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Актуальність. Варикозна хвороба вен ниж-
ніх кінцівок зустрічається у 20–40% вагітних і 
може бути однією з причин перинатальної та 
акушерської патології, обумовленої венозни-
ми ускладненнями, частота яких становить 38–
50%. У цієї категорії вагітних спостерігаються 
надмірне підвищення згортання крові у ІІІ три-
местрі, гіпокоагуляція під час пологів та гіпер-
коагуляція на 3–7-му добу після пологів, що 
обумовлює підвищення ризику плацентарної 
дисфункції, затримки росту плода, тромбофле-
біту, кровотеч під час пологів та у післяполого-
вому періоді [3, 5]. 

Мета дослідження – оцінити вплив комп-
лексної терапії на показники гемостазу у вагіт-
них з варикозною хворобою вен нижніх кінці-
вок (ВХВНК).

Теоретичне підґрунтя. Одним з найпоши-
реніших захворювань судинної системи люди-
ни є варикозне розширення вен, яке у жінок зу-
стрічається в 4 рази частіше, ніж у чоловіків. 
Варикозна хвороба часто прогресує в другій 
половині вагітності [6]. У виникненні захво-
рювання істотна роль належить гормональним 
змінам у жіночому організмі під час вагітності, 
підвищеному тиску в судинах нижніх кінцівок, 
уповільненню швидкості кровотоку та ушко-
дженням судинної стінки. Ці зміни призводять 
до локальних розладів метаболізму й активації 
системи згортання крові. Захворювання вен у 
жінок часто ускладнює перебіг вагітності, по-
логів та післяпологового періоду [2, 4].

Істотну роль у розвитку хронічної веноз-
ної недостатності відіграють дисфункція ендо-
телію і зміни гемостазу, зокрема гіперкоагуля-
ції. Дисфункція ендотелію призводить до змін 
судинної реактивності, активації каскаду вну-
трішньосудинного згортання, порушення ці-

лісності судини та спостерігається у вагітних з 
ВХВНК. Лікування цієї категорії хворих пред-
ставляє значні труднощі, тому що може призве-
сти до найбільш важких ускладнень в акушер-
стві, тромбозів та тромбоемболій легеневої ар-
терії [1, 7].

Методи дослідження. Проведено визначен-
ня показників гемостазу у 80 вагітних з ВХВНК 
у ІІІ триместрі вагітності до та після лікуван-
ня. Вивчали тромбоцитарну, антикоагулянтну 
та прокоагулянтну ланки системи гемостазу й 
активність фібринолітичної системи. Коагуля-
ційний гемостаз оцінювали за часом рекальци-
фікацїї плазми, протромбіновим часом, тром-
біновим часом, активністю антитромбіну-ІІІ, 
концентрацією фібриногену в сироватці крові, 
часом фібринолізу еуглобулінів. Основна гру-
па – 42 вагітні з ВХВНК – отримували комплек-
сну терапію протягом 30–36 тижнів (венотонік, 
антикоагулянт, еластична компресія, флавоно-
їд). Група порівняння – 38 жінок з ВХВНК – от-
римували традиційну терапію (місцево гепари-
новмісний мазьовий препарат). 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Показники усіх ланок гемостазу в обстеже-
них жінок з ВХВНК у ІІІ триместрі вагітності 
мали тенденцію до гіперкоагуляції порівняно з 
показниками жінок контрольної групи з інтак-
тними венами (табл. 1).

На фоні достовірного зниження кілько-
сті тромбоцитів (р1,2 < 0,001) у групах жінок 
з ВХВНК спостерігалося зниження показни-
ків висоти агрегації тромбоцитів: 2,8 ± 0,13 см 
в основній групі та 2,9 ± 0,12 см у групі по-
рівняння, а у контрольній групі – 3,8 ± 0,12 см 
(р1,2 < 0,05; р3 > 0,05); час агрегації тромбоци-
тів: 10,6 ± 0,42 та 11,4 ± 0,58 хв в основній гру-
пі і групі порівняння (р3 > 0,25), у контроль-
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ній групі – 13,4 ± 0,64 хв (р1,2 > 0,05); час ла-
тентної агрегації тромбоцитів: 29,8 ± 0,55 сек. 
в основній та 30,2 ± 0,48 сек. у групі порівнян-
ня, у жінок групи контролю – 34,4 ± 0,52 сек. 
(р1,2 < 0,001; р3 > 0,5).

Достовірні зміни простежувалися при ви-
значенні показників різниці змін оптичної 
щільності плазми: 29,8 ± 0,39 в основній групі 
та 29,6 ± 0,41 у групі порівняння, у контроль-
ній групі – 27,2 ± 0,4 (р1,2 < 0,001; р3 > 0,5); кут 
агрегації тромбоцитів – 65,6 ± 1,14° в основній 
групі та 63,9 ± 1,17° у групі порівняння, у групі 
контролю – 44,1 ± 1,02° (р1,2 < 0,001; р3 > 0,25); 
сумарний індекс агрегації тромбоцитів – 
64,7 ± 1,96% в основній та 63,8 ± 2,01% у групі 
порівняння, у контрольній групі – 51,3 ± 1,66% 
(р1,2 < 0,001; р3 > 0,5). ВХВНК сприяє активації 
судинно-тромбоцитарної ланки системи гемо-
стазу у жінок у ІІІ триместрі вагітності. 

Дослідження прокоагулянтної ланки сис-
теми гемостазу в обстежених жінок виявило 
зменшення часу рекальцифікації плазми в ос-
новній групі та групі порівняння на 16 та 15% 
відповідно, протромбінового часу – на 27,3 
та 25,6%, збільшення концентрації фібрино-
гену – на 8,7 та 10,9% в порівнянні з групою 
контролю (р1,2 < 0,05). Тромбіновий час ста-
новив в основній, контрольній та групі по-
рівняння 23,1 ± 0,36 сек., 23,8 ± 0,56 сек. та 

22,8 ± 0,33 сек. відповідно, усі групи достовір-
но однорідні (р1,2,3 > 0,05). Вищезазначені по-
казники свідчать про посилене функціонуван-
ня прокоагулянтної ланки системи гемостазу у 
жінок із ВХВНК.

При дослідженні активності антитром-
біну-ІІІ в основній групі та групі порівнян-
ня цей показник становив 21,9 ± 1,05 сек. та 
22,8 ± 1,08 сек. (р3 > 0,05) і був достовірно мен-
шим на 17,7 та 14,3%, ніж у контрольній гру-
пі (р1,2 < 0,05). Це свідчить про зниження адап-
таційних можливостей антикоагулянтної ланки 
системи гемостазу у вагітних із ВХВНК та по-
тенційну схильність до тромбоутворення. Се-
редній час фібринолізу еуглобулінів, який ха-
рактеризує фібринолітичну ланку, у жінок гру-
пи контролю становив 206,3 ± 3,2 хв, тоді як 
в основній та групі порівняння визначалося 
зменшення показника на 17,8 та 16,5% відпо-
відно, що вказує на надмірну активацію фібри-
нолізу у жінок із ВХВНК. 

Проведено дослідження показників систе-
ми гемостазу після лікування жінок із ВХВНК 
в основній та групі порівняння (табл. 2). 

За результатами вищезазначених показни-
ків, нам вдалося виявити позитивну динаміку 
зростання кількості тромбоцитів у жінок із ВХВ-
НК після проведеної терапії на 8% в основній 
групі та 2% у групі порівняння. Спостерігалося 

Таблиця 1

Показники гемостазу обстежених жінок у ІІІ триместрі вагітності

Показники гемостазу
Групи жінок

основна, n = 42 порівняльна, n = 38 контроль, n = 50

Кількість тромбоцитів (×109/л) 247,4 ± 6,9 250,2 ± 7,4 272,2 ± 6,7 
Висота агрегації тромбоцитів (см) 2,8 ± 0,13 2,9 ± 0,12 3,8 ± 0,12
Час агрегації тромбоцитів (хв) 10,6 ± 0,42 11,4 ± 0,58 13,4 ± 0,64 
Різниця зміни оптичної щільності 29,8 ± 0,39 29,6 ± 0,41 27,2 ± 0,4
Кут агрегації (град.) 65,6 ± 1,14 63,9 ± 1,17 44,1 ± 1,02
Час латентної агрегації (сек.) 29,8 ± 0,55 30,2 ± 0,48 34,4 ± 0,52
Сумарний індекс агрегації тромбоцитів (%) 64,7 ± 1,96 63,8 ± 2,01 51,3 ± 1,66
Час рекальцифікації плазми (сек.) 72,9 ± 3,25 73,6 ± 3,28 86,9 ± 3,29 
Протромбіновий час (сек.) 12,8 ± 1,07 13,1 ± 1,09 17,6 ± 1,05 
Тромбіновий час (сек.) 23,1 ± 0,36 22,8 ± 0,33 23,8 ± 0,56 
Концентрація фібриногену (г/л) 5 ± 0,22 5,1 ± 0,2 4,6 ± 0,18 
Активність антитромбіну-ІІІ (сек.) 21,9 ± 1,05 22,8 ± 1,08 26,6 ± 1,07 
Час фібринолізу еуглобулінів (хв) 169,6 ± 2,8 172,3 ± 3,6 206,3 ± 3,2 
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зростання показників висоти агрегації тромбо-
цитів на 25% в основній групі та лише на 6,8% 
у групі порівняння, що становило 3,5 ± 0,12 см 
та 3,1 ± 0,1 см відповідно. Час агрегації тром-
боцитів після проведеної терапії збільшився на 
21,7% в основній групі та  на 5,2% у групі порів-
няння, а час латентної агрегації тромбоцитів – 
на 13,4 та 5,6% відповідно.

 При визначенні показників різниці змін 
оптичної щільності плазми після проведеної 
терапії виявлено тенденцію до зниження як в 
основній, так і порівняльній групах, що стано-
вило 27,7 ± 0,41 та 28,5 ± 0,39 відповідно; кут 
агрегації тромбоцитів зменшився в 1,4 разу 
(47,8 ± 1,13°) в основній групі та в 1,1 разу 
(56,7 ± 1,15°) у групі порівняння, а сумарний 
індекс агрегації тромбоцитів знизився на 9,8% 
в основній та на 4,1% у групі порівняння. 

При вивченні прокоагулянтної ланки сис-
теми гемостазу після лікування у досліджува-
них жінок із ВХВНК виявлено збільшення часу 
рекальцифікації плазми порівняно з вихідними 
даними в основній та групі порівняння на 12 
та 6,5% відповідно, протромбінового часу – на 
31,3 та 17,5%, знизилася концентрація фібрино-
гену на 10 та 4% відповідно. 

При визначенні тромбінового часу у жінок 
із ВХВНК після лікування відзначалася недо-
стовірна тенденція до зростання, цей показник 
становив в основній групі та групі порівняння 
23,7 ± 0,34 сек. і 23,2 ± 0,41 сек. відповідно.

При дослідженні активності антитром-
біну-ІІІ по завершенні лікування у жінок із 
ВХВНК спостерігалося зростання цього показ-
ника на 17,8% в основній групі та на 7,4% у гру-
пі порівняння порівняно з вихідними даними, 
що становило 25,8 ± 1,06 сек. та 24,5 ± 1,05 сек. 
відповідно. 

Проведено оцінку фібринолітичної лан-
ки гемостазу після лікування досліджува-
ним групам шляхом визначення часу фібрино-
лізу еугло булінів. Цей показник в обох дослі-
джуваних групах мав тенденцію до зростання 
порівняно з вихідними даними і становив 
198,4 ± 3,3 хв (збільшився на 17%) в основній 
групі та 189,6 ± 3,8 хв (збільшився на 10%) – у 
групі порівняння.

Висновки

У вагітних із ВХВНК у ІІІ триместрі вагіт-
ності спостерігалися зменшення кількості та 
підвищення агрегаційної активності тромбо-
цитів, надмірна активація прокоагулянтної лан-

Таблиця 2

Показники гемостазу жінок із ВхВНК після проведеної терапії

Показники гемостазу
Основна, n = 42 Порівняльна, n = 38

до лікування після лікування до лікування після лікування

Кількість тромбоцитів (×109/л) 247,4 ± 6,9 266,7 ± 6,1 250,2 ± 7,4 254,8 ± 6,2 

Висота агрегації тромбоцитів (см) 2,8 ± 0,13 3,5 ± 0,12 2,9 ± 0,12 3,1 ± 0,1 

Час агрегації тромбоцитів (хв) 10,6 ± 0,42 12,9 ± 0,42 11,4 ± 0,58 12 ± 0,58 

Різниця зміни оптичної щільності 29,8 ± 0,39 27,7 ± 0,41 29,6 ± 0,41 28,5 ± 0,39

Кут агрегації (град.) 65,6 ± 1,14 47,8 ± 1,13 63,9 ± 1,17 56,7 ± 1,15

Час латентної агрегації (сек.) 29,8 ± 0,55 33,8 ± 0,51 30,2 ± 0,48 31,9 ± 0,43

Сумарний індекс агрегації тромбоцитів (%) 64,7 ± 1,96 54,9 ± 1,82 63,8 ± 2,01 59,7 ± 1,94

Час рекальцифікації плазми (сек.) 72,9 ± 3,25 81,5 ± 3,2 73,6 ± 3,28 78,4 ± 3,23 

Протромбіновий час (сек.) 12,8 ± 1,07 16,8 ± 1,05 13,1 ± 1,09 15,4 ± 1,07

Тромбіновий час (сек.) 23,1 ± 0,36 23,7 ± 0,34 22,8 ± 0,33 23,2 ± 0,41 

Концентрація фібриногену (г/л) 5 ± 0,22 4,5 ± 0,21 5,1 ± 0,2 4,9 ± 0,24 

Активність антитромбіну-ІІІ (сек.) 21,9 ± 1,05 25,8 ± 1,06 22,8 ± 1,08 24,5 ± 1,05 

Час фібринолізу еуглобулінів (хв) 169,6 ± 2,8 198,4 ± 3,3 172,3 ± 3,6 189,6 ± 3,8 



26 ISSN 2312-1025. Актуальні проблеми клінічної та профілактичної медицини. 2018. Т. 2, № 1

В.В. Курочка, В.О. Бенюк, Л.В. Манжула

ки системи гемостазу, зниження активності ан-
титромбіну-ІІІ, прискорення фібринолізу. За-
пропонована нами терапія ВХВНК, на відміну 
від традиційного лікування, значно покращує 
показники всіх ланок системи гемостазу, по-
зитивно впливає на показники системи гемо-
стазу (зростання кількості тромбоцитів на 8%, 
висоти агрегації тромбоцитів – на 25%, часу 

агрегації тромбоцитів – на 21,7%, часу латент-
ної агрегації – на 13,4%; збільшення часу ре-
кальцифікацїї плазми на 12%, протромбінового 
часу – на 31,3%; зниження концентрації фібри-
ногену на 10%; зростання антитромбіну-ІІІ на 
17,8%, часу фібринолізу еуглобулінів – на 17%) 
та запобігає розвитку коагулопатичних усклад-
нень у післяпологовому періоді.
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ГЕМОСТАЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ У ЖЕНщИН С ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

В. Курочка, В. Бенюк, Л. Манжула
Резюме. В статье представлены данные тромбоцитарного, антикоагулянтного и прокоагулянтного 

звеньев системы гемостаза и активности фибринолитической системы в 80 беременных с варикозной бо-
лезнью вен нижних конечностей до и после лечения.

Ключевые слова: беременность, варикозная болезнь вен нижних конечностей, гемостаз.

Цель исследования – оценить влияние комплексной терапии на показатели гемостаза у бере-
менных с варикозной болезнью вен нижних конечностей.

Материалы и методы. Определяли показатели гемостаза 42 беременных с варикозной болез-
нью вен нижних конечностей (основная группа), которые получали комплексную терапию (вено-
тоник, антикоагулянт, эластичная компрессия, флавоноид); 38 женщинам с варикозной болезнью 
(группа сравнения), применяли гепариносодержащий мазевой препарат; 50 беременных с интак-
тными венами – контрольная группа.

Результаты исследования. Показатели гемостаза в исследуемых группах беременных с ва-
рикозной болезнью вен нижних конечностей имели тенденцию к гиперкоагуляции. Наблюдалось 
снижение высоты агрегации тромбоцитов в 1,4 и 1,3 раза; времени агрегации тромбоцитов – в 1,3 
и 1,2 раза в основной и группе сравнения относительно группы контроля. Выявлено уменьшение 
времени рекальцификации плазмы в основной и группе сравнения на 16 и 15%, протромбинового 
времени – на 27,3 и 25,6%, увеличение концентрации фибриногена – на 8,7 и 10,9% по сравнению 
с группой контроля. Антитромбин-ІІІ был меньше на 17,7 и 14,3% в основной и группе сравнения; 
время фибринолиза эуглобулинов – на 17,8 и 16,5% соответственно. После лечения выявлено уве-
личение количества тромбоцитов на 8% в основной и на 2% в группе сравнения; рост высоты агре-
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гации тромбоцитов – на 25 и 6,8%; времени агрегации тромбоцитов – на 21,7 и 5,2%; времени ла-
тентной агрегации – на 13,4 и 5,6% соответственно. Выявлено увеличение времени рекальцифи-
кации плазмы в основной группе и группе сравнения на 12 и 6,5%, протромбинового времени – на 
31,3 и 17,5%, снизилась концентрация фибриногена на 10 и 4% соответственно. Антитромбин-III 
вырос на 17,8% в основной группе и на 7,4% в группе сравнения; время фибринолиза эуглобули-
нов – на 17 и 10% соответственно.

Выводы. Предложенная комплексная терапия варикозной болезни, в отличии от традиционно-
го лечения, улучшает показатели всех звеньев системы гемостаза и предотвращает развитие коагу-
лопатических осложнений.

HEMoSTaSIoloGICal CHanGES In woMEn wITH VaRICoSE dISEaSE duRInG 
PREGnanCy

V. Kurochka, V. benyuk, l. Manzhula 
Summary. The article presents the thrombocyte, anticoagulant and procoagulant links of the hemostatic system 

and the activity of the fibrinolytic system in 80 pregnant women with varicose veins of the lower extremities before 
and after treatment.

Keywords: pregnancy, varicose veins of legs, hemostasis.

The main objectives of the study – to evaluate the effect of complex therapy on hemostasis param-
eters in pregnant women with varicose veins of the lower extremities.

Materials and methods. The hemostatic parameters of 42 pregnant women with varicose veins of the 
lower extremities (the main group) who received complex therapy (venotonic, anticoagulant, elastic com-
pression, flavonoid) were determined; 38 women with varicose veins (comparison group) used heparin-
containing ointment preparation; 50 pregnant women with intact veins (control group).

Results. Hemostasis in the study groups of pregnant women with varicose veins of legs tended to hy-
percoagulable. A decrease in the platelet aggregation height was observed in 1,4 and 1,3 times; Platelet ag-
gregation time of 1,3 and 1,2 times in the main and comparison groups relative to the control group. Re-
duction of the plasma recalcification time in the main and comparison groups by 16 and 15%, prothrom-
bin time by 27,3 and 25,6%, increase in the fibrinogen concentration by 8,7 and 10,9% compared to the 
control group was revealed. Antithrombin-III was less by 17,7 and 14,3% in the main and comparison 
groups; the time of fibrinolysis of euglobulinum was 17,8 and 16,5%. After treatment, an increase in the 
number of platelets by 8% in the main and 2% in the comparison group was detected; an increase in the 
platelet aggregation height by 25 and 6,8%; the time of aggregation of platelets – by 21,7 and 5,2%; la-
tent aggregation time – by 13,4 and 5,6% respectively. The increase in the plasma recalcification time in 
the main group and in the comparison group by 12 and 6,5%, prothrombin time by 31,3 and 17,5%, de-
creased fibrinogen concentration by 10 and 4%, respectively. Antithrombin-III increased by 17,8% in the 
main group and by 7,4% in the comparison group; the time of fibrinolysis of euglobulinum was 17 and 
10% respectively.

Conclusions. Complex therapy of varicose veins, in contrast to traditional treatment, improves the 
performance of all links of the hemostasis system and prevents the development of coagulopathy compli-
cations.
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