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Акушерські та перинатальні наслідки 
розродження жінок із варикозною хворобою
Ю.Б. Моцюк 
Івано-Франківський національний медичний університет мОЗ України

Мета дослідження: вивчення акушерських та перинаталь-
них наслідків розродження жінок із варикозною хворобою.
Матеріали та методи. Було обстежено 60 пацієнток, се-
ред яких 30 – із діагностованою варикозною хворобою, що 
увійшли до основної групи, та 30 вагітних без акушерської і 
соматичної патології, розроджених через природні пологові 
шляхи, що увійшли до контрольної групи. У комплекс про-
ведених досліджень були включені клінічні, інструменталь-
ні та лабораторні методи. 
Результати. У жінок контрольної групи усі пологі були сво-
єчасними, а в основній групі частота передчасних пологів ста-
новила 10,0±1,0%. високу частоту різних ускладнень вагіт-
ності відзначено як під час її перебігу, так і при розродженні. 
Так, насамперед це стосується частоти передчасного розриву 
плодових оболонок (основна група – 56,7±5,7%) з подальши-
ми порушеннями пологової діяльності під час пологів (основна 
група – 46,7±4,7%). У свою чергу, це призводило до розвитку 
дистресу плода (основна група – 6,7±0,7%) і відповідно кеса-
рева розтину (основна група – 16,7±1,7%). Під час оцінюван-
ня стану новонароджених ураховували кількість дітей, що на-
родилися, відповідно до груп (контрольна – 30 і основна – 30). 
Заключення. Результати даних досліджень свідчать про 
наявність високої частоти акушерської та перинатальної 
патології у жінок із варикозною хворобою. Це, безумовно, 
вимагає удосконалення алгоритму діагностичних і лікуваль-
но-профілактичних заходів.
Ключові слова: акушерські та перинатальні наслідки, вари-
козна хвороба.

У дослідженнях останніх років встановлено, що частим 
проявом варикозної хвороби (ВХ) у вагітних є варикоз 

вен малого таза, виявлений як випадкові знахідки під час ке-
сарева розтину, а також варикозне розширення вен нижніх 
кінцівок і зовнішніх статевих органів [1–3].

Низка авторів [4–5] зазначають високу частоту виявлення у 
породіль ектазії венозних судин малого таза, що, на їхню думку, 
пояснює збільшення кількості запальних ускладнень після поло-
гів у жінок з судинною недостатністю вен нижніх кінцівок. На-
явність варикозно розширених судин системи внутрішньої клу-
бової вени може зумовлювати розвиток кровотеч у третій період 
пологів, бути причиною тромбоемболічних ускладнень, гнійно-
септичних процесів у післяродовий період; хронічних запальних 
процесів матки і придатків, вторинної безплідності [6–8].

Акушерські та перинатальні наслідки розродження жінок 
із ВХ є предметом чисельних досліджень, однак їхній рівень 
залишається достатньо високим, а запропоновані лікувально-
профілактичні заходи не завжди ефективні. 

Ураховуючи наведене вище, у даному дослідженні вирі-
шено було проаналізувати акушерські на перинатальні на-
слідки розродження жінок із ВХ. 

мета дослідження: вивчення акушерських та перина-
тальних наслідків розродження жінок із ВХ.

 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Відповідно до поставленої мети було обстежено 60 паці-
єнток, серед яких 30 – із діагностованою варикозною хворо-
бою (ВХ), що були розподілені на такі групи: 

• 30 вагітних із ВХ нижніх кінцівок, які отримували за-
гальноприйняті лікувально-профілактичні заходи до та під 
час вагітності, – основна група.

• 30 вагітних без акушерської і соматичної патології, 
розроджені через природні пологові шляхи, які увійшли до 
контрольної групи.

Критерії включення: 
– наявність компенсованих форм ВХ нижніх кінцівок; 
– вік жінок від 20 до 39 років; 
– наявність в анамнезі 1–2 пологів. 
Критерії виключення: 
– суб- та декомпесовані форми ВХ; 
– вік жінок до 20 та після 40 років; 
– наявність суб- та декомпенсованих форм екстрагені-

тальної патології; 
– більше 3 пологів в анамнезі; 
– наявність рубця на матці після кесарева розтину або 

консервативної міомектомії. 
У комплекс проведених досліджень були включені клі-

нічні, ехографічні, допплерометричні, кардіотокографічні, 
гемостазіологічні, ендокринологічні, морфологічні та статис-
тичні методи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Так, у першій половині вагітності у жінок основної гру-
пи усі ускладнення діагностували частіше, особливо загрозу 
переривання вагітності (контрольна група – 6,7±0,7% і осно-
вна група – 40,0±4,0%; р<0,05); порушення мікробіоцено-

Таблиця 1
Клінічний перебіг першої половини вагітності в обстежених жінок, %

Показник
Група жінок

Контрольна, n=30 Основна, n=30

Ранній гестоз 6,7±0,7 23,3±2,3*

Загроза переривання 6,7±0,7 40,0±4,0*

Порушення мікробіоценозу статевих шляхів 6,7±0,7 26,7±2,7*

Респіраторні вірусні інфекції 6,7±0,7 13,3±1,3*

Анемія вагітних 3,3±0,3 20,0±2,0*

Примітка. * – Вірогідність показника р<0,05 порівняно з такими у контрольній групі.
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зу статевих шляхів (контрольна група – 6,7±0,7% і основна 
група – 26,7±2,7%; р<0,05); ранній гестоз (контрольна група 
– 6,7±0,7% і основна група – 23,3±2,3%; р<0,05) та анемію 
вагітних (контрольна група – 6,7±0,7% і основна група – 
20,0±2,0%; р<0,05) (табл. 1). 

Після 20 тиж вагітності (табл. 2) аналогічна закономір-
ність повністю зберігалася. Підтвердженням цьому є висока 
частота ПД (контрольна група – 6,7±0,7% та основна група 
– 36,7±3,7%; р<0,05) та анемії вагітних (контрольна група 
– 6,7±0,7% та основна група – 36,7±3,7%; р<0,05) у жінок із 
ВХ, які отримували загальноприйняті лікувально-профі-
лактичні заходи. 

У жінок контрольної групи усі пологі були своєчасними, 
а в основній групі частота передчасних пологів становила 
10,0% (3 випадки). 

Високу частоту різних ускладнень вагітності відзначе-
но як під час її перебігу, так і при розродженні (табл. 3). 
Так, насамперед це стосується частоти передчасного роз-
риву плодових оболонок (основна група – 56,7±5,7%) з 
подальшими порушеннями пологової діяльності під час 
пологів (основна група – 46,7±4,7%). У свою чергу, це 
призводило до розвитку дистресу плода (основна група – 
6,7±0,7%) і відповідно проведення кесарева розтину (осно-
вна група – 16,7±1,7%).

Таблиця 2
Клінічний перебіг другої половини вагітності в обстежених жінок, %

Таблиця 3
Клінічний перебіг пологів в обстежених жінок, %

Таблиця 4
Стан новонароджених в обстежених жінок, %

Таблиця 5
Постнатальна захворюваність, %

Таблиця 6
Ускладнення післяпологового періоду, %

Показник
Група жінок

Контрольна, n=30 Основна, n=30

Прееклампсія 6,7±0,7 20,0±2,0*

Загроза переривання та передчасних пологів 6,7±0,7 30,0±3,0*

Плацентарна дисфункція 6,7±0,7 36,7±3,7*

Затримка розвитку плода 3,3±0,3 23,3±2,3*

Анемія вагітних 6,7±0,7 36,7±3,7*

Примітка. * – вірогідність показника р<0,05 порівняно з таким у контрольній групі.

Ускладнення
Група жінок

Контрольна, n=30 Основна, n=30

Передчасний розрив плодових оболонок 10,0±1,0 56,7±5,7

Аномалії пологової діяльності 6,7±0,7 46,7±4,7

Дистрес плода 3,3±0,3 6,7±0,7

Кесарів розтин 6,7±0,7 16,7±1,7

Показник
Група жінок

Контрольна, n=30 Основна, n=30

Задовільний 93,3±9,3 66,7±6,7

Асфіксія легкого та середнього ступеня 6,7±0,7 33,3±3,3

Тяжка асфіксія - 10,0±1,0

Показник
Група жінок

Контрольна, n=30 Основна, n=30

Постгіпоксична енцефалопатія 6,7±0,7 16,7±1,7

Реалізація внутрішньоутробного інфікування - 10,0±1,0

Респіраторний дистрес плода - 10,0±1,0

Показник
Група жінок

Контрольна, n=30 Основна, n=30

Запальні захворювання матки - 6,7±0,7

Субінволюція матки та лохіометра - 10,0±1,0

Тромботичні ускладнення - 6,7±0,7
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Під час оцінювання стану новонароджених було враховано 
кількість дітей, що народилися, відповідно до груп (контро-
льна – 30 і основна – 30). 

У задовільному стані народилися більшість дітей 
контрольної групи (93,3±9,3%), а у жінок основної групи – 
66,7±6,7% (табл. 4). Відповідно асфіксію новонароджених 
легкого та середнього ступня тяжкості було зафіксовано 
у контрольній – 6,7±0,7% та основній – 33,3±3,3% групах, а 
тяжку асфіксію – тільки в основній групі – 10,0±1,0%. Пери-
натальні втрати реєстрували тільки у жінок із ВХ.

Аналізуючи постнатальну захворюваність новонародже-
них (табл. 5), слід відзначити високий рівень постгіпоксичної 
енцефалопатії (16,7±1,7%), реалізації внутрішньоутробного 
інфікування (10,0±1,0%) та респіраторного дистрес-синдро-
му (10,0±1,0%).

Серед основних ускладнень післяпологового періоду (табл. 6) 
необхідно виділити 2 (6,7±0,7%) випадки запальних захворю-
вань матки (1 – після пологів та 1 – після кесарева розтину);  
2 (6,7±0,7%) випадки тромботичних ускладнень (гострий тром-
бофлебіт варикозно розширених вен ніжних кінцівок) та 3 
(10,0±1,0%) випадки – порушення скорочувальної діяльності мат-
ки після пологів. Усі випадки ускладнень були проведені за загаль-
ноприйнятими принципами лікування без додаткових ускладнень. 

ВИСНОВКИ
Отже, результати даних досліджень свідчать про наяв-

ність високої частоти акушерської та перинатальної патології 
у жінок із варикозною хворобою. Це, безумовно, вимагає удо-
сконалення алгоритму діагностичних і лікувально-профілак-
тичних заходів.

Акушерские и перинатальные исходы 
родоразрешения женщин с варикозной болезнью
Ю.Б. Моцюк 

Цель исследования: изучение акушерских и перинатальных исхо-
дов родоразрешения женщин с варикозной болезнью.
Материалы и методы. Было обследовано 60 пациенток, среди 
которых 30 – с диагностированной варикозной болезнью, кото-
рые вошли в основную группу, и 30 беременных без акушерской 
и соматической патологией, родоразрешенных через естественные 
родовые пути, которые вошли в контрольную группу. В комплекс 
проведенных исследований были включены клинические, инстру-
ментальные и лабораторные методы. 
Результаты. У женщин контрольной группы все роды были своев-
ременными, а в основной группе частота преждевременных родов со-
ставила 10,0±1,0%. Высокую частоту различных осложнений беремен-
ности отмечено как во время ее течения, так и при родоразрешении. 
Так, прежде всего это касается частоты преждевременного разрыва 
плодных оболочек (основная группа – 56,7±5,7%) с последующими 
нарушениями сократительной деятельности матки во время родов (ос-
новная группа – 46,7±4,7%). В свою очередь, это приводило к развитию 
дистресса плода (основная группа – 6,7±0,7%) и соответственно кеса-
реву сечению (основная группа – 16,7±1,7%). При оценке состояния 
новорожденных учитывали количество детей, которые родились, соот-
ветственно по группам (контрольная – 30 и основная – 30). 
Заключение. Результаты данных исследований свидетельствуют о 
наличии высокой частоты акушерской и перинатальной патологии 
у женщин с варикозной болезнью. Это, безусловно, требует усовер-
шенствования алгоритма диагностических и лечебно-профилакти-
ческих мероприятий.
Ключевые слова: акушерские и перинатальные исходы, варикозная 
болезнь.

obstetric and perinatal outcomes  
of delivery of women with varicose illness
Yu.B. Motsyuk 

The objective: studying of obstetric and perinatal outcomes of delivery 
of women with varicose illness.
Materials and methods. We surveyed 60 patients, among which 
30 – with the diagnosed varicose illness which made main group and 
30 pregnant women without obstetric and somatic pathology, the 
delivery through natural patrimonial ways which made control group. 
The complex of the conducted researches included clinical, tool and 
laboratory methods. 
Results. At women of control group all labors were well-timed, and 
in main group the frequency of premature births made 10,0±1,0%. 
High frequency of various complications of pregnancy it is noted 
both during pregnancy, and at delivery. So, in first of all, it concerns 
the frequency of a premature rupture of fetal covers (main group – 
56,7±5,7%) with the subsequent disturbances of activity of uterus 
at the time of delivery (main group – 46,7±4,7%). In turn it led 
to development of distress of fetus (main group – 6,7±0,7%) and, 
respectively, the cesarean sections (main group – 16,7±1,7%). At 
an assessment of condition of newborns we considered number of 
children who were born respectively on groups (the control – 30 
and main – 30). 
Conclusion. Results of our researches testify to existence of high 
frequency of obstetric and perinatal pathology at women with 
varicose illness. It, certainly, testifies to need of improvement of 
algorithm of diagnostic and treatment-and-prophylactic actions.

Key words: obstetric and perinatal outcomes, varicose illness.
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