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Аннотация. При проведении анализа течения беременности у 160 житель-

ниц республики Бурятия: у  60 — с  варикозным расширение вен нижних 

конечностей и  100 женщин не  имеющих данную патологию, выявлено: 

в группах с варикозным расширением вен нижних конечностей достоверно 

значимо чаще 1  триместр беременности осложнился угрожающим само-

произвольным выкидышем и чаще отмечалась истмико-цервикальная не-

достаточность. Этнических особенностей течения беременности выявлено 

не было.

Ключевые слова: Варикозное расширение вен нижних конечностей, истми-

ко–цервикальная недостаточность, угрожающий самопроизвольный выки-

дыш, беременность.

Внастоящее время варикозная болезнь нижних ко-
нечностей — самое часто заболевание перефери-
ческих сосудов, встречается у  35–55% взрослого 

населения, у женщин 25–60% женщин [1,3,5,11]. Эта пато-
логия считается одним из клинических проявлений не-
дифиренцированной формы дисплазии соединительной 
ткани. Достаточно часто данная патология сочетается 
с такими заболеваниями как миопия, нефроптоз, дефор-
мация грудной клетки, пролапс митрального клапана, 

альгодисменореей, пролапсом гениталий, симфизопати-
ей и др. [4,5,6] Множественность и полисистемность кли-
нических проявлений недифференцированных форм 
дисплазии соединительной ткани, поражение разных 
локусов генов, кодирующих синтез коллагена, затрудня-
ет генетическую классификацию и диагностику.[5,7,10,]

Несомненно, системная слабость соединительной 
ткани является врожденным заболеванием [7,11], прояв-
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ляющаяся органической и функциональной висцераль-
ной патологией и может влияет на течение беременно-
сти. По данным литературы варикозная болезнь впервые 
возникает у  50–96% у  женщин во  время беременности 
и течение беременности и послеродового периода. [1, 2] 
Среди факторов, играющих решающую роль в развитии 
варикозной болезни, в настоящее время признан дисба-
ланс венозной стенки и  врожденную неполноценность 
клапанов вен. Также в  патологический процесс вовле-
кается эндотелий [3,4,8,9]. В  формировании эндотели-
альной дисфункции принимают участие биологические 
активные вещества, а также тромборегуляторы, прежде 
всего простоциклин, тканевый активатор плазминоге-
на и  его ингибитор, и  другие. Оказывающие не  только 
локальное, но  и  системное действие на  клетки крови 
и  кровеносные сосуды, а  так как для физиологической 
беременности характерны все признаки триады Вирхо-
ва, описанные им в 1884г: гиперкоагуляция в результате 
повышения свертывания крови и  подавление антикоа-
гулянтных механизмов, венозный стаз вследствие гор-
мональных и  механических причин и  повреждение со-
судистой стенки.[1,2,12], то  следовательно, варикозное 
расширение вен нижних конечностей относится к  фак-
торам риска возникновения венозного тромбоэмбо-
лизма. Варикозная болезнь нижних конечностей имеет 
характерное географическое распространение, более 
распространена в европейских странах, Северной Аме-
рике, менее в Японии, в Азиатских странах, в современ-
ной литературе отмечается, что варикозное расширение 
вен является наследственным заболеванием, генетиче-
ски детерминированным.[13]

А  также, учитывая роль наследственного фактора 
в развитии данной патологии, можно предположить, что 
имеются особенности течения беременности у женщин 
разных этнических групп.

Актуальность проблемы: риск венозного тромбоэм-
болизма повышается при варикозном расширении вен 
нижних конечностей в 2–4 раза по сравнению с общей 
популяцией. [1]

Цель работы: установить наличие или отсутствие 
различий по частоте встречаемости акушерских ослож-
нений в этнических группах русских и бурят в условиях 
повышенного тромботического риска связанного с  на-
личием варикозного расширения вен нижних конечно-
стей.

Проанализировано 160 случаев течения беременно-
сти у женщин разных этнических групп. В 1 — ю группу 
вошли — 30 женщин русской этнической группы с вари-
козным расширением вен нижних конечностей, 2 — ю 
группа — 30 женщин бурятской этнической группы с ва-
рикозным расширением вен нижних конечностей.

В группу сравнения вошли 50 женщин русской этни-
ческой группы и 50 женщин бурятской этнической груп-
пы не  имеющих варикозного расширения вен нижних 
конечности и отягощенной наследственности по данно-
му заболеванию.

Средний возраст составил: 1-й группе — 35,3±3,9 лет; 
2–й группе — 37,7±2,3  лет; в  группах сравнения — 1 с– 
группе — 31±4,0 лет и 2с — группе — 29±4,1 лет

Соматический 
анамнез

У 1–группы и 2–й группы диагноз — варикозной бо-
лезнь нижних конечностей подтвержден клинически 
и  инструментально (ультразвуковое исследование вен 
нижних конечностей), также у  пациенток 1–й группы 
в  10% — хр тонзиллит, анемия 10%, хронический холе-
цистит 6,6%; во 2–й группе также 13,3% — хр тонзиллит, 
анемия — 6,6%, артериальная гипертензия в 3,3%.

Группы сравнения: 1–й группе — 30% хр тонзиллит, 
8% гипотиреоз, 2% -артериальная гипертензия, у  50% 
патологии не  выявлено; во  2–й группе — хр. тонзил-
лит — 20%, анемия 1–й степени — 2%, артериальная 
гипертензия 60%, соматическая патология не выявлена 
у 56% женщин.

При оценке гинекологического статуса выявлено 
в  1-й группе 16% случаев бесплодия, 10% наружного 
генитального эндометриоза и  аденомиоза, 8% наруше-
ний менструального цикла и  по  2% случаев составили 
воспалительные заболевания придатков и  миома мат-
ки. Во  2–й группе: в  большинстве наблюдений выявле-
на миома матки — 20%, в  12% случаев бесплодие, 10% 
наблюдений воспалительные заболевания придатков, 
а наружный генитальный эндометриоз и аденомиоз от-
мечен у 4% пациенток.

В  группе сравнения — 1–й группе наружный гени-
тальный эндометриоз — 13,3%, во  — 2–й — 26%, хро-
нические воспалительные заболевания органов малого 
таза составили по  10% в  обеих группах, не  выявлено 
патологии в  — 1 — группе — 40%, во  2 — й группе -в, 
нарушение менструального цикла в 1 — группе 33, 3%, 
во 2 — й 13.3%. Бесплодие отмечено в 1 й группе 13,3%, 
во 2–16,6%.

Осложнения 1 триместра: угроза прерывания во обе-
их группах составила по  53%, в  группах сравнения — 
23% в русской этнической группе и в бурятской этниче-
ской группе — 20%.

В русской этнической группе в 6,6% отмечалось мно-
говодие.
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Осложнения в родах

В  1 — группе в  13,3% случаев — прогрессирующая 
гипоксия плода, в  13,3% — дородовое излитие около-
плодных вод, во  2–й группе — 26% прогрессирующая 
гипоксия плода, дородовое излитие околоплодных вод 
составило 13,3%. В группах сравнения соответственно — 
прогрессирующая гипоксия плода — 10% и  13%, доро-
довое излитие околоплодных вод — 8% и 12%;

В  1–й группе кесарево сечение — 20%, во  2 — й — 
13,3%. Родоразрешение было проведено на  доношен-
ном сроке во всех 4 — х группах.

Выводы:

1. У беременных обеих этнических групп варикоз-
ное расширение вен нижних конечностей сочета-
ется с истмико-цервикальной недостаточностью, 

Таблица 1. Осложнения беременности во 2 — м триместре:

Течение беременности в русских этнических группах Течение беременности в бурятских этнических 
группах

Отеки беременной ФПН ИЦН Отеки 
беременной ФПН ИЦН

1 группа
Группа 
сравне-
ния

1 
группа

Гр срав-
нения

1 
группа

Гр срав-
нения

2 
группа

Гр срав-
нения 2

2 
груп-
па

Группа 
сравне-
ния 2

1 группа

Группа 
срав-
нения 
2

2 три-
местр

26% 6% 6,6% 14% 26% 13,3% 6,6% 8% 20% 18% 20% 6,6%

Таблица 2. Осложнения беременности в 3 — м триместре

Течение беременности в русских этнических группах Течение беременности в бурятских этнических 
группах

Отеки беременной ФПН Гипертензия Отеки 
беременной ФПН Гипертензия

1 группа
Группа 
сравне-
ния

1 
группа

Гр срав-
нения

1 
группа

Гр срав-
нения

2 
группа

Гр срав-
нения 2

2 
груп-
па

Группа 
сравне-
ния 2

1 группа

Группа 
срав-
нения 
2

3 три-
местр

40% 16% 13.3% 14% 6,6% 12% 26% 12% 20% 18% 20% 13,%

Таблица 3. При анализе массы плодов не выявлены различия.

1 группа Группа сравнения 2 группа Группа сравнения

Вес плодов 3400,4±123,2г 3310±412,0г 3492±193,4г 3450±316,0г

Таблица 4. Показатели коагулограммы

Показатели 1 группа 1 гр сравнения 2 группа 2 группа сравнения

Протромбиновое время 18,6±0,43 13,35±1,68 16,32±0,43 14,32±0,96

Тромбиновое время 15,95±0,23 14,82±1,68 15,4±0,34 15,49±1,3

Фибриноген 5,79±0,23 4,40±0,94 4,3±0,54 4,73±0,78

АЧТВ 29,3±0,53 28,81±4,59 29,3±0.53 31,75±2,7
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это подтверждает — в основе этого заболевание 
лежит нарушение синтеза коллагена, следова-
тельно у женщин с варикозным расширение вен 
нижних конечностей необходимо более тща-
тельное наблюдение за состоянием шейки матки 
с  целью своевременного применения лечебных 
мероприятии.

2. 2. У  беременных с  варикозным расширением вен 
нижних конечностей в обеих этнических группах 
отмечалась в  1 — м триместре угроза прерыва-

ния чаще, чем в  группах контроля, возможно 
из — за нарушения функции трофобласта, вслед-
ствие нарушения гемодинамики при варикозном 
расширении вен.

3. 3. В 3 –м триместре превалировали отеки беремен-
ной до  40% в  русской этнической группе и  26% 
в бурятской этнической группе.

4. 3 Достоверно значимо не выявлено этнических осо-
бенностей течения беременности у женщин с ва-
рикозным расширением вен нижних конечностей.
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