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Результати обстеження 35 вагітних з варикозною хворо*
бою, яким проводили санаторну реабілітацію, свідчать про
активацію процесів пероксидації на тлі порушення пери*
ферійної гемодинаміки та є проявом оксидативного стресу
у даного контингенту жінок. Запропонована схема ліку*
вання з включенням препарату Флєбодіа 600 сприяла
стабілізації процесів пероксидації та порушеної пери*
ферійної гемодинаміки, що мало позитивний вплив не
тільки на венозну систему, а й на стан системи мати–пла*
цента–плід у вагітних з варикозною хворобою. Оцінка пе*
ребігу вагітності та пологів після комплексної реабілітації
вагітних з варикозною хворобою свідчила про стабільний
стан плода, а за результатами розродження про високу
оцінку за шкалою Апгар (7–9 балів). Слід наголосити на
відсутності тромбоемболічних ускладнень у жінок з вари*
козною хворобою як під час вагітності, так і у післяполого*
вий період, а також на відсутності алергійних реакцій та
будь*яких побічних ефектів при застосуванні препарату
Флєбодіа 600. Результати клінічних досліджень дозволя*
ють рекомендувати застосування препарату Флєбодіа 600
у комплексному лікуванні вагітних з метою профілактики
прогредієнтного перебігу варикозної хвороби та зумовле*
них нею ускладнень у вагітних.
Ключові слова: вагітність, ускладнення вагітності, варикоз�
на хвороба, оксидативний стрес, гемодинаміка, лікування,
Флєбодіа 600.

Серед великої кількості екстрагенітальних патологій
провідне місце у вагітних посідають захворювання вен

нижніх кінцівок, які діагностують в осіб молодого та репро5
дуктивного віку. Актуальність проблеми лікування варикоз5
ної хвороби (ВХ) та її ускладнень надзвичайно висока, що
зумовлено високою частотою поширення даної патології та
соціальною значимістю. У структурі захворювань серцево5
судинної системи хронічна венозна недостатність є одним з
найпоширеніших екстрагенітальних захворювань у вагітних
та породілей (45–65%). Розвиток хронічної венозної недо5
статності (ХВН) пов’язують у тому числі і з варикозною хво5
робою, основною причиною виникнення якої у жінок вва5
жається вагітність [3, 20, 21]. 

ВХ є поліетіологічним і найбільш поширеним захворю5
ванням венозної системи, що зустрічається у 20–40%
вагітних [29]. Саме тому Всесвітня організація охорони
здоров’я включила її до переліку «хвороб цивілізації» [25].
Незважаючи на наявність численних досліджень причин
розвитку варикозної трансформації венозної стінки, в ро5
зумінні патогенезу цього патологічного стану і досі зали5
шається багато питань. ВХ характеризується змінами як
венозної, так і артеріальної циркуляції в ураженій кінцівці.
І.К. Завариною (1974), І.А. Хоновец (1975) та А.В. Ка5

ралкіним (1983) доведено, що порушення венозного крово5
току негативно впливають на центральну гемодинаміку та
роботу серця, що відображається на всіх відділах серцево5
судинної системи. Підвищення загальних згортальних вла5
стивостей крові у пацієнтів з варикозно розширеними вена5
ми, поряд зі змінами судинної стінки та уповільненням
кровотоку, створюють передтромботичний стан, який у де5
яких випадках зумовлює розвиток внутрішньосудинного
тромбозу [5]. 

Пацієнти з ХВН складають групу ризику за розвитком
тромботичних ускладнень. Це пов’язано не лише з ме5
ханічними факторами (застій крові, реологічні порушення,
недостатність клапанного апарату вен), а й з наслідком змін
параметрів системи загортання крові (тромбофілічні ста5
ни) [35].

ВХ є патологічним станом, що зумовлює найбільш
значні порушення системи гемостазу, однак до сьогодні не
вдалося встановити чітку залежність між вираженістю
клінічних проявів варикозу та глибиною порушень гемоста5
зу [10, 19]. Стан системи гемостазу у вагітних з ВХ характе5
ризується поступовим підвищенням коагуляційного по5
тенціалу протягом вагітності та подальшим поступовим роз5
витком тенденції до гіпокоагуляції напередодні пологів.
Більшою мірою стан системи гемостазу відображається у
відповідному прогресуванні стадії та підвищенні локалізації
варикозного розширення вен з наявним ризиком тромбозу
за вагітності або кровотечі у послідовий та ранній післяполо5
говий періоди [28]. 

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 варикозна хвороба прогресує
відповідно зі збільшенням терміну вагітності [9]. ВХ вен
нижніх кінцівок і зовнішніх статевих органів під час
вагітності підвищує загальну частоту акушерських та
тромбоемболічних ускладнень, спричиняє нестабільний
розвиток вагітності, збільшує тяжкість проявів токси5
козів вагітності і вегетативно5судинної дистонії [13]. До5
ведено, що у вагітних з ХВН виникають зміни кровотоку
в системі мати–плацента–плід і порушення відтоку ве5
нозної крові плода, які проявляються клінічними ознака5
ми дисфункції плаценти і відповідно збільшенням пери5
натальної захворюваності [8]. У вагітних з ВХ відповідно
до прогресування стадії та підвищення локалізації вари5
козного розширення вен відбувається поступове пору5
шення матково5плацентарної та плодово5плацентарної
гемодинаміки з наступним погіршенням функціонально5
го стану фетоплацентарного комплексу. Істотне
сповільнення гемоциркуляції та збільшення тиску у
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міжворсинчастому просторі може обумовити порушен5
ням венозного відтоку від органів малого таза за наяв5
ності «високого варикозу». Так, зменшення гемоцирку5
ляції у міжворсинчастому просторі сприяє тромбоутво5
ренню, гіперкоагуляції, погіршенню швидкості мікроцир5
куляції та ішемії плаценти [4]. Найбільші зміни в системі
мати–плацента–плід відзначають у вагітних з варикозом
вен малого таза. Виявлені зміни кровотоку, що свідчать
про венозне повнокров’я малого таза, корелюють зі ступе5
нем плацентарної недостатності [26].

Необхідність застосування венотоніків у вагітних з ВХ
і ХВН патогенетично зумовлена та є основою медикамен5
тозної терапії [15]. Некориговані порушення венозного
відтоку і мікроциркуляції під час вагітності і після пологів
сприяють підвищенню частоти і тяжкості тромбоем5
болічних ускладнень [13]. Фармакотерапія є невід’ємним
компонентом консервативного лікування ХВН і скла5
дається з місцевої терапії та системного лікування. Викори5
стання місцевих лікарських форм дуже поширено серед
лікарів і пацієнтів, незважаючи на те, що пов’язане з низь5
ким рівнем доказовості ефективності даного виду терапії
(рівень Д і Е). Єдина ситуація, коли застосування топічних
засобів виправдано, – це І триместр вагітності та період го5
дування груддю, коли вживання інших препаратів не реко5
мендується [32]. Усі місцеві препарати не чинять системної
дії, тому їхнє призначення можливе лише як доповнення до
базисної терапії ХВН. Використання місцевих форм
повністю виправдане лише при варикозному розширенні
вен вульви і промежини, коли еластичний трикотаж менш
ефективний [30]. 

Системне застосування венотоніків з широким спек5
тром дії у вагітних з венозною патологією має бути осно5
вою комплексного лікування. Саме тому можливість без5
печного застосування під час вагітності та добова доза
чистого діосміну в одній таблетці, що входить до складу
препарату Флєбодіа 600 («Лабораторія Іннотек Інтер5
насьйональ», Франція), а також підвищена біодос5
тупність завдяки спеціальній обробці коагрегацією –
виділяє цей препарат серед інших. Препарат
Флєбодіа 600 підвищує тонус вен малого калібру, за ра5
хунок чого покращує венозний відтік та лімфатичний
дренаж. Судинозвужувальна дія препарату стосується
тільки венозного та лімфатичного русла. Препарат не
впливає на тонус артерій, має помірну антиагрегантну та
протизапальну дію. Протизапальний ефект реалізується
завдяки його антикомплементарній активності, гальму5
ванню реакції вивільнення пероксид5аніонів, зниженню
продукції лейкотрієнів. Одна з важливих особливостей
застосування Флєбодіа 600 – це відсутність негативного
впливу препарату на перебіг вагітності та розвиток пло5
да. Безпека та ефективність його застосування вагітними
з венозною патологією продемонстровані у низці
досліджень, в тому числі і рандомізованих плацебо5конт5
рольованих [7, 11–14, 16–18, 24, 31]. Проте, з позицій пе5
ринатології, саме при застосуванні препарату
Флєбодіа 600 доведено нормалізацію порушеної матко5
во5плацентарної гемодинаміки, покращання кровопоста5
чання стовбурових структур мозку плода, оптимізацію
кровотоку у вені пупкового канатика завдяки стимуляції
власної міогенної активності і підтримання син5
хронізації з материнським кардіоритмом, що грає роль у
компенсаторно5пристосувальних реакціях та позитивно
впливає на стан плода і новонародженого [11–13].

Мета дослідження: оцінити ефективність та без5
печність застосування препарату Флєбодіа 600 у комплекс5
ному лікуванні ВХ у вагітних та профілактики зумовлених
нею ускладнень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідження включено 35 вагітних з хронічною веноз5
ною недостатністю в стадії компенсації та субкомпенсації,
що перебували на санаторному оздоровленні під час II і III
триместру вагітності. Ведення вагітності у даного контин5
генту жінок згідно з Наказом МОЗ України № 417 має вклю5
чати еластичну компресією нижніх кінцівок та призначення
препаратів венотонічної дії, а саме діосміну, який входить до
складу препарату Флєбодіа 600 («Лабораторія Іннотек
Інтернасьйональ», Франція). Препарат Флєбодіа 600 при5
значали жінкам по 1 таблетці 1 раз на добу у комбінації з ела5
стичною компресію нижніх кінцівок, яка є ключовою лан5
кою лікування гострих і хронічних порушень регіонарного
венозного кровообігу та має високу ефективністю з позиції
доказової медицини [34]. Саме тому доцільне комбіноване
застосування лікувальної гімнастики та носіння медичних
компресійних панчох, які сприяють нормалізації мікроцир5
куляції, підвищують ефективність препарату. 

Комплекс санаторної реабілітації вагітних з ВХ проводи5
ли згідно з планом оздоровлення, що регламентований стан5
дартами санаторно5курортного лікування (дієтотерапія,
лікувальна фізкультура, кліматотерапія, бальнеотерапія та
інші види гідротерапії, кислородотерапія, фізіотерапевтичні
методи лікування, в тому числі гідролазерний душ) та допо5
внений психотерапією вагітних, яка включає автотренінг,
кольоротерапію, психорелаксацію та фізіопсихопрофілак5
тичну підготовку до пологів. Контрольну групу склали 30
вагітних без соматичної патології.

До початку лікування та після його закінчення проводи5
ли оцінювання клінічної симптоматики даної патології,
дослідження показників периферійної гемодинаміки з вико5
ристанням діагностичного комплексу «ReoCom». Досліджен5
ня малонового діальдегіду (МДА) [1] та маркерів окислю5
вальної модифікації білків (ОМБ) оцінювали у сироватці
крові спектрофотометричним методом при довжині хвилі
270 нм для АФГ (аліфатичні альдегіддинітрофенілгідразони
основних амінокислотних залишків) та 363 нм для КФГ
(карбонільні динітрофенілгідразони основних амінокислот5
них залишків). Метод ґрунтується на реакції взаємодії окис5
нених амінокислотних залишків з 2,45динітрофенілгідрази5
ном (2,45ДНФГ) з утворенням 2,45динітрофенілгідразонів.
Ступінь ОМБ виражали в одиницях оптичної щільності на
1 г білка [33]. Стан антиоксидантної системи захисту визна5
чали за рівнем активності супероксиддисмутази (СОД), що
посідає центральне місце в системі ферментативного антиок5
сидантного захисту організму [27]. Клініко5біохімічне обсте5
ження включало лабораторне дослідження, яке здійснювали
в динаміці за стандартними методиками та визначенням по5
казників судинно5тромбоцитарної і коагуляційної ланок ге5
мостазу. Для оцінювання функціонального стану плода про5
водили непряму кардіотокографію.

Дослідження відповідає сучасним вимогам морально5
етичних норм щодо правил ICH/GCP, Гельсинської декла5
рації (1964), Конференції Ради Європи про права людини
і біомедицини, а також положенням законодавчих актів
України. 

Варіаційно5статистичне оброблення результатів здійснюва5
ли з використанням ліцензованих стандартних пакетів приклад5
них програм багатовимірного статистичного аналізу «STATIS5
TICA 6.0» (ліцензійний номер AXXR712D833214FAN5). 

Обраний напрямок дослідження тісно пов’язаний з пла5
ном науково5дослідної роботи кафедри акушерства і гінеко5
логії Запорізького державного медичного університету «На5
укове обґрунтування впливу немедикаментозних та медика5
ментозних методів лікування вагітних на зниження аку5
шерських та перинатальних ускладнень» (№ держреєстрації
0110U000909) Ін. 14.01.01.09.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Більшість вагітних (74,3%) з ВХ мали скарги на наяв5
ність набряків нижніх кінцівок, що супроводжувалися
відчуттям напруження. 

За результатами дослідження показників периферійної
гемодинаміки у цих жінок встановлено збільшення загаль5
ного периферійного опору судин на 37% та питомого пери5
ферійного опору судин на 25% у порівнянні з групою конт5
ролю. Крім того, встановлено статистично достовірне
(р<0,05) зниження показників, що характеризують ампліту5
ду систолічної хвилі, амплітуду швидкого кровонаповнення,
амплітуду діастолічної хвилі, максимальну швидкість крово5
наповнення, питоме кровонаповнення судин та рео5
графічний систолічний індекс у порівнянні з відповідними
показниками контрольної групи (мал. 1 та 2).

Зміни такого характеру можуть бути зумовлені спазмом
артерій та перерозподілом артеріальної крові завдяки аорто5
венозному шунтуванню, а також свідчать про зниження сис5
толічного притоку крові та інтенсивність кровопостачання
нижніх кінцівок на тлі порушень центральної гемодинаміки
[2]. Саме порушення матково5плацентарного кровотоку, що
створюють умови для формування плацентарної дисфункції
у жінок з ВБ, зумовлені порушеннями центральної та пери5
ферійної гемодинаміки за рахунок зменшення притоку крові
й утруднення венозного відтоку [22].

Незважаючи на локальний характер клінічних проявів
ВХ, це захворювання є системним, оскільки супрово5
джується активацією основних антиоксидантних ферментів.
Місцеве накопичення оксирадикалів у венозних судинах
нижніх кінцівок може призвести до подовження, а надалі й
варикозної деформації поверхневих вен [23]. У вагітних з
ВХ у порівнянні з групою контролю виявлений статистично
достовірно (р<0,05) вищий рівень як продуктів перекисного
окиснення ліпідів (ПОЛ), так і окисної модифікації білків на
тлі зниження антиоксидантної системи захисту (мал. 3). 

Такі результати свідчать про наявність оксидативного
стресу у даного контингенту жінок. Крім того, відомо, що на5
копичення продуктів ПОЛ у крові та плаценті можуть істот5
но погіршувати кровотік у системі мати–плацента–плід, що
призводить до порушень стану плода [6].

Включення до комплексної реабілітації вагітних з ВХ
препарату Флєбодіа 600 сприяло зменшенню відчуття на5
пруження та набряків у нижніх кінцівках. При об’єктивному
огляді у динаміці лікування зменшились набряки та розмір
варикозно5розширених вен і вузлів. Результати клініко5
біохімічного обстеження в динаміці лікування не виявили
активацію коагуляційної ланки гемостазу.

Запропонована схема лікування сприяла стабілізації про5
цесів пероксидації, а саме зниженню продуктів ПОЛ (мал. 4). 

За результатами дослідження периферійної гемоди5
наміки після проведеного лікування не встановлено статис5
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тично достовірної різниці між показниками, що характери5
зують амплітуду систолічної хвилі, амплітуду швидкого кро5
вонаповнення, амплітуду діастолічної хвилі, максимальну
швидкість кровонаповнення, питоме кровонаповнення су5
дин та реографічний систолічний індекс у порівнянні з
відповідними показниками контрольної групи (мал. 5 та 6).

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 відзначено його стабільний стан, а за результа5
тами розродження висока оцінка за шкалою Апгар (7–9 балів)
та низький відсоток перинатальних ускладнень (5,7%). Слід
підкреслити відсутність тромбоемболічних ускладнень у жінок
з варикозною хворобою як під час вагітності, так і у післяполо5
говий період, а також алергійних реакцій та будь5яких побічних
ефектів при застосуванні препарату Флєбодіа 600.

ВИСНОВКИ

1. На підставі проведеного дослідження у вагітних з ва5
рикозною хворобою встановлена активація процесів перок5
сидації на тлі порушення периферійної гемодинаміки, що

свідчить про наявність оксидативного стресу у даного кон5
тингенту жінок. 

2. Запропонована схема лікування з включенням препара5
ту Флєбодіа 600 сприяла стабілізації процесів пероксидації та
порушеної периферійної гемодинаміки, що мало позитивний
вплив не тільки на венозну систему, а й на стан системи ма5
ти–плацента–плід у вагітних з варикозною хворобою.

3. Оцінка перебігу вагітності та пологів після комплекс5
ної реабілітації вагітних з варикозною хворобою свідчила
про стабільний стан плода, а за результатами розродження
про високу оцінку за шкалою Апгар (7–9 балів). Слід наго5
лосити на відсутності тромбоемболічних ускладнень у жінок
з варикозною хворобою як під час вагітності, так і у післяпо5
логовий період, а також відсутність алергійних реакцій та
будь5яких побічних ефектів при застосуванні препарату
Флєбодіа 600.

4. Результати клінічних досліджень дозволяють реко5
мендувати застосування препарату Флєбодіа 600 у комплек5
сному лікуванні вагітних з метою профілактики про5
гредієнтного перебігу варикозної хвороби та зумовлених
нею ускладнень у вагітних.
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Лечение и реабилитация беременных 
с варикозной болезнью и профилактика 
обусловленных ею осложнений
В.О. Потапов, В.Г. Сюсюка, Г.О. Жернова,
Н.Ф. Шапран, И.О. Нечухаева

Результаты обследования 35 беременных с варикозной болезнью, кото5
рым проводили санаторную реабилитацию, свидетельствуют об актива5
ции процессов пероксидации на фоне нарушения периферической гемо5
динамики и являются проявлением оксидативного стресса у данного
контингента женщин. Предложенная схема лечения с включением пре5
парата Флебодиа 600 способствовала стабилизации процессов перокси5
дации и возбуждения периферической гемодинамики, имело положи5
тельное влияние не только на венозную систему, но и на состояние сис5

темы мать–плацента–плод у беременных с варикозной болезнью. Оцен5
ка течения беременности и родов после комплексной реабилитации бе5
ременных с варикозной болезнью свидетельствовала о стабильном со5
стоянии плода, а по результатам родоразрешения о высокой оценке по
шкале Апгар (7–9 баллов). Следует отметить отсутствие тромбоэмболи5
ческих осложнений у женщин с варикозной болезнью как во время бере5
менности, так и в послеродовой период, а также отсутствие аллергичес5
ких реакций и любых побочных эффектов при применении препарата
Флебодиа 600. Результаты клинических исследований позволяют реко5
мендовать применение препарата Флебодиа 600 в комплексном лечении
беременных с целью профилактики прогредиентного течения варикоз5
ной болезни и обусловленных ею осложнений у беременных.

Ключевые слова: беременность, осложнения беременности, варикозная
болезнь, оксидативный стресс, гемодинамика, лечение, Флебодиа 600.
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Treatment and rehabilitation of pregnant women
with varicose veins disease and prevention of its
complications
V.O. Potapov, V.G. Syusyuka, G.O. Zhernova, 
N.F. Shapran, I.O. Nechukhayeva

Results of the examination of 35 pregnant women with varicose veins
disease who had undergone sanatorium rehabilitation, indicate the per5
oxidation processes activation on the background of breach in periph5
eral hemodynamics and is manifestation of oxidative stress in this group
of women.
The proposed scheme of treatment with the inclusion of Phlebodia 600
helped to stabilize peroxidation processes and excitation of peripheral

hemodynamics, had a positive effect not only on the venous system but
also on the mother5placenta5fetus system condition in pregnant women
with varicose veins disease. 
Assessment of pregnancy and delivery after comprehensive rehabilitation
of pregnant women with varicose veins disease testified about stable con5
dition of the fetus and high Apgar scores (759 points) at newborns.
Also should be noted the absence of thromboembolic complications at
women with varicose veins disease during pregnancy and postpartum
period, as well as the absence of allergic reactions and any adverse effects
of Phlebodia 600. The results of clinical trials allow to recommend use of
Phlebodia 600 in the complex treatment of pregnant women for prophy5
laxis of progressive course of varicose veins disease and its complications.
Key words: pregnancy, complications of pregnancy, varicose veins disease,
oxidative stress, hemodynamics, treatment, Phlebodia 600.


