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ABSTRACT 
The aim of the study was to identify key diagnostic measures to reduce the risk of complications of 
varicose veins in pregnant women, such as thrombosis and inflammatory processes in the veins. The 
study involved 100 women who were observed at the Samarkand branch of the Republican Scientific 
and Practical Center for Maternal and Child Health and the maternity hospital of the multidisciplinary 
clinic of the Samarkand State Medical University. Diagnostic methods included ultrasound duplex 
scanning of the veins of the lower extremities, pelvic veins, fetal Doppler and laboratory tests (D-
dimer, fibrinogen, C-reactive protein, thrombodynamics) to assess the risk of thrombosis and 
inflammation. Elevated levels of D-dimer and 75% fibrinogen were detected in 70% of women, 
indicating a high risk of thrombosis, especially in the third trimester. Ultrasound scanning revealed 
65% of women with venous valve disorders, and 20% with signs of thrombosis. 40% of patients had 
elevated C-reactive protein levels, indicating inflammatory processes. Women who use compression 
garments from the first trimester are less likely to experience complications such as swelling, pain, 
and heaviness in the legs. The data obtained highlight the importance of early diagnosis, monitoring 
of blood clotting parameters, and inflammatory markers. 
Keywords: venous insufficiency, thrombosis, fetoplacental circulation, ultrasound duplex scanning, 
compression therapy, pregnancy. 
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HOMILADORLIK DAVRIDA VARIKOZ TOMIRLARINI TASHXISLASHNING 
ISTIQBOLLI USULLARI 

ANNOTATSIYA 
Tadqiqotning maqsadi homilador ayollarda tromboz va tomirlardagi yallig'lanish jarayonlari kabi 
varikoz tomirlarining asoratlari xavfini kamaytirish uchun asosiy tashxislash choralarini aniqlash. 
Tadqiqotda Respublika ixtisoslashtirilgan ona va bola salomatligi ilmiy-amaliy markazi Samarqand 
filiali hamda Samarqand davlat tibbiyot universiteti ko‘p tarmoqli klinikasi tug‘ruq kompleksida 
kuzatilgan 100 nafar ayollar ishtirok etdi. Diagnostika usullari tromboz va yallig'lanish xavfini 
baholash uchun oyoqlarning va tos bo'shlig'i tomirlarini ultratovushli dupleks skanerlash, homila 
dopplerometriyasi va laborator tahlillar (D-dimer, fibrinogen, C-reaktiv oqsil, trombodinamika) o'z 
ichiga oladi. Ayollarning 70 foizida D-dimer va 75 foiz fibrinogenning yuqori darajasi aniqlangan, 
bu tromboz xavfi yuqori ekanligini ko‘rsatadi, ayniqsa uchinchi trimestrda. Ultratovush tekshiruvi 
ayollarning 65 foizida venoz klapanlarining buzilishi, 20 foizida tromboz belgilari aniqlangan. 
Bemorlarning 40% da yallig'lanish jarayonlarini ko'rsatadigan C-reaktiv oqsil darajasi yuqori bo'lgan. 
Birinchi trimestrdan boshlab kompressor kiyimlarini ishlatadigan ayollar oyoqlarda shish, og'riq va 
og'irlik kabi asoratlarni boshdan kechirish ehtimoli kamroq. Olingan ma'lumotlar erta tashxis qo'yish, 
qon ivish parametrlarini kuzatish va yallig'lanish belgilarining muhimligini ta'kidlaydi.  
Kalit so’zlar: venoz etishmovchilik, tromboz, fetoplasentar qon aylanishi, ultratovushli dupleks 
skanerlash, kompression terapiyasi, homiladorlik. 
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ПЕРСПЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ВАРИКОЗА ВО ВРЕМЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ 
АННОТАЦИЯ 

Целью исследования было выявление ключевых диагностических мероприятий для снижения 
риска осложнений варикозной болезни у беременных женщин, таких как тромбоз и 
воспалительные процессы в венах. В исследовании приняли участие 100 женщин, которые 
наблюдались в Самаркандском филиале Республиканского специализированного научно-
практического центра охраны здоровья матери и ребенка и в родильном комплексе 
многопрофильной клиники Самаркандского государственного медицинского университета. 
Методы диагностики включали ультразвуковое дуплексное сканирование вен нижних 
конечностей, вен малого таза, допплерометрия плода и лабораторные исследования (D-димер, 
фибриноген, С-реактивный белок, тромбодинамика) для оценки риска тромбоза и воспаления. 
У 70% женщин были выявлены повышенные уровни D-димера и 75% фибриногена, что 
свидетельствовало о высоком риске тромбоза, особенно в третьем триместре. При 
ультразвуковом сканировании у 65% женщин были выявлены нарушения клапанного аппарата 
вен, у 20% признаки тромбоза. У 40% пациенток был повышен уровень С-реактивного белка, 
что свидетельствует о воспалительных процессах. У женщин, использующих компрессионное 
белье с первого триместра, реже наблюдаются такие осложнения, как отёки, боль и тяжесть в 
ногах. Полученные данные подчеркивают важность ранней диагностики, мониторинга 
показателей свёртываемости крови и воспалительных маркеров.  
Ключевые слова: венозная недостаточность, тромбоз, фетоплацентарное кровообращение, 
ультразвуковое дуплексное сканирование, компрессионная терапия, беременность. 
 

Введение. Варикозное расширение вен у беременных является одной из наиболее 
распространенных патологий венозной системы, существенно влияющей на здоровье матери 
и плода. Беременность сопровождается значительными физиологическими изменениями, 
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такими как увеличение объема циркулирующей крови, гормональные изменения и 
механическое давление матки на крупные сосуды. Эти изменения создают благоприятные 
условия для развития или прогрессирования варикозной болезни, что приводит к повышению 
риска тромбозов, тромбофлебита и хронической венозной недостаточности.  

Н. Патнаик и соавторы [1], А.А. Маралбаева и Ч. Саидахметова [2] 
продемонстрировали, что увеличение объема циркулирующей крови во время беременности 
значительно увеличивает нагрузку на венозную систему, провоцируя развитие варикозных 
узлов и нарушение венозного оттока. Эти изменения увеличивают риск таких осложнений, как 
тромбоз и тромбофлебит. Д. Камат и Н. Кавлекар [3] подчеркнули, что наибольший риск 
тромбоза наблюдается в третьем триместре беременности. Повышение свертываемости крови, 
наблюдаемое у беременных, в сочетании с механическим воздействием растущей матки на 
сосуды малого таза увеличивает вероятность тромбоза. 

Учитывая потенциальные осложнения, которые могут угрожать жизни и здоровью 
матери и ребенка, изучение варикозной болезни у беременных является важной задачей 
современной медицины. Это особенно актуально для Республики Узбекистан, где система 
мониторинга и профилактики варикозной болезни у беременных активно развивается. В 
нашей стране отмечается высокий уровень сосудистой патологии, обусловленный сочетанием 
генетических, климатических и социальных факторов. Однако подходы к диагностике и 
лечению варикозной болезни различаются, что требует проведения детального 
сравнительного анализа. 

Ультразвуковое дуплексное сканирование признано одним из наиболее 
информативных методов диагностики венозных заболеваний. B. Desjardins и соавт. [4] и B. 
Singh и соавт. [5] продемонстрировали, что этот метод позволяет не только обнаружить 
варикозное расширение вен, но и оценить состояние венозных клапанов, наличие тромбов и 
степень нарушения кровотока. Компрессионная терапия играет ключевую роль в 
профилактике и лечении варикозного расширения вен. J. O'Brien и M. Dingle [6] и PM Guedes 
и соавт. [7] в своих исследованиях показали, что использование компрессионного трикотажа 
уменьшает выраженность таких симптомов, как отеки и тяжесть в ногах, а также снижает риск 
тромбоза. Помимо показателей коагуляции, важным маркером воспалительных процессов 
является уровень С-реактивного белка (СРБ). A. Tiwari и соавт. [8] определили, что 
повышение уровня СРБ связано с повышенным риском тромбофлебита и других 
воспалительных осложнений у беременных женщин с варикозным расширением вен. 

Антикоагулянтная терапия важна в профилактике тромботических осложнений. A. 
Guner и соавт. [9] отметили, что использование антикоагулянтов у беременных женщин с 
высоким риском тромбоза может значительно снизить частоту осложнений. Влияние 
варикозного расширения вен на плод также является важным аспектом. NJ Muratova и NG 
Shokirova [10] а также, Á. Asunsolo и соавт. [11] утверждают, что нарушение 
фетоплацентарного кровообращения, связанное с варикозным расширением вен, может 
вызвать гипоксию плода и другие осложнения.  

M. Pieters [12] и R. Verma и соавт. [13] подчеркнули важность регулярного мониторинга 
фибриногена у беременных женщин с варикозным расширением вен. Исследования 
определили, что высокие уровни фибриногена способствуют повышению вязкости крови и 
повышению риска тромбоза. SL Knight Nee Shingler и соавт. [14] обнаружили, что у женщин с 
варикозным расширением вен, получающих адекватную профилактику, включая 
компрессионную терапию и антикоагулянты, частота осложнений значительно ниже. 

Целью исследования была оценка клинических проявлений варикозной болезни у 
беременных, ее влияния на течение беременности и состояние плода, а также определить 
необходимость комплексной диагностики для профилактики осложнений.  

Материалы и методы. Исследование проводилось с января 2022 года по июль 2024 
года. В исследовании приняли участие 100 беременных женщин в возрасте от 18 до 40 лет с 
диагностированной варикозной болезнью вен на разных сроках беременности. Контрольную 
группу составили 33 пациенток с физиологическим течением беременности. Данный подход 
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позволил провести углубленный сравнительный анализ клинических проявлений, факторов 
риска и течения заболевания. В исследовании использовались методы диагностики, 
соответствующие международным стандартам, в частности, рекомендациям Европейского 
общества сосудистой хирургии (ESVS) [15].  

В исследовании использовались три основных метода: клиническое обследование, 
лабораторные исследования и инструментальные методы. Клиническое обследование и опрос 
пациентов включал детальный осмотр пациенток, регистрацию клинических симптомов 
варикозной болезни (отёки ног, боли, тяжесть и визуальные изменения сосудов), а также сбор 
анамнеза, включая такие факторы, как семейный анамнез, уровень физической активности и 
наличие сопутствующих заболеваний. Эти факторы риска имели существенное значение для 
определения степени прогрессирования варикозной болезни и давали представление о 
возможных осложнениях. Кроме того изучался репродуктивный анамнез, наличие ВБ при 
предыдущих беременностях. 

Лабораторные исследования включали исследования для оценки риска тромбоза и 
воспаления, такие как уровень Д-димера и фибриногена, коагулограмма, общий анализ крови 
(гемоглобин, тромбоциты) и биохимические показатели, проводился тест тромбодинамики. 
Эти исследования определяли особенности кровообращения и потенциальные риски у 
беременных женщин с варикозной болезнью вен, что позволяло получить более полное 
представление о состоянии сосудистой системы и степени прогрессирования заболевания. 
Особое внимание уделялось коагуляционным показателям крови, поскольку беременность 
является состоянием, предрасполагающим к гиперкоагуляции, что может повышать риск 
тромбоза.  

Инструментальные методы исследования включали ультразвуковое дуплексное 
сканирование вен нижних конечностей и вен малого таза на аппарате Mindray DC-70 (Китай), 
позволяющее визуализировать состояние вен, оценить наличие варикозной болезни, 
проходимость вен и функцию венозных клапанов. Выбор данного метода обусловлен его 
высокой точностью и информативностью при оценке венозного кровообращения, особенно у 
беременных женщин, где применение других методов диагностики ограничено по 
медицинским показаниям. Ультразвуковое сканирование позволяло выявлять даже начальные 
признаки тромбоза, что имело значение для своевременного назначения профилактических 
мероприятий. 

Важной частью методологии стало изучение и сравнение международных протоколов 
и национальных протоколов ведения беременных с варикозной болезнью, включая, в 
частности, протокол «Нормальная беременность» Министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан [16]. Изучены руководства Европейского общества сосудистой хирургии (ESVS) 
[18] и Американского венозного форума (AVF) [19], содержащие рекомендации по 
профилактике, диагностике и лечению варикозной болезни у беременных. Сравнение 
национальных протоколов с международными стандартами позволило выявить ключевые 
аспекты, требующие адаптации и совершенствования для снижения риска осложнений у 
беременных. 

Для оценки влияния варикозного расширения вен на состояние плода использовались 
данные кардиотокографии, выполненной на аппарате Bionet FC 1400 (Южная Корея), и 
ультразвукового исследования для контроля частоты сердечных сокращений и развития 
плода. 

Ранний послеродовой период также был включен в методологию исследования. У 
женщин, участвовавших в исследовании, проводилось динамическое наблюдение за 
тромбофлебитом и другими осложнениями варикозной болезни, что позволило оценить 
влияние заболевания на восстановление после родов. Мониторинг проводился с помощью 
ультразвукового дуплексного сканирования на аппарате Philips Affiniti 70 (Нидерланды), что 
обеспечило высокую точность диагностики сосудистых изменений. 
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Проведен также сравнительный анализ клинических проявлений варикозной болезни у 
беременных женщин Узбекистана с учетом различий климатических, географических и 
социальных условий. 

Исследование проводилось с соблюдением этических стандартов, и все манипуляции с 
пациентами проводились в строгом соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации [20] об этических стандартах проведения медицинских 
исследований с участием человека в качестве субъекта, а также требованиями локального 
этического комитета медицинского центра. В частности, от всех пациентов, принявших 
участие в исследовании, было получено информированное согласие. Данные были 
анонимизированы для защиты персональной информации участников. 

Наконец, все собранные данные были подвергнуты статистическому анализу. Для этого 
в исследовании использовались следующие программы: IBM SPSS Statistics (США) – 
программное обеспечение для обработки статистических данных. Программное обеспечение 
использовалось для расчета корреляций и анализа взаимосвязи факторов риска и 
прогрессирования варикозной болезни. Microsoft Excel (США) использовался для 
предварительной обработки данных, создания сводных таблиц и визуализации результатов. R 
(Австрия/Сообщество разработчиков) – статистическое программное обеспечение с открытым 
исходным кодом, используемое для построения моделей и оценки регрессионного анализа. 
Эти программы обеспечили высокую точность анализа и визуализацию данных, что позволило 
оценить влияние ключевых факторов риска на клинические проявления варикозной болезни у 
беременных женщин. Данный анализ использовался для выявления корреляций между 
факторами риска и тяжестью варикозной болезни, а также для сопоставления результатов 
лабораторных и инструментальных исследований с клиническими проявлениями заболевания. 

Результаты. Исследование варикозной болезни у беременных включало комплексный 
анализ клинических проявлений, состояния венозной системы и связанных с ней осложнений 
и выявило четкую тенденцию к усилению симптомов с увеличением срока беременности. К 
основным симптомам относятся отеки нижних конечностей, чувство тяжести и усталости в 
ногах, визуальные изменения сосудистого рисунка и боль, особенно усиливающаяся при 
длительной ходьбе или физической нагрузке. Детальный анализ показал, что клинические 
проявления варикозной болезни оказывают существенное влияние на качество жизни 
беременных женщин и зачастую требуют корректировки режима активности и отдыха. 

На ранних сроках беременности варикозное расширение вен было умеренно 
выраженным. Среди пациенток около 35% отмечали легкую тяжесть в ногах в конце дня, 
особенно после длительного стояния или ходьбы. У 25% женщин наблюдалась легкая 
отечность нижних конечностей, проявляющаяся преимущественно к вечеру и исчезающая 
после отдыха. Начальные изменения сосудистого рисунка в виде мелких сосудистых 
звездочек или легкой венозной сетки были зарегистрированы у 15% пациенток. Боль при 
ходьбе на этом этапе отмечали 10% женщин. 

Во втором триместре симптомы стали более выраженными. 45% женщин жаловались 
на регулярные отеки ног, не исчезающие даже после отдыха. Отеки стали появляться не только 
к концу дня, но и в течение дня, особенно после физической нагрузки. Усталость и дискомфорт 
в ногах отмечали 50% пациенток. Усиление сосудистого рисунка наблюдалось у 35% женщин, 
болевой синдром при ходьбе усилился у 30%. 

В третьем триместре варикозное расширение вен достигло максимального развития. 
Симптомы, связанные с отеками, наблюдались у 70% пациенток, при этом отеки были 
постоянными и сохранялись даже после ночного отдыха. Усталость и тяжесть в ногах были 
выражены у 65% женщин, у 60% были особенно заметны визуальные изменения сосудов, 
включая крупные варикозные вены и венозную сетку, что вызывало как физический, так и 
психологический дискомфорт. Боль при ходьбе стала постоянной у 60% пациенток, что 
затрудняло выполнение повседневных задач и требовало особого внимания к их ежедневному 
распорядку дня (таблица 1). 
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Таблица 1.  
Частота клинических симптомов варикозного расширения вен у беременных по триместрам 

 
Симптомы Первый триместр 

(%) 
Второй триместр 

(%) 
Третий триместр 

(%) 
Небольшая скованность в 

ногах 
35 20 10 

Отек ног 25 45 70 
Усталость и дискомфорт 

в ногах 
30 50 65 

Боль при ходьбе 10 30 60 
Усиление сосудистого 

рисунка 
15 35 60 

 
Полученные данные подчеркивают необходимость регулярного наблюдения за 

беременными женщинами с варикозной болезнью вен, учитывая климатические условия и 
образ жизни. В ходе исследования обеих групп были выявлены основные факторы риска 
развития варикозной болезни, включая наследственную предрасположенность, 
малоподвижный образ жизни и длительное пребывание на ногах.  

Наследственная предрасположенность оказалась одним из наиболее значимых 
факторов риска. В первом триместре беременности у 25% женщин начали отмечаться отёки и 
тяжесть в ногах. Это было выявлено при клиническом осмотре и беседе с пациентками. 
Ультразвуковое дуплексное сканирование, выявило ранние изменения вен нижних 
конечностей, в том числе варикозное расширение вен у 10% пациенток. Во втором триместре 
частота этих симптомов увеличивалась до 55%, а к третьему триместру у 75% женщин 
отмечались значительные отёки и усталость в ногах. УЗИ подтвердило дисфункцию венозных 
клапанов и обратный заток (рефлюкс) у 50% беременных. 

Малоподвижный образ жизни выявлен у 30% женщин. Уже в первом триместре 
беременности 20% женщин из них жаловались на тяжесть в ногах. Лабораторные 
исследования на анализаторе Cobas c 311 (Roche Diagnostics, Швейцария) выявили 
повышенный уровень D-димера у 10% женщин. Во втором триместре отёки приобрели 
хронический характер у 65% женщин. Эти данные подтверждены результатами дуплексного 
сканирования, выявившего нарушение проницаемости вен и признаки тканевой гипоксии. 

Длительное стояние наблюдалось у 15% женщин. Уже в первом триместре 
беременности у 25% женщин отмечались отёки и дискомфорт в ногах. Во втором триместре 
частота симптомов увеличивалась до 75%, что подтверждено ультразвуковым исследованием. 
Аппарат Philips Affinity 70 (Нидерланды) выявил нарушения венозного оттока, значительное 
варикозное расширение вен и начальные признаки тромбоза у 50% пациенток. 

Полученные данные подчеркивают ключевую роль ультразвукового и лабораторного 
оборудования в выявлении и подтверждении факторов риска варикозной болезни у 
беременных. Использование таких методов диагностики, позволило точно диагностировать 
нарушения венозного оттока, выявлять гипоксию тканей и оценивать показатели 
свертываемости крови, что значительно повысило точность исследований и позволило 
детализировать различия. 

Результаты анализа факторов риска подтвердили острую необходимость ранней 
диагностики и системной профилактики варикозной болезни у беременных, особенно у 
женщин из групп риска. Это касается пациенток с наследственной предрасположенностью, 
малоподвижным образом жизни и длительным пребыванием на ногах, требующих 
повышенного внимания со стороны медицинского персонала.  

В лабораторных исследованиях ключевым маркером оценки риска тромбоза являлся D-
димер – продукт распада фибрина. В исследуемой группе у 70% женщин уровень D-димера 
был выше допустимого для их гестационного возраста уровня. Региональные различия 
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показали, что в группе пациенток из горных районов этот показатель был выше, чем в группе 
из города, что, возможно, обусловлено влиянием высокогорного климата. Так, уже в первом 
триместре повышенный уровень D-димера наблюдался у 25% женщин из горных районов 
против 20% городских. Ко второму триместру разрыв увеличивался: 55% женщин в горных и 
45% в городских имели значения выше нормы. К третьему триместру эти показатели возросли 
до 75% и 65% соответственно. 

Повышенный уровень D-димера также коррелировал с эпизодами гипоксии плода, 
регистрируемой с помощью кардиотокографа Bionet FC 1400. У 30% женщин с уровнем D-
димера выше 2,0 мкг/мл были выявлены нарушения сердечного ритма плода, что 
свидетельствует о нарушениях фетоплацентарного кровообращения. Эти данные 
подчеркивают необходимость наблюдения не только за матерью, но и за плодом на 
протяжении всей беременности. 

Фибриноген, ключевой белок системы свёртывания крови, естественным образом 
повышается во время беременности, но у пациенток с варикозным расширением вен достигает 
патологически высоких значений. В исследовании у 75% женщин уровень фибриногена 
превышал допустимую норму. Кроме того, повышение уровня фибриногена более 6,5 г/л 
ассоциировалось с повышенным риском образования тромбов в сосудах плаценты, что 
наблюдалось у 25% женщин. Эти изменения могли спровоцировать задержку развития плода, 
что подтверждено данными ультразвукового мониторинга. Таким образом, мониторинг 
фибриногена является важным компонентом комплексного наблюдения за беременными 
женщинами для профилактики осложнений у матери и снижения фетальных рисков. 

СРБ является важным маркером воспалительных процессов. Его повышенный уровень 
наблюдался у 40% женщин исследуемой группы. В первом триместре беременности 
значительное повышение уровня СРБ наблюдалось у 15% женщин, но к третьему триместру 
этот показатель увеличился до 40%. 

Уровень СРБ отражает наличие хронического воспалительного процесса, который 
часто сопровождает варикозное расширение вен и способствует развитию таких осложнений, 
как тромбофлебит. Женщины с повышенным уровнем СРБ жаловались на усиление боли в 
нижних конечностях и сохраняющиеся отёки, что требовало дополнительного наблюдения и 
коррекции терапии. 

Результаты лабораторных исследований демонстрируют высокую частоту 
повышенных уровней D-димера, фибриногена и С-реактивного белка у беременных женщин 
с варикозной болезнью вен. Региональные различия подчеркивают необходимость адаптации 
подходов к мониторингу и лечению в зависимости от климатических и социальных условий. 
У пациенток из горных районов наблюдались более выраженные изменения, что требует 
повышенного внимания и внедрения регионально адаптированных протоколов. Регулярный 
мониторинг этих показателей позволит своевременно предупредить развитие осложнений, 
включая тромбозы и воспалительные процессы, улучшая прогноз как для матери, так и для 
плода. 

Одним из наиболее частых осложнений варикозной болезни является дисфункция 
венозных клапанов, что выявлено у 65% пациентов. При более детальном исследовании было 
выявлено, что у 40% женщин рефлюкс имелся в поверхностных венах, преимущественно в 
подкожных венах бедра и голени, где варикозное расширение вен встречается наиболее часто. 
У 25% пациенток рефлюкс выявлялся также и в глубоких венах, что свидетельствует о более 
тяжелой степени заболевания. На ранних сроках беременности клапанная дисфункция была 
выражена меньше, но к третьему триместру, когда объем циркулирующей крови увеличивался 
на 30-50%, рефлюкс и обратный ток крови становились более значимыми, вызывая стойкие 
отеки и боли в нижних конечностях. Эти данные подчеркивают необходимость контроля 
функционирования венозных клапанов, особенно на поздних сроках беременности. 

Узлы часто располагались в подкожных венах, и у 15% женщин достигали 
значительных размеров, вызывая значительный дискомфорт, включая боль и отёк. У женщин 
с обширным варикозным расширением вен в третьем триместре часто наблюдалось 
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воспаление и повышенный риск тромбоза, что требует особенно тщательного наблюдения. В 
частности, варикозное расширение поверхностных вен сопровождается высоким риском 
тромбофлебита, что обуславливает необходимость наблюдения за ними и лечения. 

Тромбоз является одним из наиболее опасных осложнений варикозной болезни, 
особенно у беременных женщин, у которых система свёртывания крови склонна к 
гиперкоагуляции. Дуплексное ультразвуковое сканирование выявило ранние признаки 
тромбоза у 20% пациентов. К ним относятся утолщение стенок вен и наличие гиперэхогенных 
структур (участков с повышенной отражательной способностью), свидетельствующих о 
раннем тромбообразовании.  

Первичный тромбоз чаще встречался у женщин с крупным варикозным расширением 
вен и выраженной клапанной недостаточностью. В ранние сроки беременности тромбоз не 
встречался, однако к третьему триместру риск его развития увеличивался в связи с 
увеличением нагрузки на венозную систему и повышением свертываемости крови. Этим 
пациенткам требовалась срочная коррекция лечения (снижение физической активности, покой 
с приподнятым положением ног), применение антикоагулянтов под строгим врачебным 
контролем для профилактики повторного тромбообразования. 

Результаты ультразвукового дуплексного сканирования показали, что варикозная 
болезнь вен у беременных сопровождается выраженными изменениями венозной системы, 
включая нарушение клапанного аппарата, образование варикозных узлов и, в некоторых 
случаях, начальные признаки тромбоза. Особенно выражены эти изменения к третьему 
триместру, когда нагрузка на вены значительно возрастает. 

Проведено документальное сравнение с международными рекомендациями 
Европейской ассоциации сосудистой хирургии [20], Американской коллегии флебологов [21] 
и Всемирной организации здравоохранения [22] (ВОЗ). Эти протоколы отражают передовой 
опыт в диагностике и профилактике осложнений у пациентов с варикозной болезнью вен и 
обеспечивают комплексный подход к ведению данного заболевания, особенно у беременных. 
Выявлены существенные различия в диагностике, мониторинге состояния вен и 
профилактических мероприятиях, что подчеркивает необходимость корректировки 
национальных протоколов для повышения качества медицинской помощи. 

Выявленные различия, подробно изложенные в таблице 2, подчеркивают 
необходимость пересмотра национальных стандартов для снижения риска осложнений. 

Важным аспектом международных рекомендаций является ранняя диагностика 
варикозной болезни. Ультразвуковое исследование вен в первом триместре у пациенток из 
группы риска обеспечивает своевременное выявление варикозной болезни и связанных с ней 
осложнений, таких как тромбоз. Однако, в нашей стране диагностика чаще проводится во 
втором триместре, что увеличивает риск пропуска начальных стадий заболевания.  

Другим важным отличием является мониторинг показателей коагулограммы. 
Международные рекомендации предусматривают регулярный мониторинг уровня D-димера, 
фибриногена и СРБ, что позволяет своевременно выявлять риски тромбоза и воспаления. В 
Узбекистане мониторинг носит спорадический и необязательный характер, что может 
приводить к позднему выявлению осложнений.  

Компрессионная терапия, широко рекомендуемая международными протоколами с 
первого триместра беременности, играет ключевую роль в профилактике осложнений. Однако 
применение компрессионного трикотажа в нашей странах остаётся низким, что больше 
связано с поведением пациенток, так как этот метод носит рекомендательный, а не 
обязательный характер, что снижает его эффективность. Осведомлённость пациенток о 
преимуществах компрессионной терапии остаётся недостаточной, особенно в сельской 
местности. 

В международных рекомендациях подчеркивается важность профилактического 
применения антикоагулянтов. Низкомолекулярные гепарины активно используются для 
профилактики тромбозов у пациентов высокого риска. В национальных протоколах 
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профилактическая антикоагуляция назначается только при наличии явных признаков 
тромбоза, что ограничивает возможности профилактики осложнений. 

Таблица 2. 
 Сравнение национальных и международных протоколов ведения беременных с варикозной 

болезнью 
Протокольный 

аспект 
Международные 

рекомендации 
Национальные 

протоколы 
Узбекистана 

Выявленные 
отклонения 

Ранняя диагностика УЗИ вен в первом 
триместре у 

пациенток из группы 
риска 

Диагноз чаще 
ставится во втором 

триместре. 

Отсутствие 
практики ранней 

диагностики 

Мониторинг 
параметров 
коагуляции 

Регулярный 
мониторинг Д-

димера, 
фибриногена, СРБ 

Периодический 
мониторинг, по 

желанию 

Риск позднего 
выявления тромбоза 

Компрессионная 
терапия 

Рекомендуется с 
первого триместра 

Рекомендации не 
являются 

обязательными. 

Низкий уровень 
осведомленности 

пациентов 
Профилактическое 

применение 
антикоагулянтов 

Назначение при 
высоком риске 

тромбоза 

Назначать только 
при наличии явных 

признаков 
тромбоза. 

Отсутствие 
профилактической 

антикоагуляции 

 
Отсутствие ранней диагностики, нерегулярный контроль лабораторных показателей, 

низкое использование компрессионной терапии и ограниченное использование 
антикоагулянтов указывают на необходимость пересмотра протоколов. Для повышения 
качества медицинской помощи необходимо ввести обязательные меры раннего выявления 
варикозной болезни, усилить мониторинг венозной системы и повысить осведомленность 
пациентов и медицинского персонала о пользе профилактических мер. 

Исследование влияния варикозной болезни на состояние плода и течение раннего 
послеродового периода выявило выраженные сосудистые нарушения, влияющие на здоровье 
матери и ребёнка. Ультразвуковые исследования проводились на аппарате Mindray DC-70 
(Китай) и кардиотокографе Bionet FC 1400 (Южная Корея), обеспечивающих высокую 
точность данных. У 30% пациенток выявлены признаки снижения фетоплацентарного 
кровотока. При этом частота гипоксии плода у женщин составила 18%. 

У женщин с выраженными симптомами варикозной болезни, такими как выраженное 
варикозное расширение вен и значительные нарушения венозного оттока, риск развития 
гипоксии плода был особенно высок. В частности, у 20% женщин наблюдались признаки 
гипоксии, требовавшие регулярного наблюдения и коррекции терапии. Поддерживающие 
мероприятия, включающие использование компрессионного трикотажа и коррекцию режима 
отдыха, способствовали улучшению кровообращения и снижению риска осложнений. 

В раннем послеродовом периоде осложнения в виде тромбофлебита, отёка и 
воспаления вен нижних конечностей наблюдались у 15% пациенток. Своевременное 
медицинское вмешательство и коррекция терапии позволили предотвратить 
прогрессирование воспалительных процессов. Полученные результаты подчеркивают 
необходимость постоянного наблюдения за беременными с варикозной болезнью как во время 
беременности, так и в послеродовом периоде. 

Эти данные подчеркивают важность своевременного мониторинга и коррекции 
терапии у беременных женщин с варикозной болезнью для снижения рисков как для матери, 
так и для плода. 
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Обсуждение. В исследовании подчеркивается необходимость ранней диагностики, 
систематического мониторинга показателей коагуляции и воспаления, а также обязательного 
применения компрессионной терапии. Полученные результаты подчеркивают важность 
комплексного подхода к лечению данного заболевания, что позволяет значительно улучшить 
качество медицинской помощи, снизить риск осложнений и повысить безопасность 
беременности как для матери, так и для плода. 

Результаты исследования показали, что у 70% беременных женщин с варикозным 
расширением вен наблюдалось повышение уровня D-димера и фибриногена, что 
свидетельствует о высоком риске тромбоза. В основной группе отклонения в уровне D-димера 
наблюдались у 67% пациенток. Это наблюдение согласуется с данными, представленными X. 
Zhao и соавт. [21], которые также обнаружили, что у беременных женщин с варикозным 
расширением вен риск тромбоза значительно увеличивается на поздних сроках беременности. 
В частности, M. Franchini и соавт. [22] подчеркивают, что D-димер является критическим 
маркером для оценки свертываемости крови и выявления гиперкоагуляции, которая может 
развиваться из-за повышенного давления на венозную систему. Уровень D-димера особенно 
актуален в третьем триместре, когда физиологическое увеличение объема крови и 
повышенное давление матки на вены малого таза способствуют застою крови и значительному 
повышению риска тромбоза. 

Полученные результаты подтверждают важность регулярного мониторинга уровня D-
димера для своевременного выявления рисков тромбоза и последующего назначения 
профилактических мероприятий. L. Dong и соавторы [23] также подчеркнули необходимость 
регулярного мониторинга D-димера у беременных женщин с варикозным расширением вен. 

M. Morikawa и соавторы [24] наряду с текущим исследованием продемонстрировали, 
что высокий уровень фибриногена у беременных женщин с варикозным расширением вен 
значительно увеличивает риск тромбоза, что требует постоянного контроля. C. Velik-Salchner 
и соавторы [25], проведенные в Австрии, подтвердили это исследование, что мониторинг 
уровня фибриногена может снизить частоту тромбозов на 30%, что подчеркивает важность 
внедрения такой практики в медицинскую систему. 

Результаты также подчеркивают, что регулярное использование компрессионного 
трикотажа является эффективным методом предотвращения прогрессирования варикозного 
расширения вен и уменьшения таких симптомов, как отек и тяжесть в ногах. 65% женщин 
использовали компрессионное белье на протяжении всей беременности. Женщины, которые 
использовали компрессионный трикотаж на протяжении всей беременности, показали 
снижение тяжести симптомов и реже страдали от осложнений. Эти результаты согласуются с 
выводами исследования OA Saliba-Júnior et al. [26], которое определило, что использование 
компрессионного трикотажа с первого триместра снижает риск прогрессирования 
варикозного расширения вен, облегчает кровоток и уменьшает венозный застой, что особенно 
важно для беременных женщин на поздних сроках беременности. 

Аналогичные выводы были представлены К. Очалек [27], определившим, что 
использование компрессионного трикотажа улучшает венозный отток, предупреждает застой 
крови в венах и снижает вероятность тромбообразования, что подтверждается данными 
исследования. 

Применение в исследовании ультразвукового дуплексного сканирования вен показало 
высокую эффективность для раннего выявления патологии венозной системы у беременных 
женщин с варикозной болезнью. Аномалии венозных клапанов наблюдались у 65% пациенток, 
они проявлялись рефлюксом обратного тока крови, что способствует застою крови в нижних 
конечностях и ухудшению состояния венозной системы. Рефлюкс по поверхностным и 
глубоким венам регистрировался у 35%. Эти результаты подтверждаются данными, 
представленными в исследовании LC Casadaban и соавторов [28] и AY Mousa и N. Labropoulos 
[29], которые показывают, что дуплексное сканирование является наиболее информативным 
методом диагностики, поскольку позволяет выявить структурно-функциональные изменения 
вен, оценить состояние клапанов и выявить рефлюкс на ранних стадиях. 
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Исследование также показало, что у 20% пациентов наблюдались начальные признаки 
тромбоза, такие как утолщение стенок вен и гиперэхогенные структуры, указывающие на 
образование тромба. Аналогичные данные были получены в исследовании С.С. Филиппа и 
соавторов [30]. 

В исследовании также установлено, что у 40% пациенток наблюдалось повышение 
уровня СРБ, что свидетельствует о наличии воспалительных процессов в венозной системе. 
Эти данные согласуются с исследованиями Р. Евги и соавторов [31] и Х. Гуана и соавторов 
[32], демонстрирующими, что повышенный уровень СРБ связан с риском воспаления и 
тромбоза у беременных женщин с варикозным расширением вен. Исследование подтвердило, 
что у женщин с высоким уровнем СРБ чаще возникают такие осложнения, как тромбофлебит 
и тромбоз. Л. Санчес-Трухильо и соавторы [33] также отметили, что мониторинг маркеров 
воспаления у беременных женщин с варикозным расширением вен способствует раннему 
выявлению осложнений и обеспечивает своевременное лечение и профилактику их 
дальнейшего прогрессирования. 

Включение определения СРБ в стандартные протоколы ведения беременных женщин с 
варикозным расширением вен может значительно улучшить прогноз и снизить риск 
воспалительных осложнений, что также подтверждается исследованиями S. Brouillet и 
соавторов [34]. Данные настоящего исследования указывают на необходимость регулярного 
мониторинга воспалительных маркеров, особенно в третьем триместре, когда 
физиологические изменения могут способствовать усилению воспалительных процессов. Как 
и в настоящем исследовании, отмечено, что регулярный мониторинг СРБ и других 
воспалительных параметров является ключевым элементом профилактики осложнений у 
беременных женщин с варикозным расширением вен. 

Сравнение данных настоящего исследования с национальными исследованиями также 
подтверждает выявленные проблемы. Д. Р. Худоярова и О. С. Юсупов [17, 35] подчеркивают, 
что в Узбекистане, отсутствует регулярная диагностика и мониторинг воспалительных и 
коагуляционных показателей у беременных женщин с варикозной болезнью, что увеличивает 
частоту таких осложнений, как тромбофлебит и тромбоз. Данное исследование подтвердило, 
что пациентки, не проходившие регулярный мониторинг, страдали от осложнений чаще. 
Авторы освещают эту проблему в исследованиях, отмечая, что отсутствие регулярной 
диагностики ухудшает прогноз и снижает эффективность лечения варикозной болезни у 
беременных. Исследования подчеркивают, что разработка стандартов мониторинга 
воспалительных и коагуляционных показателей была бы полезной и необходимой мерой для 
совершенствования национальной системы здравоохранения. 

Сравнение с международными исследованиями показало, что внедрение комплексного 
подхода к диагностике и лечению, регулярный мониторинг показателей коагуляции и 
воспаления, а также применение компрессионной терапии позволяют снизить риск 
осложнений. Особое внимание следует уделять группам пациентов с более высокой нагрузкой 
на венозную систему, у которых наблюдаются более выраженные симптомы, включая 
усиление отёков и более частое выявление начальных признаков тромбоза. Включение этих 
мер в национальные протоколы лечения позволит значительно повысить безопасность и 
качество лечения варикозной болезни у беременных в обеих странах. 

Выводы. Исследование варикозной болезни у беременных женщин выявило ключевые 
факторы риска тромбоза и воспалительных осложнений и предложило рекомендации по 
улучшению диагностики и профилактики. Результаты показали, что у 70% женщин уровень 
D-димера превышал нормативные значения, что значительно увеличивало риск тромбоза, 
особенно на поздних сроках беременности. Повышенный уровень фибриногена был выявлен 
у 75%, функциональные нарушения венозных клапанов у 65%. Эти данные подчеркивают 
важность ранней диагностики и профилактики для предотвращения серьёзных осложнений. 

Повышенный уровень С-реактивного белка выявлен у 40% женщин, что 
свидетельствует о воспалительных процессах, сопровождающих варикозную болезнь у 
беременных. Это подчеркивает необходимость систематического мониторинга маркеров 
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воспаления для своевременного выявления осложнений и коррекции терапии. Исследование 
также показало положительное влияние компрессионного трикотажа на течение варикозной 
болезни. У женщин, применявших его с первых недель беременности, наблюдалось снижение 
выраженности симптомов и частоты осложнений.  
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