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Проведено клініко-статистичний аналіз 148 історій пологів
жінок репродуктивного віку. Застосовували фізикальне обсте-
ження, оцінку наявності стигм дисплазії сполучної тканини та
параклінічні методи. Результати дослідження свідчать про ви-
соку частоту проявів недиференційованої дисплазії сполучної
тканини у вагітних з варикозною хворобою вен малого таза.
Ключові слова: варикозна хвороба вен малого таза, недифе�
ренційована дисплазія сполучної тканини, доношена вагітність.

Варикозна хвороба вен малого таза (ВХВМТ) в якості са;
мостійної нозологічної одиниці є відносно новою пато;

логією для клініцистів будь;якої спеціальності. Хронічний тазо;
вий біль та розширення вен таза у своїй практиці спостерігають
як хірурги загальної практики, так і акушери;гінекологи [1, 2].

Відомо, що поширення цього захворювання, за даними ста;
тистики, коливається від 10% до 20% серед жінок репродуктив;
ного віку. Слід зазначити, що вірогідніше за все, ці дані не відо;
бражають реальний стан проблеми внаслідок гіподіагностики
варикозної дилатації тазових венозних колекторів [2, 3, 14].

Не дивлячись на значну поширеність, у більшості
пацієнток ВХВМТ носить прихований для клініцистів харак;
тер, оскільки відсутні специфічні симптоми та візуальні ознаки
захворювання. 

Ураховуючи високу медичну та соціальну значущість даної
проблеми, в останні роки ведуться інтенсивні пошуки своєчас;
ної діагностики та лікування ВХВМТ. Виявлення маркерів ва;
рикозної трансформації вен служить одним із шляхів ранньої
діагностики захворювання. Ключовою ланкою виникнення
ланцюгової реакції перебудови венозної стінки є ендотеліальні
клітини, які здійснюють контроль за судинною системою [4].

Мета дослідження: визначити клінічні, соматичні, анамне;
стичні та сонографічні чинники ВХВМТ для своєчасної діагно;
стики проявів недиференційованої дисплазії сполучної ткани;
ни (НДСТ) у жінок з доношеною вагітністю.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено клініко;статистичний аналіз історій пологів 148
вагітних репродуктивного віку. З них: І група – 80 вагітних (ос;
новна підгрупа – 46 жінок, контрольна – 20 жінок); ІІ група –
68 жінок (основна підгрупа – 48 вагітних, контрольна – 20
жінок). Застосовано: фізикальне обстеження; оцінювання наяв;
ності клінічних стигм дисплазії сполучної тканини; па;
раклінічні методи дослідження; ультразвукове ангіоскануван;
ня з використанням кольорового допплєра за абдомінальними
та вагінальними датчиками у режимі реального часу з частотою
3,5–7,5 МГц («Aloka 1700» «Тoshiba 550 Nemio», Япония). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами власних досліджень та на підставі вивчен;
ня даних наукової літератури [4, 8, 12, 15] встановлено, що
частіше всього ВХВМТ потенціюється протягом вагітності та
маніфестується в ранній і особливо в пізній післяпологовий
період, що пов’язується з фізіологічними інволютивними про;
цесами пуерперального періоду, перебудовою венозної системи

судин малого таза, здавленням венозних колекторів вагітною,
впливом гравідарних гормонів плаценти [9, 12]. Однак не див;
лячись на велику кількість теорій, до останнього часу патогенез
захворювання залишається неясним [13, 14]. 

У всіх досліджуваних жінок оцінювали діаметр маткових,
внутрішніх здухвинних та яєчникових вен та проводили пробу
з натужуванням.

Критеріями включення жінок І групи в основну підгрупу
були: доношена вагітність; дилатація одного або більше веноз;
них колекторів малого таза (маткових, яєчникових внутрішніх
здухвинних вен); позитивна проба з натужуванням; відсутність
тяжкої акушерської патології (гестоз, синдром затримки роз;
витку плода); відсутність соматичної патології; інформована
згода на участь у дослідженні. Критеріями включення вагітних
І групи в підгрупу порівняння були: доношена вагітність;
відсутністю дилатації одного або більше венозних колекторів
малого таза (маткових, яєчникових внутрішніх здухвинних
вен); від’ємна проба з натужуванням; відсутність тяжкої аку;
шерської патології (гестоз, синдром затримки розвитку плода);
відсутність соматичної патології; інформована згода на участь у
дослідженні. Критеріями виключення з дослідження були:
вагітні з терміном гестації менше 37 тиж; відсутністю дилатації
основних венозних колекторів малого таза (маткових, яєчнико;
вих, внутрішніх здухвинних вен); від’ємною пробою з натужу;
ванням; тяжкою акушерською та соматичною патологією;
відмовою жінки від дослідження.

Усі вагітні були консультовані: терапевтом; судинним хірур;
гом; генетиком; стоматологом щелепо;лицьової хірургії – для ви;
явлення соматичної патології, яку можна було б співставити з оз;
наками симптомокомплексу НДСТ. З цією метою проводили по;
шук функціональних та оцінкових проб. Клінічно значущими –
було наявність у вагітної 5 і більше стигм дисембріогенезу. 

На третю;четверту добу післяпологового періоду всім
пацієнткам проводили комлексне динамічне ультразвукове
дослідження (УЗД) венозної системи малого таза. 

Установлено, що у жінок з ВХВМТ при сонографічному
дослідженні виявлено венозний застій в органах малого таза,
який проявляється збільшенням діаметра всіх основних ве;
нозних колекторів малого таза та зберігається в пізній після;
пологовий період. 

Вивчення анамнезу продемонструвало, що у вагітних з
ВХВМТ переважали наступні соматичні захворювання: анемія
– у 9 жінок (19,56%), пролапс мітрального клапану – у 11 (23,9
%), тромбоцитопатія різного ґенезу – у 3 жінок (5,5%). Близько
третини вагітних страждали варикозною хворобою вен нижніх
кінцівок (14 жінок – 30,43%), причому у більшості з них відзна;
чено обтяжену спадковість з приводу даної судинної патології.

У половини вагітних в анамнезі є посилання на альгодисме;
норею – нерегулярні (25 жінок – 54,34%) та болючі (29 жінок –
63,04%) менструації, запальні процеси органів малого таза (19
жінок – 41,3%). Вагітність у даної категорії пацієнток перебіга;
ла з низкою гестаційних ускладнень, серед яких: загроза пере;
ривання вагітності в ранніх та пізніх термінах (26 жінок –
56,52%), передчасні пологи (7 жінок – 15,2%), дистрес плода
при вагітності (12 жінок – 26,08%). За даними УЗД у 6 жінок

УДК: 618.2�082+616.14�007.64+616�06+618.4
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(13,03%) діагностували маловоддя як одну з ознак плацентар;
ної дисфункції; у 5 випадках (10,86%) – синдром затримки роз;
витку плода. 

При вивченні особливостей антропометричного досліджен;
ня у жінок основної підгрупи виявлено певні конституційні особ;
ливості: поєднання більш високого середнього росту з меншою
середньою масою тіла, переважання у відсотковому відношенні
пацієнток, що мали більше ніж 5 стигм дисембріогенезу. Згідно з
вивченням наукових даних НДСТ проявляється слабовираже;
ними гетерогенними симптомами і синдромами, що об’єднують;
ся в назві «стигми дисембріогенезу» [3, 6, 8, 13]. Це власне і є пре;
диктори функціональної та органічні патології, що дають мож;
ливість прогнозувати розвиток захворювання у даної категорії
пацієнток. Не дивлячись на те, що фенотипічні прояви НДСТ у
вагітних з ВХВМТ відрізнялися вираженою гетерогенністю та
полісистемністю, результати проведених нами досліджень
свідчать про переважання у них відсотку уражень опорно;рухо;
вого апарату (35 жінок – 72,9%); гіпермобільність суглобів (23
жінки – 47,9%); зубо;щелепного апарату (11 жінок – 22,8%); ли;
цевого черепу (4 жінки – 8,3%) тощо. Вісцеральні прояви були
представлені плоскою стопою (32 жінки – 66,7%); сколіозом (15
жінок – 31,3%); варикозним розширенням вен нижніх кінцівок
(26 жінок – 34,2%); пролапсом мітрального клапану тощо. 

За результатами власних досліджень та на підставі вивчен;
ня наукової літератури [4, 8, 15] у вагітних ІІ групи основної
підгрупи нами виділено три ступеня судинної патології пара;
оваріальних магістральних сплетень: І ступінь – 5,2±0,7 мм (28

жінок – 60,9%); ІІ ступінь – 6,8±0,9 мм (11 жінок – 23,9%); ІІІ
ступінь – 9,6±1,7 мм (7 жінок – 15,2%)

Дисплазія сполучної тканини (ДСТ) є поширеним захво;
рюванням, клінічні прояви якої зустрічаються у 26–80% в за;
гальній популяції [5–7]. Якщо вести дискусію про групу ДСТ,
то в даному випадку діагностика не викликає труднощів,
оскільки дана нозологія тісно пов’язана з ураженням конкрет;
ного типу колагену, має яскраві клінічні прояви та добре вив;
чені генетичні маркери. На противагу їй недиференційовані
форми ДСТ характеризуються багатогранністю та полісис;
темністю їх клінічних проявів, ураженням різних локусів генів,
що кодують синтез колагену та значущо утруднюють їхню гене;
тичну класифікацію та діагностику [10, 11, 13].

На сьогодні чітко доведено, що ДСТ відіграє важливу роль
у патогенезі варикозної хвороби [5, 7, 9, 13]. Це підтверджують
і результати нашого дослідження, що свідчать про перевагу у
відсостковому відношенні у жінок з ВХВМТ симптомів та син;
дромів, які входять у симптомокомплекс НДСТ. 

ВИСНОВКИ

Результати дослідження свідчать про високу частоту
проявів недиференційованої дисплазії сполучної тканини
у вагітних з варикозною хворобою вен малого таза. Отри;
мані дані дозволяють уточнити та доповнити патогенетич;
ну концепцію даного захворювання у вагітних та відкрити
нові напрямки лікування та профілактики гестаційних ус;
кладнень. 

Некоторые патогенетические аспекты варикозной
болезни вен малого таза при беременности
Л.В. Дрогомирецкий, О.М. Макарчук

Проведен клинико;статистический анализ 148 историй родов женщин
репродуктивного возраста. Применяли физикальное обследование,
оценку наличия стигм дисплазии соединительной ткани и параклини;
ческие методы. Результаты обследования свидетельствуют о высокой
частоте проявлений недифференцированной дисплазии соединитель;
ной ткани у беременных с варикозной болезнью вен малого таза.
Ключевые слова: варикозная болезнь вен малого таза, недиффе�
ренцированная дисплазия соединительной ткани, доношенная бе�
ременность.

Some pathogenetic aspects of varicosity of small
pelvis veins in pregnancy
L.V. Drohomyretskyi, О.M. Makarchuk 

The article represents a clinical statistical analysis of 148 case records of
labors in women of reproductive age. It involved the use of physical exam;
ination, the assessment of the presence of stigmata of connective tissue
dysplasia and paraclinical methods. The research results have shown fre;
quent occurrence of the manifestations of undifferentiated dysplasia of
connective tissue in pregnant women with varicosity of small pelvis veins.
Key words: varicosity of small pelvis veins, undifferentiated dysplasia
of connective tissue, full�term pregnancy.
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