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Вступ. Патолоґічні зміни венозної системи у ва-
гітних, роділь та породіль  виражаються у виник-
ненні варикозного розширення вен нижніх кінцівок, 
венозних тромбозах і тромбоемболіях [7]. Варикоз-
не розширення вен нижніх кінцівок спостерігається 
у 20,0–40,0 % вагітних, у понад 70,0 % жінок мані-
фестація цього захворювання відбувається у ІІІ три-
местрі ґестаційного процесу [6, 10]. 

Структурні зміни й подальше зменшення ела-
стичності стінки венозних судин мають системний 
характер, однак найбільшого впливу зазнають вени, 
найменше прикриті м’язами, – поверхневі вени ниж-
ніх кінцівок, прямої кишки, малого тазу, а також фе-
топлацентарного комплексу. Власне тому одним із 
ґестаційних ускладнень хронічної венозної недо-
статності є формування вторинної плацентарної 
дисфункції з клінічною реалізацією у вигляді фе-
тального дистресу, синдрому затримання росту пло-
да (СЗРП), прееклампсії (ПЕ). 

Основними патоґенетичними напрямами фарма-
колікування варикозної хвороби (ВХ) у сучасному 
розумінні є корекція мікроциркуляторних розладів, 
зменшення запальних явищ у стінках судин і при-
леглих тканинах, поліпшення реолоґічних властиво-
стей крові, нормалізація проникності й резистент-
ності капілярів, підвищення венозного тонусу, 
поліпшення  венозного відпливу та лімфодренажу 
[2, 6]. Для розв’язання цих завдань використовують 
венотонічні препарати системної дії, діючими речо-
винами яких є біофлавоноїди діосмін, гесперидин 
або їх комбінації. Одним із таких комбінованих пре-
паратів є венотонік виробництва ПАТ «Київський 
вітамінний завод» Нормовен, який містить 450,0 мґ 
діосміну та 50,0 мґ гесперидину.  

Мета дослідження. Оцінити ефективність ліку-
вання варикозної хвороби та профілактику її ґеста-
ційних ускладнень за допомогою венотонічного за-
собу Нормовен.

Матеріал і методи дослідження. Спостерігали 
60 жінок віком 21–45 років (термін ґестації 28 тиж-
нів і більше), які страждали на ВХ вен нижніх кін-
цівок. У всіх пацієнток важкість захворювання від-
повідала клінічному класу С1–С3 за міжнародною 
класифікацією (СЕАР) [3] і включала такі ознаки:

– телеанґіектазії або ретикулярні варикозні вени;
– «гудучий» біль у гомілках і стопах, більш вира-

жений після тривалої ходьби, стояння або наприкін-
ці дня;

– пастозність, перехідний набряк нижньої трети-
ни гомілок і стіп;

– судомні посмикування м’язів ніг.
Венозні ускладнення ВХ (тромбоз, трофічні ви-

разки, тромбофлебіт) не спостерігалися. 
Вагітні основної ґрупи спостереження були 

розподілені на підґрупи:
І – 30 вагітних, яким з метою профілактики тром-

боемболічних ускладнень призначено: дипіридамол 
(25,0 мґ тричі на день), ацетилсаліцилову кислоту 
(60,0 мґ на добу одноразово), лікувальний ком-
пресійний трикотаж І класу компресії;

ІІ – 30 пацієнток, які додатково отримували пре-
парат Нормовен дозою 500,0 мґ двічі на день упро-
довж 30 днів.

До контрольної ґрупи увійшли 20 пацієнток із не-
ускладненим перебігом ІІІ триместру вагітності.

Спостереження включало стандартне загально-
клінічне та лабораторне обстеження, антенатальну 
кардіотокоґрафію (після 30 тижнів) (прилад Avalon 
FM 20 PHILIPS (Японія)), визначення біофізичного 
профілю плода (БПП) [4], ультразвукове та доплеро-
метричне дослідження (прилади «SА-8000 ЕХ» 
(MEDISON, Південна Корея), HS-2000 (HONDA 
ELECTRONICS, Японія)) стану кровоплину в арте-
ріях матки (AМ), плацентарного ложа (спіральні ар-
терії (СА)), пуповини (АП) та плода (середня мозко-
ва артерія (СМА), ниркова артерія (НА), венозна 

Раціональна фармакопрофілактика ускладнень 
ґестаційного процесу у вагітних  
з варикозною хворобою



Ориґінальні дослідження

Львівський клінічний вісник, 1 (5)–2 (6) 2014 15

протока (ВПр)) [5]. Під час ультразвукового дослі-
дження визначали основні фетометричні параметри 
та їх відповідність визначеному терміну ґестації, 
ступінь зрілості плаценти, кількість і якість навко-
лоплодових вод. 

Ефективність запропонованого лікування оціню-
вали вимірюванням діаметра гомілки на рівні кісто-
чок раз на тиждень, а також суб’єктивно. Оцінювали 
такі симптоми: біль і відчуття важкості в нижніх 
кінцівках наприкінці дня, зниження толерантності 
до статичних навантажень, наявність судом у литко-
вих м’язах. Усі прояви захворювання виражали у 
балах за візуальною аналоґовою шкалою: 0 – відсут-
ність симптому, 2 – поодиноке явище, 4 – часта поя-
ва, що не впливає на загальний стан; 6 – виразний 
ступінь, який погіршує загальний стан, впливає на 
активність і сон.  

Перелічені вище показники вивчали до початку і 
через 30 днів після початку лікування.

Статистичну обробку результатів проводили з вико-
ристанням проґрам Microsoft Excel 7.0 та Statistica 6.0.

Результати дослідження та їх обговорення. У 
контрольній ґрупі в жодному випадку перебіг вагіт-
ності не був ускладнений ПЕ, стан плода за резуль-
татами БПП – задовільний, значення показників су-
динного опору – в межах 5–95-го процентилю, а 
профіль кривих швидкостей кровоплину в дослі-
джуваних судинах відповідав нормальному для пев-
ного ґестаційного терміну. 

За результатами доплерометрії на початку дослі-
дження інтенсивність кровоплину в матково-пла-
центарному або в обох, матково-плацентарному та 
плацентарно-плодовому ланцюгах, знизилася в 
більшості (17 (56,7 %) у І підґрупі та у 20 (66,7 %) у 
ІІ підґрупі) спостережень. Узагалі не виявлено ознак 
централізації фетального кровообігу. Останнє ще 
раз підтверджує факт, що першою, ще доклінічною, 
відповіддю системи мати – плацента – плід на будь-
яке захворювання материнського орґанізму є пору-
шення гемодинаміки в її матково-плацентарному 
контурі [5, 9].

У І підґрупі впродовж досліджуваного періоду 
подальше зростання показників судинного опору в 
АМ, СА та АП зафіксоване у 25 (83,3 %) випадках, 
критерії централізації гемодинаміки плода (знижен-
ня резистентності кровоплину в СМА, підвищення 
резистентності кровоплину в НА та зростання пуль-
саційності у ВПр) реєстрували в 6 (20,0 %) випад-
ках. Зростання фетометричних показників під час 
ультразвукового дослідження сповільнилось у 8 
(26,7 %) випадках. Чотирьом (13,3 %) під час друго-
го обстеження діаґностовано СЗРП І ступеня. За ре-
зультатами БПП задовільний стан плода констатова-
но у 21 (70,0 %), сумнівний – у 7 (23,3 %) і па то-  
лоґічний – у 2 (6,7 %) випадках. Рання клінічна ма-
ніфестація ПЕ (до 32 тиж.) зареєстрована у 2 (6,7 %) 
жінок, пізня (після 32 тиж.) – у 9 (30,0 %) вагітних. 
У 10 (33,4 %) вагітних був легкий, у 1 (3,3 %) – се-
редній ступінь ПЕ.

За суб’єктивною оцінкою виразності симптомів 
ВХ у І підґрупі больовий синдром посилився у 23 
(76,7 %), набряковий – у 14 (46,7 %), судоми в лит-
кових м’язах з’явились у 11 (36,7 %) пацієнток. Діа-
метр гомілок був більший, ніж у контрольній ґрупі, 
й становив 28,8 ± 2,5 см.

У ІІ підґрупі показники судинного опору в суди-
нах матки, плацентарного ложа та пуповини знизи-
лись у 12 (40,0 %), нормалізувались у 5 випадках 
(16,7 %) (рис. 1, 2). Отже, використання Нормовену 
сприяло покращенню транспортування венозної 
крові з міжворсинчастого простору і, як наслідок, 
інтенсифікації матково-плацентарного та плацен-
тарно-плодового кровообігу. Покращився і стан 
плодового орґанізму. Так, ізольоване зниження ре-
зистентності у СМА було лише у одного плода, в 
цьому ж випадку діаґностовано СЗРП І ступеня. У 
решти плодів показники фетометрії відповідали ґес-
таційним нормам і не відрізнялися від показників 
контрольної ґрупи (р > 0,05). Оцінка стану плода за 
результатами БПП перевищувала 8 балів у 27  
(90,0 %), 6 балів – у 3 (10,0 %) спостереженнях. 

Середні показники систолічного і діастолічного 
тиску в ІІ підґрупі достовірно не відрізнялися від та-
ких у контрольній ґрупі, ПЕ легкого ступеня діаґно-
стована у 5 (16,7 %) жінок (удвічі менше порівняно 
з І підґрупою).

В останні роки надзвичайної популярності набу-
ла концепція патоґенетичної спільності більшості 
ускладнень ґестаційного процесу в межах виник-
нення системних судинних порушень у вигляді ен-
дотеліальної дисфункції. Нагадаємо, що ендотелій 
бере участь у реґулюванні судинного тонусу, про-

Рис.1. Доплероґрама кривих швидкості кровоплину в АП  
до (а) і після лікування (б).

а                                                           б

а                                                           б
Рис. 2. Доплероґрама кривих швидкості кровоплину в МА  

до (а) і після лікування (б).
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никності судин, адґезії тромбоцитів і лейкоцитів, 
анґіоґенезі, тромборезистентності, імунній відпові-
ді, синтезі медіаторів запалення та їх інгібіторів. 
Дисфункція ендотелію – це дисбаланс між медіато-
рами, які забезпечують нормальні співвідношення 
між продукцією судинорозширювальних, анґіопро-
тективних, антипроліферативних субстанцій, з од-
ного боку, і вмістом судинозвужувальних, протром-
ботичних, проліферативних чинників – з іншого [1, 
2, 6]. 

Істотну роль у виникненні ендотеліальної дис-
функції вен відіграють характерні для вагітності 
зміни гемостазу, а саме – гіперкоаґуляція. Дисфунк-
ція ендотелію призводить до зміни судинної реак-
тивності, активації каскаду внутрішньосудинного 
зсідання, порушення колаґенової структури сполуч-
ної тканини, зниження стійкості й тонусу стінки 
вен. Своєю чергою порушення венозного дренажу 
провокує виникнення тканинної гіпоксії й запускає 
каскад патоґенетичних реакцій – «оксидативний 
стрес», який, на думку деяких дослідників [8], є од-
ним із головних триґерних механізмів активації ен-
дотелію й артеріальних судин, унаслідок чого на-
стає  вазоконстрикція та підвищується тромбоґенний 
потенціал крові. Клінічною реалізацією цих меха-
нізмів є маніфестація симптомів ПЕ. 

Отримані результати наводять на думку, що, з ог-
ляду на патоґенетичну спільність ВХ та ПЕ як реалі-
зацію ендотеліальної дисфункції, можна вважати 

венотонічні засоби системної дії одними із заходів 
профілактики виникнення ґестозу другої половини 
вагітності у таких пацієнток.

Динаміка основних клінічних симптомів під час 
лікування пацієнток ІІ підґрупи представлена на 
рис. 3.

Аналіз інформації на діаґрамі свідчить про від-
чутне зменшення виразності симптомів ВХ у про-
цесі лікування (відмінності між значеннями д–0 та 

д–30 достовірні; р < 0,05). Так, 23 вагітні (76,7 %) 
відмітили відсутність болю в ногах наприкінці дня 
та після ходьби або тривалого стояння. Зменшення 
больового синдрому до «незначного дискомфорту» 
було у 12 (40,0 %) пацієнток. У 7 із 23 вагітних май-
же зникли набряки гомілок і стіп, що зумовлено по-
кращенням мікроциркуляції, лімфодренажу та 
ліквідацією явищ тканинної гіпоксії в результаті 
комбінованого приймання діосміну та гесперидину. 
Середній діаметр гомілок у цій підґрупі склав  
24,5 ± 2,8 см. Комплексне лікування перервало 
проґресування варикозного процесу, шишкоподіб-
ні випинання не проглядались над поверхнею 
гомілок (рис. 4). 

Висновки. Перебіг ґестаційного процесу у вагіт-
них з ВХ у 6,7 % ускладнюється фетальним дистре-
сом, у 13,3 % – СЗРП, у 36,7 % – ПЕ. Препарат Нор-
мовен, ефективний венотонік для лікування вагітних 
з ВХ, сприяє достовірному зменшенню інтенсив-
ності суб’єктивних симптомів, покращує матко-
во-плацентарний кровообіг та може бути застосова-
ний з метою профілактики виникнення ґестозу 
другої половини вагітності.
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Рис. 4. Вагітна С. Стан нижньої кінцівки до (а)  
і після лікування (б).

а                                                           б

Рис. 3. Динаміка клінічних симптомів у ІІ підґрупі 
спостереження.
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Раціональна фармакопрофілактика ускладнень ґестаційного процесу 
у вагітних з варикозною хворобою

Л. Б. Маркін, К. Л. Шатилович

Проаналізовані результати комплексного лікування варикозної хвороби із застосуванням венотонічного 
засобу системної дії Нормовен у вагітних після 28 тижнів ґестації. Виявлено ефективність цього препарату 
в лікуванні варикозної хвороби, позитивний вплив на інтенсивність матково-плацентарного кровоплину. 
Доведена можливість застосування Нормовену в профілактиці виникнення прееклампсії у вагітних з вари-
козним розширенням вен нижніх кінцівок.

Ключові слова: варикозна хвороба, прееклампсія, Нормовен.

Rational Pharmacological Prophylaxis of Gestation Process Complications  
in Pregnant Women with Varicose Disease

L. Markin, K. Shatylovytch

The results of combined therapy of varicose disease using the venotonic drug of systemic action Normoven in 
pregnant women after 28 weeks of gestation have been analyzed. The efficacy of this drug in the treatment of 
varicose disease and positive effect on the intensity of the uterine–placental blood flow have been established. The 
possibility of applying of Normoven in preventing the development of preeclampsia in pregnant women with  
varicose veins of the lower extremities has been proved.

Keywords: varicose disease, preeclampsia, Normoven.


