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Мета дослідження: оцінювання впливу комплексної те-
рапії на показники дисфункції ендотелію гомоцистеїну
(ГЦ) та фібронектину (ФН) у вагітних з варикозною хво-
робою вен нижніх кінцівок (ВХВНК).
Матеріали та методи. Проведено визначення показників
ГЦ та ФН у 80 вагітних з ВХВНК у ІІІ триместрі вагітності
до та після лікування. Основна група – 42 вагітні з ВХВНК,
які отримували комплексну терапію у терміні 30–36 тиж
(препарат з ангіопротекторною дією, прямий антикоагу-
лянт; градуйована еластична компресія; флавоноїд з іму-
нотропною дією); група порівняння – 38 жінок з ВХВНК,
які отримували місцево гепариновмісний мазевий препа-
рат. У групу контролю увійшли 50 вагітних без ВХВНК.
Результати. Під час аналізу концентрації ГЦ у плазмі
крові у вагітних з ВХВНК підвищення його рівня виявляли
у 38% пацієнток основної групи і 28,9% – групи порівняння;
у групі контролю – лише у 2%. В основній групі вміст ФН
був підвищений у 69%; у групі порівняння – у 71%
пацієнток; у групі контролю – лише у 6%. Проведене
оцінювання маркерів дисфункції ендотелію у досліджува-
них груп після лікування. Уміст ГЦ знизився в 1,7 разу в
основній групі та лише в 0,8 разу – у групі порівняння. Се-
редній рівень ФН в основній групі знизився на 31,2 % у
порівнянні з вихідними даними; у групі порівняння його
рівень зменшився лише на 12,2%. 
Заключення. Отже, було виявлено у ІІІ триместрі у
вагітних з ВХВНК статистично достовірно високі показни-
ки рівнів гомоцистеїну (ГЦ) та фібронектину (ФН) у
порівнянні з групою контролю. Зниження рівня ГЦ в 1,7
разу та вмісту ФН у плазмі крові у 1,5 разу свідчить про по-
зитивний стабілізувальний вплив на ендотелій судин запро-
понованої нами комплексної терапії. 
Ключові слова: варикозна хвороба вен нижніх кінцівок, гомо�
цистеїн, фібронектин, комплексна терапія.

Одним з найпоширеніших захворювань судинної системи
людини є варикозне розширення вен (ВРВ), яке у жінок

діагностують у 4 рази частіше, ніж у чоловіків. Варикозна
хвороба часто прогресує в другій половині вагітності [5]. У
виникненні захворювання істотна роль належить гормональ;
ним змінам у жіночому організмі під час вагітності, підвище;
ному тиску в судинах нижніх кінцівок, уповільненню швид;
кості кровотоку та пошкодженням судинної стінки. Ці зміни
призводять до локальних розладів метаболізму і активації
системи згортання крові. Захворювання вен у жінок часто
ускладнює перебіг вагітності, пологів та післяпологового
періоду [2, 4, 6].

Ураховуючи велике медичне та соціальне значення
проблеми варикозної хвороби у вагітних, останнім часом
проводяться інтенсивні пошуки своєчасної діагностики та
лікування даної патології. Виявлення маркерів варикозної
трансформації вен є одним зі шляхів ранньої діагностики
захворювання [7]. Ключовою ланкою виявлення ланцюга
реакцій перебудови венозних стінок є ендотеліальні кліти;

ни, що здійснюють контроль за судинною системою. До
факторів, що беруть участь в ендотеліальному ураженні,
належать атерогенні стимули (гомоцистеїн та фібронек;
тин) та хронічна ендотеліальна агресія унаслідок запально;
го процесу [1, 3].

Провідну роль у розвитку хронічної венозної недостат;
ності відіграє дисфункція ендотелію і зміни гемостазу, зокрема
гіперкоагуляція. Дисфункція ендотелію призводить до зміни
судинної реактивності, активації каскаду внутрішньосудинно;
го згортання і порушення цілісності судини та спостерігається
здебільшого у вагітних з варикозною хворобою вен нижніх
кінцівок (ВХВНК). Основними маркерами дисфункції ендо;
телію є гомоцистеїн (ГЦ) та фібронектин (ФН). Лікування
цієї категорії хворих представляє значні труднощі, тому що мо;
же призвести до найбільш тяжких ускладнень в акушерстві,
тромбозів і тромбоемболій легеневої артерії [8].

Мета дослідження: оцінювання впливу комплексної те;
рапії на показники дисфункції ендотелію ГЦ та ФН у
вагітних з ВХВНК.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення мети дослідження було проведено визна;

чення показників ГЦ та ФН у 80 жінок з ВХВНК у ІІІ три;
местрі вагітності до та після проведеного лікування. Основна
група – 42 вагітні з ВХВНК, які отримували запропоновану
комплексну терапію у терміні 30–36 тиж (препарат з
ангіопротекторною та венотонічною дією – по 1 капсулі 2 ра;
зи на добу, прямий антикоагулянт – по 250 ліпасемічних оди;
ниць 2 рази на добу через 2 год після споживання їжі; градуй;
ована еластична компресія; флавоноїд з прямою противірус;
ною та імунотропною дією – по 8 крапель 3 рази на добу);
група порівняння – 38 жінок з ВХВНК, які отримували тра;
диційну терапію (місцево гепариновмісний мазевий препа;
рат). У групу контролю увійшли 50 вагітних без ВХВНК.

Визначення рівнів ГЦ та ФН у плазмі крові пацієнток
проведено з використанням стандартних наборів та поляри;
заційного флуоресцентного імуноаналізатора. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час аналізу концентрації ГЦ у плазмі венозної крові
у вагітних з варикозною хворобою підвищення його рівня
виявляли у 16 (38%) і 11 (28,9%) пацієнток основної групи
та групи порівняння відповідно. У вагітних контрольної гру;
пи підвищення рівня ГЦ виявлено лише в 1 (2%) випадку,
при цьому воно мало незначний характер. Під час
дослідження середнього рівня ГЦ у групах виявлено, що
рівень ГЦ підвищувався на статистично достовірні величини
у вагітних з ВХВНК у порівнянні з контрольною групою 
(р<0,05), однак при цьому підвищення не досягало критич;
них значень і в цілому не перевищувало позначки у
10 мкмоль/л. Середній рівень ГЦ у жінок основної групи
становив 8,2±0,61 мкмоль/л, у групі порівняння –
7,5±0,45 мкмоль/л, що достовірно перевищувало показники
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вагітних групи контролю з інтактними судинами
(4,3±0,37 мкмоль/л). Ці дані представлені на мал. 1.

У вагітних з варикозною хворобою було виявлено до;
стовірно більш високий вміст ФН у плазмі крові у
порівнянні з групою контролю, хоча це підвищення в цілому
мало виражений характер (мал. 2). Так, в основній групі
вміст ФН був підвищений у 29 (69%) випадках і становив у
середньому 701,9±47 мг/л. У вагітних з варикозною хворо;
бою групи порівняння концентрація ФН була підвищена у
27 (71%) пацієнток і становила у середньому по групі
674,59±38 мг/л. Тоді як у групі контролю дані показники
становили 460,28±25 мг/л, і підвищення відзначали лише у
3 (6%) вагітних (р<0,05).

Ґрунтуючись на отриманих даних, можна констатувати
вплив ВХВНК на розвиток системної дисфункції ендотелію,
яка на молекулярному рівні впливає на плаценту незалежно
від наявності у пацієнток клінічних проявів плацентарної не;
достатності. 

Під час аналізу показників системи гемостазу було вияв;
лено підвищення активності у плазмовій ланці гемостазу і
так само у тромбоцитарній ланці. Зміни мали клінічно зна;
чущий характер і піддавалися корекції. Це узгоджується з
даними інших дослідників про пряму залежність ступеня
тромбофілії від рівнів ФН і ГЦ.

Було проведено оцінювання маркерів дисфункції ендотелію

ГЦ та ФН у плазмі венозної крові у вагітних з ВХВНК обох
досліджуваних груп після проведеного лікування. Середній
вміст ГЦ знизився у 1,7 разу і становив 4,8±0,44 мкмоль/л в ос;
новній групі та лише у 0,8 разу у групі порівняння і становив
6,0±0,51 мкмоль/л відповідно. Дані представлені на мал. 3.

При проведенні оцінювання впливу терапії на рівень ФН
в плазмі крові у жінок з ВХВНК спостерігали достовірне
зниження цього показника, про що свідчать дані, представ;
лені на мал. 4. 

Як видно із представлених даних, середній рівень ФН у
жінок з ВХВНК після проведеної запропонованої нами ком;
плексної терапії знизився на 31,2% у порівнянні з вихідними
даними і становив 482,6±35 мг/л. Уміст ФН у плазмі крові
жінок, що отримували традиційне лікування, також мав тен;
денцію до зниження, проте його рівень зменшився лише на
12,2% та становив 591,8±42 мг/л. 

ВИСНОВКИ
Отже, було виявлено у ІІІ триместрі у вагітних з вари;

козною хворобою вен нижніх кінцівок (ВХВНК) статистич;
но достовірно високі показники гомоцистеїну (ГЦ) та фібро;
нектину (ФН) у порівнянні з групою контролю. Зниження
рівня ГЦ в 1,7 разу та вмісту ФН в плазмі крові у 1,5 разу
свідчить про позитивний стабілізувальний вплив на ендо;
телій судин запропонованої нами комплексної терапії. 
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Маркеры дисфункции эндотелия у беременных 
с варикозной болезнью вен нижних конечностей
В.А. Бенюк, С.Д. Коваль, В.В. Курочка, Т.В. Ковалюк

Цель исследования: оценка влияния комплексной терапии на по;
казатели дисфункции эндотелия гомоцистеина (ГЦ) и фибронек;
тина (ФН) у беременных с варикозной болезнью вен нижних ко;
нечностей (ВБВНК).
Материалы и методы. Проведено определение показателей ГЦ и
ФН у 80 беременных с ВБВНК в III триместре беременности до и
после лечения. Основная группа – 42 беременные с ВБВНК, кото;
рые получали комплексную терапию в сроке 30–36 нед (препарат
с ангиопротекторным действием, прямой антикоагулянт, градуи;
рованная эластичная компрессия; флавоноид с иммунотропным
действием); группа сравнения – 38 женщин с ВБВНК, которые по;
лучали местно гепариносодержащий мазевой препарат. В группу
контроля вошли 50 беременных без ВБВНК.
Результаты. При анализе концентрации ГЦ в плазме крови у бе;
ременных с ВБВНК повышение его уровня выявляли у 38% и
28,9% пациенток основной группы и группы сравнения соответ;
ственно; в группе контроля – только у 2%. В основной группе со;
держание ФН было повышено у 69%; в группе сравнения – у 71%
пациенток; в группе контроля – только у 6%. Проведена оценка
маркеров дисфункции эндотелия в исследуемых группах после ле;
чения. Содержание ГЦ снизилось в 1,7 раза в основной группе и
только в 0,8 раза в группе сравнения. Средний уровень ФН в основ;
ной группе снизился на 31,2% по сравнению с исходными данны;
ми; в группе сравнения его уровень уменьшился только на 12,2%.
Заключение. Таким образом, было выявлено в III триместре у бе;
ременных с ВБВНК статистически достоверно высокие показате;
ли гомоцистеина (ГЦ) и фибронектина (ФН) по сравнению с
группой контроля. Снижение уровня ГЦ в 1,7 раза и содержания
ФН в плазме крови в 1,5 раза свидетельствует о положительном
стабилизирующем влиянии на эндотелий сосудов предложенной
нами комплексной терапии.
Ключевые слова: варикозная болезнь вен нижних конечностей, го�
моцистеин, фибронектин, комплексная терапия.

Markers of endothelium dysfunction in pregnant
women with varicose veins of the lower extremities
V.O. Benyuk, S.D. Koval, V.V. Kurochka, T.V. Kovalyuk 

The objective: evaluation of the impact of the complex therapy on
indexes of dysfunction of endothelium homocysteine and fibronectin
in pregnant women with varicose veins of lower extremities. 
Patients and methods. 80 pregnant women with varicose veins of the
lower extremities before and after treatment underwent the determina;
tion of the indexes of homocysteine and fibronectin. The main group –
42 pregnant women with varicose veins of the lower extremities received
complex therapy within 30;36 weeks (medication with angioprotective
effect, direct anticoagulant; graduated elastic compression; flavonoid
with immunotropic effect); comparison group – 38 women with varicose
veins of the lower extremities, received local heparin;contenting med;
ication. The control group included 50 pregnant women without VVLE.
Results. In analysis of the concentration of the homocysteine in blood
plasma in pregnant women with varicose veins of the lower extremities
the increase of the level was detected in 38% and 28,9% of the patients
of the main group and comparison group accordingly; in control group
– only in 2%. In main group the content of fibronectin was elevated in
69%; in comparison group in 71% of the patients, in control group –
only in 6%. After treatment, the assessment of the markers of the
endothelium dysfunction in examined groups was performed. The con;
tent of homocysteine decreased in 1,7 times in main group and only in
0,8% times in comparison group. The average level of fibronectin in
main group decreased on 31,2% in comparison with benchmark; in
comparison group its level decreased only on 12,2%. 
Conclusions. Thereby, we detected in third trimester in pregnant
women with varicose veins of the lower extremities statistically credi;
bly high indexes of homocysteine and fibronectin compared to the con;
trol group. Decrease of the level of homocysteine in 1,7 times and con;
tent of fibronectin in blood plasma in 1,5 times can be a sign of positive
stabilizing effect on endothelium of blood vessels in suggested therapy.  

Key words: varicose veins of lower extremities, homocysteine,
fibronectin, complex therapy. 
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