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Аннотация. Варикозное расширение вен таза представляет собой значи-
мую клиническую проблему в  акушерской практике, ассоциированную 
с высоким риском перинатальных осложнений. Проведенное исследование 
выявило системное негативное влияние данной патологии на гестационный 
процесс, интранатальный и послеродовый периоды.
У пациенток с  ВРВТ установлен отягощенный преморбидный фон с  преоб-
ладанием диспластических изменений соединительной ткани и сопутству-
ющей гинекологической патологии. Течение беременности характеризо-
валось развитием фетоплацентарной недостаточности и  сопутствующих 
акушерских осложнений.
В интранатальном периоде отмечались нарушения родовой деятельности, 
а в послеродовом — воспалительные и инволюционные осложнения. Уста-
новлено негативное влияние на состояние плода, проявляющееся синдро-
мом задержки роста, хронической гипоксией и перинатальной патологией.
Полученные данные подтверждают необходимость выделения беременных 
с ВРВТ в группу высокого перинатального риска и разработки для них диф-
ференцированных подходов к ведению на всех этапах гестации.
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Summary. Pelvic varicose veins are a significant clinical problem in 
obstetric practice, associated with a high risk of perinatal complications. 
This study revealed a systemic negative impact of this pathology on the 
gestational process, intrapartum, and postpartum periods.
Patients with varicose veins had a complicated premorbid background 
with a predominance of dysplastic connective tissue changes and 
associated gynecological pathology. The course of pregnancy was 
characterized by the development of fetoplacental insufficiency and 
associated obstetric complications.
In the intrapartum period, labor dysfunctions were observed, and in 
the postpartum period, inflammatory and involutional complications 
were observed. A negative impact on the condition of the fetus was 
established, manifested by growth retardation syndrome, chronic 
hypoxia, and perinatal pathology. The data obtained confirm the need 
to classify pregnant women with varicose veins as a high-perinatal-risk 
group and develop differentiated approaches to their care at all stages 
of gestation.

Keywords: pelvic varicose veins, pregnancy, fetoplacental insufficiency, 
childbirth, postpartum period.

DOI 10.37882/2223-2966.2025.12.06

Варикозное расширение вен таза (ВРВТ) представ-
ляет собой одну из  наиболее значимых и  недо-
статочно изученных медико-социальных проблем 

в  современном акушерстве. Несмотря на  то, что рас-
пространенность данной патологии среди беремен-
ных, по  данным различных авторов, достигает 30–40 % 
и имеет устойчивую тенденцию к росту [1], вопросы ее 
влияния на  перинатальные исходы остаются дискусси-
онными [2, 3]. Высокий уровень антенатальных потерь 
и  отсутствие унифицированных алгоритмов ведения 
данной категории пациенток обуславливают необходи-
мость углубленного изучения ВРВТ [4].

Особую актуальность приобретает комплексная 
оценка влияния данной патологии на риски развития фе-
топлацентарной недостаточности (ФПН), хронической 
внутриутробной гипоксии плода [5], а также тромбоэм-
болических осложнений, которые остаются ведущими 
причинами материнской и перинатальной заболеваемо-
сти и смертности [6, 7]. Патогенез ВРВТ, связанный с ве-
нозным застоем в  системе малого таза и  нарушением 
маточно-плацентарной гемодинамики, создает предпо-
сылки для дисфункции эндотелия, активации системного 
воспаления и коагулопатии, что напрямую коррелирует 
с тяжестью гестационных осложнений [8, 9]. Как отмеча-
ют И.А. Ерошкина и соавт. [10], ВРВТ является не просто 
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косметическим дефектом, а серьезным патологическим 
состоянием, значительно ухудшающим качество жизни 
женщины и  отягощающим течение гестационного про-
цесса, что подтверждается и результатами других иссле-
дований [11].

В настоящее время отсутствуют единые протоколы 
скрининга и  диагностики ВРВТ у  беременных, что при-
водит к  гиподиагностике и  несвоевременному началу 
терапии [12, 13]. Перспективным направлением являет-
ся разработка предиктивных моделей, интегрирующих 
данные ультразвуковой допплерографии [14] и  моле-
кулярно-генетических маркеров эндотелиальной дис-
функции для стратификации рисков у данной категории 
пациенток [15]. Эндоваскулярные методы лечения, такие 
как эмболизация гонадных вен, демонстрируют высокую 
эффективность в  устранении симптомов ВРВТ [16, 17], 
однако их применение у беременных требует дальней-
шего изучения. Важным аспектом является связь ВРВТ 
с хронической тазовой болью, что существенно снижает 
качество жизни пациенток [18, 19]. В связи с этим, выде-
ление беременных с ВРВТ в группу высокого риска и раз-
работка для них комплекса лечебно-профилактических 
мероприятий, включая коррекцию тромбофилических 
нарушений [20] и  основанных на  современных клини-
ческих рекомендациях [21], является своевременной 
и практически значимой задачей современного акушер-
ства [13].

В связи с вышеизложенным, целью настоящего иссле-
дования явилась оценка рисков развития гестацинных, 
интранатальных и послеродовых осложнений у женщин 
с варикозным расширением вен таза. 

Материал и методы исследования

В  рамках одноцентрового сравнительного проспек-
тивного исследования были проанализированы данные 
200 беременных женщин, разделенных на  две репре-
зентативные группы. Основную группу составили 100 
пациенток с  верифицированным диагнозом ВРВТ, уста-
новленным на  основании клинических данных и  под-
твержденным ультразвуковым исследованием с доппле-
рометрией. Группу контроля образовали 100 условно 
здоровых беременных без признаков венозной пато-
логии, сопоставимых по  возрасту и  паритету беремен-
ности и родов. Исследование проводилось в два этапа: 
амбулаторный (сбор анамнеза, оценка соматического 
и  гинекологического статуса) и  стационарный (анализ 
течения родов, послеродового периода и оценки состо-
яния новорожденных). Для оценки состояния новорож-
денных использовались клинические методы, а  также 
данные стандартного неврологического и соматическо-
го осмотра в  первые дни жизни. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с использованием критерия 
χ² для качественных признаков и t-критерия Стьюдента 

для количественных с  расчетом достоверности разли-
чий (p < 0,05). Для установления взаимосвязей приме-
нялся корреляционный анализ с расчетом коэффициен-
та линейной корреляции Пирсона (rxy).

Результаты исследования

Проведенный нами анализ продемонстрировал вы-
раженную клиническую гетерогенность ВРВТ у обследо-
ванных пациенток, что требует дифференцированного 
подхода к ведению таких беременных. Структура клини-
ческих проявлений распределилась следующим обра-
зом: синдром тазового полнокровия — 35,0 %, вульвар-
ный и промежностный варикоз — 65,0 %. По характеру 
течения преобладала безболевая форма (53,0 %), тогда 
как болевая и  латентная формы отмечались в  26,0 % 
и  21,0 % случаев соответственно. Высокая доля латент-
ных форм особенно значима, так как она предполагает 
наличие недиагностированных случаев ВРВТ в  популя-
ции и требует повышенной настороженности врачей.

Анализ соматического анамнеза выявил статистиче-
ски значимые отличия, подчеркивающие системный ха-
рактер патологии. У пациенток с ВРВТ достоверно чаще 
регистрировались заболевания сердечно-сосудистой 
системы (46,0 % против 14,0 % в  контроле, p<0,001), 
патология мочевыделительной (24,0 % против 13,0 %, 
p=0,037) и  эндокринной систем (36,0 % против 26,0 %, 
p=0,046). Особого внимания заслуживает выявленная 
нами высокая частота недифференцированных диспла-
зий соединительной ткани в  основной группе (55,0 % 
против 24,0 %, p<0,001), что, согласуясь с  данными 
В.И.  Краснопольской и  соавт. [3], может рассматривать-
ся как один из ключевых предикторов развития и про-
грессирования венозной патологии, формирующий не-
полноценность сосудистой стенки.

Гинекологический анамнез пациенток основной 
группы был существенно отягощен воспалительными за-
болеваниями органов малого таза, хроническими коль-
питами (64,0 % против 45,0 %, p <0,001), миомой матки 
(14,0 % против 3,0 %, p <0,05) и аномальными маточны-
ми кровотечениями (24,0 % против 5,0 %, p <0,001). Уста-
новленная нами четкая зависимость между паритетом 
беременности и развитием ВРВТ подтверждает роль ме-
ханических факторов в  патогенезе заболевания: среди 
пациенток основной группы достоверно преобладали 
повторнобеременные (91,0 % против 65,0 %, p <0,001). 
Отягощенный наследственный анамнез по  варикозной 
болезни был характерен для 47,0 % женщин с ВРВТ про-
тив 19,0 % в  группе контроля (p <0,001), что указывает 
на важность генетической предрасположенности.

Проведенное исследование позволило установить, 
что гестационный процесс у  пациенток с  ВРВТ харак-
теризуется высоким уровнем осложнений, формиру-
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ющихся уже с  ранних сроков. Уже в  первом триместре 
достоверно чаще диагностировалась угроза прерыва-
ния беременности (25,0 % против 7,0 %, p <0,001), что, 
по  нашему мнению, связано с  нарушением процессов 
имплантации и плацентации на фоне венозного полно-
кровия. На протяжении всей беременности сохранялся 
высокий инфекционный индекс, проявлявшийся реци-
дивирующими кольпитами, бактериурией и  эпизодами 
ОРВИ, что свидетельствует о снижении местных и общих 
защитных механизмов.

Во втором и  третьем триместрах к  угрозе пре-
ждевременных родов присоединялись признаки фе-
топлацентарной недостаточности (ФПН), носившей 
прогрессирующий характер. Так, во II триместре ФПН 
диагностировалась у  16,0 % пациенток основной груп-
пы против 3,0 % в контроле (p <0,001), а в III триместре 
ее частота достигала 38,0 % (против 13,0 %, p <0,001). 
ФПН в нашем исследовании проявлялась синдромом за-
держки роста плода (СЗРП), маловодием и хронической 
внутриутробной гипоксией. Тяжесть состояния усугу-
блялась развитием преэклампсии, которая в умеренной 
и тяжелой форме регистрировалась у 33,0 % пациенток 
с ВРВТ против 2,0 % в группе контроля (p=0,001), что, ве-
роятно, связано с  эндотелиальной дисфункцией, лежа-
щей в основе обоих патологических состояний.

Наши данные свидетельствуют о  том, что родовой 
акт у женщин с ВРВТ имеет ряд патологических особен-
ностей. Достоверно чаще наблюдались преждевремен-
ное излитие околоплодных вод (21,0 % против 9,0 %, 
p=0,013), аномалии родовой деятельности по типу сла-
бости (19,0 % против 5,0 %, p=0,002), а  также быстрые 
(22,0% против 3,0 %, p <0,001) и  стремительные (8,0 % 
против 1,0 %, p=0,034) роды. Высокий темп родовой де-
ятельности закономерно приводил к увеличению часто-
ты родового травматизма: разрывы промежности, вла-
галища и  шейки матки встречались в  основной группе 
значимо чаще.

Показания к оперативному родоразрешению у паци-
енток с  ВРВТ были расширены. Частота операции кеса-
рева сечения в  основной группе была в  2,2 раза выше 
(26,0 % против 12,0 %, p=0,011). Наиболее частыми по-
казаниями, согласно нашим наблюдениям, являлись 
внутриутробный дистресс плода на  фоне хронической 
гипоксии (13,0 % против 2,0 %, p=0,002) и дискоордини-
рованная родовая деятельность.

Послеродовый период у  родильниц с  ВРВТ ослож-
нялся субинволюцией матки (14,0 % против 2,0 %, 
p  <0,001) и  инфекционно-воспалительными процесса-
ми, включая метрит (8,0 % против 1,0 %, p=0,034). Объем 
интра- и постнатальной кровопотери как при самопро-
извольных родах, так и при операции кесарева сечения 
был достоверно выше в  основной группе, что связано 

с нарушением сократительной способности матки и ве-
нозным застоем.

Проведенный нами комплексный анализ проде-
монстрировал значительное негативное влияние ВРВТ 
на состояние плода и процессы адаптации новорожден-
ного. У женщин основной группы достоверно чаще про-
исходили преждевременные роды (17,0 % против 2,0 %, 
p <0,001). Средняя масса тела новорожденных в основ-
ной группе была значимо ниже (2951,6 ± 51,4 г против 
3362,4 ± 63,7 г в  контроле, p <0,001), с  преобладанием 
маловесных когорт, что является прямым следствием 
длительно существующей ФПН и хронической гипоксии.

Структура патологии новорожденных от  матерей 
с ВРВТ характеризовалась высокой частотой гипоксиче-
ских поражений: гипоксия различной степени тяжести 
была диагностирована у 34,0 % новорожденных (против 
8,0 %, p <0,001). Значительную долю занимала гипотро-
фия (35,0 % против 4,0 %, p <0,001), в том числе и тяже-
лые ее степени. Также достоверно чаще регистрирова-
лись внутриутробное инфицирование (15,0 % против 
2,0 %, p <0,001), конъюгационная желтуха (12,0 % против 
4,0 %, p=0,038) и  нарушения мозгового кровообраще-
ния (9,0 % против 1,0 %, p=0,010). Проведенный нами 
корреляционный анализ выявил умеренную обратную 
зависимость между тяжестью ВРВТ и массой тела ново-
рожденного (rxy = –0,72) и  прямую зависимость между 
продолжительностью заболевания и  частотой патоло-
гии у  новорожденных (rxy = +0,62), что доказывает на-
личие дозозависимого эффекта.

Выводы

1.	 Варикозное расширение вен таза является значи-
мым фактором, системно отягощающим течение 
гестационного процесса, родов и  послеродо-
вого периода. Для пациенток с  ВРВТ характерен 
отягощенный соматический и  гинекологический 
анамнез с высокой частотой дисплазии соедини-
тельной ткани, что требует проведения целена-
правленной прегравидарной подготовки.

2.	 Беременность протекает на фоне высокой угрозы 
прерывания, инфекционных осложнений, про-
грессирующей фетоплацентарной недостаточно-
сти и  преэклампсии, что диктует необходимость 
тщательного мониторинга с ранних сроков геста-
ции и  проведения патогенетически обоснован-
ной терапии.

3.	 В интранатальном периоде отмечается высокая 
частота аномалий родовой деятельности и родо-
вого травматизма, что обуславливает увеличение 
частоты оперативного родоразрешения и требует 
особого подхода к ведению родов у данного кон-
тингента женщин.

4.	 Установлено значительное негативное влияние 
на  состояние плода, проявляющееся синдромом 
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задержки роста, хронической гипоксией и  высо-
кой частотой перинатальной патологии в  неона-
тальном периоде, что подтверждается выявлен-
ными корреляционными зависимостями.

5.	 Полученные данные подчеркивают необходи-
мость выделения беременных с  ВРВТ в  группу 

высокого риска для проведения своевременной 
профилактики, комплексного мониторинга и раз-
работки индивидуальной тактики ведения на всех 
этапах гестации, включая прегравидарную подго-
товку, ведение беременности, родов и  послеро-
дового периода.
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