагітних до ліку-
вання: фетоплацентарна недостатність 32% 
– у І та 28% – у ІІ групі, хронічна внутріш-
ньоутробна гіпоксія плода у 11,6% та 9,3% 
відповідно.

У всіх вагітних з ВРВ спостерігалися 
порушення коагуляційного ланки гемоста-
зу. З метою його оцінки, проведено вивчен-
ня показників гемостазіограми (таблиця 1).

Таблиця 1 

Стан гемостазу у жінок з варикозною хворобою до лікування

 ,
n=60

 ,
n=65 ,

n=20

, / 7,3±0,6 6,7±0,4 3,8±0,4
    

, 44,1±1,5 40,2±1,8 46,5±1,1

 ,% 115,1±3 107,2±3,2 93,3±3,9

 , / 59,1±2,3 61,7±1,5 74,9±4,7

9,5±0,7 11,4±1 5,9±0,4

, / 1,9±0,04 2,1±0,04 2,2±0,03

Як видно із представлених даних 
в таблиці, фібриноген був підвищений у 
пацієнток обох груп з ВРВ, але перевищував 

у вагітних І групи. Показник АЧТЧ був 
нижчим у вагітних ІІ групи з ВРВ нижніх 
кінцівок. Якщо ПТІ в контрольній групі 
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в середньому становив 93,3±3,9, то у ва-
гітних з ВРВ він був підвищеним і склав в 
І групі 115,1±3,0, а у ІІ групі – 107,2±3,2. 
Антитромбін III був значно нижче в І групі 
(59,1±2,3) порівняно зі здоровими вагітними 
та вагітними ІІ групи. Тромбоеластограма в 
І групі в 1,6 рази, у ІІ групі майже в 2 рази 
перевищувала показники групи контролю. 
Інтерес представляє також визначення 
концентрації кальцію в сироватці крові. В 
дослідженні відзначалося зниження даного 
показника у вагітних І групи (1,9±0,04). У ІІ 
групі рівень кальцію в крові не відрізнявся 
від показників групи контролю і був в межах 
нормативних значень.

Для оцінки впливу терапії основна до-
сліджувана група жінок з ВРВ поділена на 
основну(62 вагітні) та порівняльну (63 ва-
гітні) групи. В основній групі в терміні гес-
тації 33-37 тижнів призначали комплексну 
терапію, що включала компресію среднього 
степеню 23-32 мм.рт.ст. та пероральний ка-
піляростабілізуючий засіб, біофлавоноїд (ді-
осмін і гесперідин) по 1 таблетці (500 мг) 2 
рази на добу протягом 4 тижнів, а в ІІ групі 
порівняння призначали аскорутин по 1 та-
блетці 3 рази на добу препарат місцевої дії 
(ліотон) протягом 4 тижнів.

Після проведеного лікування у обсте-
жуваних жінок відзначали відсутність болю 
в уражених кінцівках (62% – в основній 
групі, та 21% в групі порівняння), зник-
нення еритематозного почервоніння – 88% 
і 59% відповідно в групах спостереження, 
зменшення набряку кінцівок (48,5% та 30% 
відповідно). Зменшувалися суб’єктивні про-
яви венозної недостатності: почуття важко-
сті (56% – в основній групі та 21% в групі 
порівняння), парестезії (91% і 66,5% відпо-
відно), судоми (88% і 43,5% в групах спосте-
реження, відповідно). У жінок покращився 
загальний стан шкіряних покровів ураже-
них кінцівок (86,5% і 60% в групах спо-
стереження, відповідно), зменшився свер-
біж (94,5% та 59% відповідно). Суб’єктивне 
поліпшення стану кінцівок відзначалося 
у 98,5% жінок основної групи та у 58% ва-
гітних групи порівняння вже через тиждень 
лікування.

Проведення допплерометрії судин ма-
лого таза після лікування показало, що діа-
метр варикозних судин зменшився майже 
в 1,4 рази в основній групі та у 1,1 рази в 
групі порівняння, покращився кровообіг в 
МППК. 

Показники гемостазу після проведення 
лікування помітно змінилися і наближали-
ся до показників здорових вагітних. Фібри-
ноген в основній групі знизився в 1,7 рази 
та становив 4,3±0,5 г/л, в групі порівняння 
лише в 1,26 рази. АПТЧ майже не відрізняв-
ся від групи контролю в обох досліджуваних 
групах, проте був нижчий у групі порівнян-
ня. ПТІ достовірно знизився в основній гру-
пі та склав в середньому 98,2±2,2 (р<0,001). 
Відновився показник антитромбіну III, по-
кращилися показники тромбоеластограми в 
обох групах, проте залишалися вище норми. 
Нормалізація показників гемостазу після 
застосування комплексної терапії свідчать 
про ефективність її та можливість призна-
чення з профілактичною метою у вагітних з 
ВРВ.

Після прийому комплексної терапії у 
60 (96,7%) вагітних відзначена нормаліза-
ція показників кровотоку в пуповинних і 
маткових артеріях, що значно відрізняється 
від показників групи порівняння – лише у 
43 (73%).

Висновки
ВРВ малого тазу зустрічалося в 2 рази 

у багатонароджуючих пацієнток в порівнян-
ні з першо- і повторно вагітних; у 47,5% ва-
гітних з терміном гестації більше 32 тижнів, 
що вказує на зростання цієї патології з пари-
тетом і терміном гестації.

Найбільш інформативним методом діа-
гностики ВРВ малого тазу у жінок в II і III 
триместрах вагітності є допплерографічне 
дослідження шляхом кольорового дуплек-
сного сканування.

Призначення вагітним з ВРВ нижніх 
кінцівок та ВРВ малого тазу запропонованої 
комплексної терапії призводить до веното-
нічного ефекту, відновлення показників ге-
мостазу та сприяє поліпшенню МПК і ППК, 
а також знижує частоту акушерської пато-
логії.
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РЕЗЮМЕ

АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ВАРИКОЗНОГО РАСШИРЕНИЯ 

ВЕН МАЛОГО ТАЗА И НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ У БЕРЕМЕННЫХ

КОВАЛЬ С.Д.

Проведено исследование 125 беременных 
с варикозным расширением вен (ВРВ) нижних 
конечностей. Путем цветного дуплексного кар-
тирования сосудов малого таза у 52% женщин 
выявлено ВРВ малого таза. При изучении ге-

мостаза у обследуемых женщин выявило нару-
шения свертывания крови: повышение уровня 
фибриногена, протромбинового индекса, тромбо-
эластограммы, снижение уровня антитромбина 
III. Для лечения ВРВ назначали комплексную 
терапию, включающую компрессию и капиля-
ростабилизирующее средство, биофлавоноид. В 
результате лечения отмечено клиническое улуч-
шение, нормализацию маточно-плацентарного и 
плодово-плацентарного кровотока, восстановле-
ние показателей гемостаза.

Ключевые слова: варикозное расширение 
вен, дуплексное сканирование, компрессия, био-
флавоноид.

SUMMARY

ALGORITHM FOR THE DIAGNOSIS AND 
TREATMENT OF VARICOSE VEINS OF THE 

PELVIS AND LOWER EXTREMITIES IN 
PREGNANT

KOVAL S.D.

We conducted a study of 125 pregnant wom-
en with varicose veins (VV) of the lower extremi-
ties. By color duplex mapping of the pelvic vessels 
in 52% of women found VV pelvis. In the study of 
hemostasis at women surveyed revealed a blood co-
agulation disorders: increased levels of fibrinogen, 
prothrombin index, thromboelastogram, reduction 
of antithrombin III. For the treatment prescribed 
VV complex therapy, including compression and 
capilyarstabilizing means bioflavonoid. As a result 
of treatment was clinical improvement, normaliza-
tion of utero-placental and fetal-placental blood 
flow, restore hemostasis.

Key words: varicose veins, duplex scanning, 
compression, bioflavonoid.
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АНАЛІЗ ПАТОГЕНЕТИЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ УСКЛАДНЕНЬ 
ГЕСТАЦІЇ У ЖІНОК З ВАРИКОЗНОЮ ХВОРОБОЮ

У статті наведено результати аналізу перебігу вагітності та пологів у жінок з варикозною 
хворобою. Для жінок з варикозною хворобою характерними було переважання соматичної патоло-
гії в 2,5 рази, асоційованої з проявами дисплазії сполучної тканини, значний відсоток гінекологіч-
ної захворюваності з переважанням дисгормональних порушень і запальних процесів, що створює 
сприятливий преморбідний фон для розвитку ускладнень гестації, зокрема, фето-плацентарної 


