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Ультразвукове допплерівське ангіосканування
(УЗДА) — обов’язковий елемент діагностич-

ногоалгоритмуобстеженняпацієнтівзпатологією
судин.Методикаєвисокоінформативною,доступ-
ною,функціональною,безпечною,маєвисокучут-
ливість та специфічність. Вона дає змогу вивчити
анатомічну будову судин, зону патології та її осо-
бливості, а також оцінити гемодинаміку судинної
системи [1, 3]. Усе це дає змогу повноцінно конт-
ролюватидинамікузмінвенозноїсистемиужінок
підчасвагітностітаупісляпологовийперіод.

У доступній літературі ми знайшли численні
публікації, присвячені вивченню динаміки змін

венозного русла нижніх кінцівок при варикозній
хворобі (ВХ) нижніх кінцівок [2, 6], проте даних
про особливості зміни венозного русла під час
вагітностітаупісляпологовийперіоднемає.Тому
актуальним є дослідження венозного кровотоку
у вагітних із хронічними захворюваннями вен
(ХЗВ) нижніх кінцівок. Отримані дані сприяти-
мутьудосконаленнюіполіпшеннюметодівпрофі-
лактики прогресування варикозного розширення
венпідчасвагітності.

Мета роботи—дослідитиособливостіперебудо-
вивенозноїсистеминижніхкінцівокпідчасвагіт-
ностітаупісляпологовийперіодзвикористанням
ультразвуковогодопплерівськогоангіосканування.

Матеріали і методи

У2016—2018рр.обстежено54жінки(групаІ)
у різні терміни вагітності, в яких при постановці
наоблікужіночійконсультаціїбулодіагностова-

Мета роботи—дослідитиособливостіперебудовивенозноїсистеминижніхкінцівокпідчасвагітностітаупісляполого-
вийперіодзвикористаннямультразвуковогодопплерівськогоангіосканування.

Матеріали і методи.Проведеноаналізрезультатівультразвуковогоангіоскануваннявенозноїсистеминижніхкінцівок
у54вагітних(групаІ)ізварикознимрозширеннямвеннижніхкінцівокта14жінок(групаІІ)післяпологівізакінчення
лактаціїпередоперацієюзприводуварикозноїхвороби.

Результати та обговорення.Підчасвагітностістоншуютьсястінкивенірозширюєтьсяїхпросвіт,розвиваєтьсянедо-
статність остіального клапана з рефлюксом крові до 2—3 с, з’являються множинні тонкостінні вени в паховій ділянці та
статевихгубах,аневризматичнірозширенняпоходустовбуровихідодатковихвентаїхприток,якіособливочастовиявляли
приспадковійсхильностідоварикозу.Післяпологівустановленорегресуванняварикозногорозширенняпідшкірнихвен
порівнянозперіодомвагітності.

Висновки.Вагітністьприскорюєрозвитокварикозноїхвороби,особливоприспадковійсхильності.Підчасвагітностімає
місце стоншення стінок вен, прогресування вертикальних і горизонтальних рефлюксів та аневризматичних розширень
уділянкахспівустьіпоходувенозногостовбура.Післяпологівварикозрегресує,зменшуютьсярефлюкси,нормалізується
товщинастінкивен.Інволюціяварикозунайбільшевираженавпроксимальномусегментістегна(31,9%),сафено-фемораль-
номуспівусті(24,6%),менше—впроксимальномусегментігомілки(9,7%).

Ключові слова:ультразвуковеангіосканування,вагітність,варикознахвороба.
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новарикознерозширенняпідшкірнихвеннижніх
кінцівок, та 14 жінок (група ІІ) через 6—8 міс
після пологів і закінчення лактації перед опера-
тивнимвтручаннямзприводуВХ.Длядосліджен-
ня відбирали жінок з варикозним ураженням
поверхневоївенозноїсистеми,вякихначасобсте-
ження не було клінічних ознак гострого тромбо-
флебіту поверхневих вен чи тромбозу глибокої
венозноїсистеми.

Ультразвукове ангіосканування венозної систе-
ми кінцівок виконували у вертикальному поло-
женні у другій половині дня, використовуючи
стандартні акустичні вікна. Якщо пацієнтка не
моглатривалостояти,товенигомілкиобстежува-
ливсидячомуположеннізнапівзігнутоюногою.

Для оцінки стану венозного русла виконували
інструментальне обстеження з допплерівським
картуванням на універсальній експертній ультра-
звуковійсистеміToshibaздатчикамичастотою5,0
і 7,5 МГц у вертикальному положенні із застосу-
ваннямпробиВальсальвинастегнітакомпресій-
нихпробСігеланагомілці[4].

Приобстеженнівизначалидіаметрнеспромож-
ноївеликоїпідшкірноївени(ВПВ)нарівнісафе-
но-феморальногоспівустя,всереднійтретиністег-
на,уверхнійісереднійтретинахгомілки;наявність
таджерелорефлюксупонеспроможнійвеликійта
малій підшкірних венах (МПВ); наявність і про-
тяжність рефлюксу у вертикальному положенні;
наявність, локалізацію та діаметр неспроможних
перфорантних вен стегна і гомілки, зв’язаних із
варикозно-зміненими венами, а також індивіду-
альніанатомічніособливості(подвоєння,локальні
розширення,звивистістьвентаїхприток,рефлюкс
помагістральнійвеніпринеспроможномуостіаль-
номуклапані[7,8].Крімцього,досліджувалисис-
темуглибокихвеннижніхкінцівоквідзовнішньої
клубової до вен стоп. За патологічний рефлюкс
приймали тривалість венозної регургітації понад
0,5с.Заданимиультразвуковогодослідженняоці-
нювалистанвенозноїсистеми[5].

При ультразвуковому обстеженні вивчали ана-
томічніособливостіхарактеруварикозногорозши-
реннявбасейнахВПВіМПВ,станперфорантних
вентаформуВХ(магістральна,периферичнаабо
змішана,якапоєднуєознакидвохпершихформ).

При магістральній формі (16 (29,6%)) визначали
тип варикозного розширення (тотальне, сегмен-
тарнечилокальне)таособливостібудовивенозної
стінки (нормальна, потовщена, стоншена, дефор-
мована), при периферичній формі зі збереженою
структурою магістральних вен (23 (42,6%)) —
характербудовивенозноїстінкистовбураВПВта
йогоприток.Особливуувагуприділялививченню
ультразвукової анатомії сафено-феморального,
сафено-поплітеального співустя та перфорантних
венізпорушеноюфункцією.Змішануформувари-
козувиявленоу15(27,8%)вагітних.

Результати та обговорення

Привізуалізаціїварикознорозширенихпідшкір-
них вен у вагітних відзначено нерівномірне стон-
шенняїхстінокпризначномузбільшеннісередньо-
го діаметра. У зоні варикозних вузлів стінки вен
були значно стоншені, клапани не змикалися, що
реєстрували у вигляді гемодинамічно значущих
вертикальних і горизонтальних рефлюксів. Часто
виявляли аномалії будови сафено-феморального
співустя,зокреманаявністьаневризматичнихекта-
зійтанедостатністьостіальногоклапаназрефлюк-
сом крові до 2—3 с, звивистий гроноподібний хід
ВПВ,множинніварикознігілкивпаховійділянці,
напромежинітавстатевихгубахзтонкоювеноз-
ною стінкою. Аневризматичні розширення
івикривленнявенрізногодіаметратаконфігурації
виявлялиувагітнихпоходустовбураВПВ,додат-
кових підшкірних вен та їх приток, особливо
часто—ужінокзіспадковоюсхильністюдоХЗВ.

Варикозне ураження стовбура ВПВ виявлено
у всіх обстежених вагітних. Зміни були більше
вираженіужінокзіспадковоюсхильністю.Уних
фіксували широке ураження варикозним проце-
сомстовбураВПВнастегнітагомілцііздодатко-
вимивенаминастегнітакомунікантнимивенами
уверхнійтретинігомілки.Вцієїкатегоріїпацієн-
ток переважав декомпенсований вертикальний
рефлюксдо2—3с,якийпоширювавсянавесьсег-
менткінцівки.Приповторнихобстеженняхвідзна-
чено наростання симптомів декомпенсації веноз-
ного відтоку у жінок, які не виконували
рекомендаційлікаряінерегулярновикористовува-

Т а б л и ц я
Зміна діаметра варикозно розширених підшкірних вен нижніх кінцівок після пологів

Сегмент
Діаметр ВПВ, мм

Група І (n = 54) Група ІІ (n = 14) Різниця, %

Сафено-феморальнеспівустя 12,6±0,7 9,5±0,8 24,6

Проксимальнийстегновийсегмент 9,4±0,5 6,4±0,6 31,9

Дистальнийсегмент 7,7±0,4 6,5±0,5 15,6

Проксимальнийсегментгомілки 6,2±0,5 5,6±0,4 9,7
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ликомпресійнутерапію.Вжінок,котрідотримува-
лисярекомендаційуповномуобсязі(29(53,7%)),
зокрема постійно використовували компресійну
терапію та виконували лікувальну фізкультуру,
спостерігали незначне прогресування сонографіч-
нихсимптомівварикозу.

Удругійгрупіжінок,обстеженихчерез6—8міс
післяпологів,виявленозначнийрегресварикозно-
горозширенняпідшкірнихвенпорівнянозперіо-
домвагітності(таблиця).

Порівняннясонографічнихзмінварикознороз-
ширеної ВПВ під час вагітності та після пологів
виявиловираженуінволюціюварикозу,найбільше
виражену в проксимальному сегменті стегна
(31,9%), сафено-феморальному співусті (24,6%),
найменше — в проксимальному сегменті гомілки
(9,7%).

В обстежених жінок вертикальний рефлюкс
узонісафено-феморальногоспівустятастегново-
мусегментіперейшовзістадіїдекомпенсаціїуста-
діюсубкомпенсації,зокремапісляпершихпологів
(4 (28,6%)). Довжина вертикального рефлюксу
такожзменшиласьінеперевищувалаоднієїтрети-
ни відповідного сегмента кінцівки. У 5 (35,7%)
пацієнток із периферичною формою ураження
судинрефлюксбуввідсутній.

Мала підшкірна вена в усіх пацієнток соногра-
фічнолокалізуваласятипово.Сегментарнутранс-
формаціюпротяжністюдооднієїтретинидовжини
сегмента виявлено у 6 (11,1%) жінок групи І і
2(14,3%)групиІІ.

Воднієївагітноїзіскаргаминасудомивм’язах
гомілкиприфізичномунавантаженнітапідчассну
виявленоварикознерозширеннядо5,2ммМПВта
рефлюкстривалістю2сумісцісафено-поплітеаль-

ного співустя. ВПВ на всьому протязі та в зоні
сафено-феморального співустя була не змінена
(діаметр — 6,2 мм, рефлюкс відсутній), у паховій
ділянці—великакількістьдрібнихзвивистихвен.
Діагноз:прихованаформаХЗВзураженнямМПВ.

УЗДАвенознихперфорантіввиявилооднакову
частотувраженняїхвобохгрупах,прицьомупере-
важаломножиннеураження—3—4перфорантиіз
вираженим горизонтальним рефлюксом. При
дослідженні взаємозв’язку горизонтальних реф-
люксівізглибокихуповерхневівенивстановлено,
щоу13(24,1%)вагітнихгрупиІвідзначалинаяв-
ністьсумарноїдіївертикальноготагоризонтально-
горефлюксів.УгрупіІІпоєднанийрефлюксвия-
вили в 1 (7,14%) жінки. Такий комбінований
патологічний кровоток спричиняє прогресування
варикозноїтрансформаціїтадекомпенсаціїХЗВ.

Висновки

Вагітність ускладнює відтік крові по венозній
системі нижніх кінцівок і прискорює розвиток її
декомпенсації,особливоприспадковійсхильності.

Характерноюособливістюперебудовиварикоз-
них вен при ультразвуковому ангіоскануванні
єстоншеннятаектатичнатрансформаціяїхстінок
зпоєднанимпрогресуваннямвертикальнихігори-
зонтальнихрефлюксівтааневризматичнихрозши-
рень у ділянках співусть та по ходу венозного
стовбура.

Післяпологіввідзначенорегресуванняварикоз-
ного розширення підшкірних вен, який супрово-
джувався поліпшенням венозної гемодинаміки,
зменшенням протяжності вертикальних рефлюк-
сів,нормалізацієютовщинистінкивен.
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Особенности	ультразвуковых	изменений	вен		
при	варикозной	болезни	нижних	конечностей		

у	беременных	и	рожениц
С. М. Василюк, Б. В. Крыса, И. В. Дмытрив

Ивано-Франковскийнациональныймедицинскийуниверситет

Цель работы—исследоватьособенностиперестройкивенознойсистемынижнихконечностейвовремябеременностиив
послеродовойпериодсиспользованиемультразвуковогодопплеровскогоангиосканирования.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов ультразвукового ангиосканирования венозной системы нижних
конечностейу54беременных(группаI)сварикознымрасширениемвеннижнихконечностейи14женщин(группаІІ)после
родовиокончаниялактационногопериодапередоперациейпоповодуварикознойболезни.

Результаты и обсуждение.Вовремябеременностиистончаютсястенкивенирасширяетсяихпросвет,развиваетсянедо-
статочностьостиальногоклапанасрефлюксомкровидо2—3с,появляютсятонкостенныеварикозныевенывпаховойзоне
иполовыхгубах,аневризматическиерасширенияпоходустволовых,дополнительныхвениихприток,которыеособенно
частообнаруживалипринаследственнойсклонностикварикозу.Послеродоввыявленорегрессированиеварикозногорас-
ширениявенпосравнениюспериодомбеременности.

Выводы. Беременность ускоряет развитие варикозной болезни, особенно при наследственной склонности. Во время
беременностиимеетместоистончениестеноквен,прогрессированиевертикальныхигоризонтальныхрефлюксовианевриз-
матичнихрасширенийвзонахсоустийипоходувенозногоствола.Послеродовварикозрегрессирует,уменьшаютсяреф-
люксы,нормализуетсятолщинастенкивен.Инволюцияварикозабольшевсеговыраженавпроксимальномсегментебедра
(31,9%),сафено-феморальномсоустье(24,6%),меньше—впроксимальномсегментеголени(9,7%).
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Features	of	ultrasound	changes	of	veins		
in	case	of	varicose	disease	of	lower	extremities		

of	pregnant	and	puerperant	women
S. M. Vasyliuk, B. V. Krysa, I. V. Dmytriv

Ivano-FrankivskNationalMedicalUniversity

The aim — toinvestigatefeaturesofvenoussystemalterationinlowerextremitiesduringpregnancyandpuerperalperiodusing
ultrasoundDopplerangiography.

Materials and methods.Theresultswereanalyzedofultrasoundangiographyofthevenoussystemofthelowerextremitiesin
54pregnantwomen(groupI)withvaricoseveinsofthelowerextremitiesand14women(groupII)afterdeliveryandtheendofthe
lactationperiodbeforesurgeryforvaricosedisease.

Results and discussion.Venouswallsaregettingthinnerandwiderindiameterduringpregnancy,ostialvalveregurgitation
withrefluxupto2—3secondsisdeveloping,numerouscapillaryveinsininguinalregionandvulvarlipsareappearingalongwith
aneurysmaldilatationofthestemandaccessoryveinsandveinbranchesthatwereespeciallyoftenrevealedincaseofinherited
predispositiontovaricosedecease.Theregressionofvaricosediseasewasrevealedafterthechildbirthincomparisonwiththe
periodofpregnancy.

Conclusions.Pregnancyacceleratesthedevelopmentofvaricosedisease,especiallywithinheritedpredisposition.Duringpreg-
nancywallsofveinsaregettingthinner,verticalandhorizontalrefluxesandaneurysmaldilatationareprogressingintheareasof
venousanastomosisandalongthevenoustrunk.Afterthechildbirththerewasaregressionofvaricosedecease,remissionofrefluxes,
veins’wallsrecovery.Varicoseinvolutionismainlymanifestedinproximalsegmentofthighbone(31.9%),saphenofemoraljunction
(24.6%)andless—inproximalsegmentofshin-bone(9.7%).
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