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Цель. Провести оценку исходов беременности и родов у женщин с варикозной 
болезнью в условиях пандемии COVID-19.

Материал и методы. В исследование были включены 68 беременных женщин, 
38 из которых использовали компрессионные чулки (основная группа), 30 пациенток 
вошли в группу сравнения. В процессе наблюдения 8/38 (21 %) пациенток из основ-
ной группы и 9/30 (30 %) пациенток из группы сравнения перенесли инфекцию 
COVID-19. Всем пациенткам проводилось клинико-лабораторное, гинекологическое 
и ультразвуковое обследование. Первичными конечными точками исследования 
являлись возникшие осложнения беременности и родов со стороны матери. Вто-
ричными конечными точками были патологические состояния и перинатальные по-
казатели, связанные с плодом.

Результаты. Количество случаев преждевременных родов, нарушения маточно-
плацентарного кровотока, многоводия, преэклампсии, гестационного сахарного диа-
бета было больше в контрольной группе по сравнению с группой сравнения (p > 0,99). 
Дистресс плода развился в 2/30 (6,7 %) наблюдениях из группы сравнения родиль-
ниц (p = 0,605). Наибольшее количество детей (70–75 %), набравших 9 баллов 
по шкале Апгар на 5-й минуте жизни, было зарегистрировано в основной группе. 
Сравнительный анализ беременных женщин с COVID-19 легкого течения и без анам-
неза COVID-19 не обнаружил достоверного влияния коронавирусной инфекции на аку-
шерские и перинатальные исходы.

Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о не-
благоприятном влиянии сопутствующей варикозной болезни на исходы беремен-
ности и родов. Полученные данные обосновывают целесообразность применения 
компрессионной терапии у беременных с варикозной болезнью.
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PERINATAL OUTCOMES IN WOMEN 
WITH VARICOSE VEINS IN A COVID-19 PANDEMIC

Objective. To evaluate pregnancy and labor outcomes in women with varicose veins 
in a COVID-19 pandemic.

Material and methods. Sixty-eight pregnant women were included in the study, 
38 of whom used compression stockings (main group), and 30 patients were included 
in the comparison group. During follow-up, 8/38 (21 %) patients from the main group 
and 9/30 (30 %) patients from the comparison group had COVID-19 infection. All patients 
underwent clinical, laboratory, gynecologic, and ultrasound examinations. The primary 
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Начиная с 2020 года, по мере на-
копления научных и клинических 

данных, пандемия COVID-19 привела к су-
щественным изменениям в принципах ве-
дения беременности у SARS-CoV-2-инфи-
цированных женщин [1]. Вирус SARS-CoV-2 
относится к высоко контагиозным пато-
генам и связан с широким спектром кли-
нических проявлений – от легких неспе- 
цифических симптомов (лихорадки, сухого 
кашля, диареи, легкой одышки) до тяже-
лой пневмонии с дыхательной недостаточ-
ностью, необходимостью механической 
вентиляции легких, шоком и полиорган-
ной дисфункцией [2]. У взрослых пациен-
тов с COVID-19 был отмечен рост количе-
ства тромботических и других сердечно-
сосудистых осложнений, включая острое 
повреждение миокарда, кардиогенный 
шок и аритмии [3]. Распространенность 
коронавирусной инфекции в популяции бе-
ременных женщин отмечалась на уровне 
14–15 %, при этом 50–90 % от всех слу-
чаев составляли асимптомные формы за-
болевания [4]. Удельный вес пациенток 
с тяжелым течением COVID-19 (преиму-
щественно в третьем триместре бере-
менности) был сравнительно небольшим, 
однако показатели летальности и часто- 
та встречаемости серьезных осложнений 
значительно возрастали [5].

С другой стороны, одной из значимых 
экстрагенитальных патологий у беремен-

ных является варикозная болезнь (ВБ), 
которая более чем в два раза повышает 
риск возникновения венозной тромбо-
эмболии в перинатальный период, связа-
на с веноспецифическими симптомами 
и снижением качества жизни [6]. Кроме 
того, сопутствующая ВБ может быть сопря-
жена с увеличением количества акушер-
ских осложнений, среди которых выде- 
ляют фетоплацентарную недостаточность, 
гипоксию плода, преэклампсию, прежде-
временные роды и незапланированные 
оперативные пособия [7]. Поэтому цель 
настоящего исследования заключается 
в оценке влияния инфекции SARS-CoV-2 
на исходы беременности и родов у жен-
щин с ВБ.

Материалы и методы

В настоящей публикации представлен 
субанализ сравнительного исследования, 
которое было направлено на определение 
эффективности градуированной эластиче-
ской компрессии у беременных женщин 
с ВБ и одобрено независимым Этиче-
ским комитетом учреждения здравоохра-
нения «4-я городская клиническая больни-
ца им. Н. Е. Савченко» г. Минска (протокол 
№ 4 от 11.03.2022). Изучаемая популя-
ция пациенток находилась под наблюде-
нием в течение 2 месяцев в учреждениях 
здравоохранения «Клинический родильный 
дом Минской области» и «4-я городская 

endpoints of the study were maternal complications of pregnancy and labor. Secondary 
endpoints were pathologic conditions and perinatal parameters related to the fetus.

Results. The number of cases of preterm labor, utero-placental blood flow disorders, 
preeclampsia, and gestational diabetes mellitus was higher in the control group compared 
to the comparison group (p > 0.99). Fetal distress developed in 2/30 (6.7 %) observations 
from the comparison group of laboring women (p = 0.605). The highest number of infants 
(70–75 %) who scored 9 Apgar score at the 5th minute of life was recorded in the main group. 
Comparative analysis of pregnant women with mild COVID-19 and without COVID-19 
found no significant effect of coronavirus infection on obstetric and perinatal outcomes.

Conclusion. The results of this study confirm the information about the adverse effect 
of concomitant varicose veins on the outcomes of pregnancy and childbirth. These findings 
support the rationale for the combined use of compression and phlebotropic pharmacological 
therapy in pregnant women with varicose veins.

Key words: gestation, varicose veins, complications, outcomes, treatment.
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клиническая больница им. Н. Е. Савченко» 
г. Минска.

В исследование были включены па- 
циентки (n = 68) в возрасте 18–40 лет, ко-
торые подписали добровольное информи-
рованное согласие в соответствии с Хель-
синкской декларацией «WMA Declaration 
of Helsinki – Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013», 
пересмотренной секретариатом Всемир-
ной медицинской ассоциации 5 мая 2015 г. 
Критериями включения в исследование 
являлись: срок гестации более 12 и менее 
25 недель, С1–С3 классы и симптомы 
первичной ВБ по классификации CEAP [8]. 
Критериями исключения из исследова-
ния являлись: тромбоз глубоких вен, под-
твержденная тромбофилия, ассоциирован-
ная с высоким риском тромбоза глубоких 
вен и посттромботического синдрома, 
тромбоэмболия легочной артерии в анам-
незе, применение эластической компрес-
сии за 7 дней до включения в исследо- 
вание, С4–С6 клинические классы ВБ 
по CEAP, облитерирующие заболевания 
артерий и лимфатический отек, абсолют-
ные противопоказания к выполнению фи-
зических упражнений, согласно рекомен-
дациям Американской коллегии акушеров-
гинекологов (ACOG) [9].

Базовые терапевтические мероприя-
тия включали: 10-минутные периоды отды-
ха в горизонтальном положении (на левом 
боку) после каждого часа пребывания 
пациенток неподвижно в положении стоя 
или сидя; создание возвышенного поло-
жения нижним конечностям во время ноч-
ного сна; безопасные физические упраж-
нения (ходьбу, езду на велотренажере, пла-
вание, йогу, легкую гимнастику, пилатес, 
бег трусцой) продолжительностью 30 ми-
нут не менее 5 раз в неделю; ножные 
ванны в течение 30 минут (при темпера-
туре воды +26 ºC… +30 ºC) и 15-минутный 
восходящий контрастный душ утром и ве-
чером с перепадом температуры от +35 ºC 

до +20 ºC [10]. В качестве сопутствующей 
терапии некоторые пациентки получали 
назначенные раннее поливитаминные 
и минеральные комплексы, аспирин, ги-
потензивные и другие препараты, не влия-
ющие на флебологический статус.

В группе лечения (n = 38) применя-
лись компрессионные чулки 2 класса стан-
дарта RAL-GZ387, Oeko-Tex Standart 100, 
ISO, CE в течение 8 ч ежедневно на про-
тяжении минимум 2 месяцев. При опре-
делении индивидуального размера чулок 
учитывали следующие параметры: окруж-
ности надлодыжечной области, наиболее 
широкой части голени (икры), бедра на 5 см 
ниже ягодичной складки и длину от пятки 
до измерения на бедре. Пациентки по- 
лучали устные и письменные инструкции 
о правилах использования медицинского 
трикотажа и ухода за ним. В течение всего 
периода наблюдения осуществляли еже-
недельный мониторинг (по телефону) регу-
лярного ношения компрессионных чулок.

Первичными конечными точками иссле-
дования являлись возникшие осложнения 
беременности и родов со стороны мате-
ри: преэклампсия, нарушение маточно-
плацентарного кровотока (МПК), прежде-
временный разрыв плодных оболочек, 
мало- и многоводие, гестационный сахар-
ный диабет (СД), гипотония матки, срок 
родов, метод родоразрешения, объем кро-
вопотери, длительность нахождения в ста-
ционаре. Вторичными конечными точками 
были патологические состояния и перина-
тальные показатели, связанные с плодом: 
дистресс, антенатальная гибель, рост, вес, 
наличие гипоксии, оценка по шкале Апгар, 
потребность в искусственной вентиляции 
легких, госпитализация в отделение интен-
сивной терапии (ОИТ), длительность на-
хождения в стационаре.

В процессе наблюдения, между первым 
и вторым визитами, 8/38 (21 %) пациен-
ток из основной группы и 9/30 (30 %) па-
циенток из группы сравнения перенесли 
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инфекцию COVID-19, клинические проявле-
ния которой характеризовались легкими 
респираторными симптомами (сухим каш-
лем, незначительной одышкой), лихорад-
кой, астенией. Инфицирование SARS-CoV-2 
подтверждалась амбулаторно результатом 
полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией назофарингеального маз-
ка. У женщин-реконвалесцентов COVID-19 
оценивали влияние инфекции SARS-CoV-2 
на параметры, обозначенные в первич-
ных и вторичных конечных точках иссле-
дования.

Статистический анализ
На первоначальном этапе проводился 

анализ соответствия вида распределения 
количественных показателей закону нор-
мального распределения, который выпол-
нялся с использованием критерия Шапиро-
Уилка. В зависимости от соответствия или 
несоответствия вида распределения ана-
лизируемых показателей закону нормаль-
ного распределения в расчетах использо-
ваны параметрические и непараметри-
ческие методы описательной статистики. 
Количественные показатели исследования 
представлены медианой и квартилями 
в виде Me [Q25; Q75], в случае нормаль-
ного распределения – средним и стандарт-
ным отклонением в виде m (SD). Сравне-
ние количественных показателей проводи-
лось с помощью критерия Крускала-Уоллиса 

для показателей, которые не подчинялись 
закону нормального распределения. Каче-
ственные показатели представлены часто-
тами и процентами в группе. При исследо-
вании таблиц сопряженности использовал-
ся критерий хи-квадрат, в случае нарушения 
предположений, лежащих в основе крите-
рия χ2, использовался точный критерий 
Фишера. Все расчеты осуществляли в ста-
тистическом пакете R, версия 4.2. [R Core 
Team (2022). R: A language and environment 
for statistical computing. R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria. 
URL https://www.R-project.org/]. Уровень 
ошибки первого рода α был принят рав-
ным 0,05 для статистического вывода.

Результаты
Исходные акушерско-демографические 

и клинические характеристики пациенток 
отражены в таблице 1. Средние значения 
возраста, веса, роста и ИМТ, равно как 
сроков гестации, количества предыдущих 
беременностей, родов и продолжительно-
сти ВБ, в сравниваемых когортах не име-
ли статистически значимых отличий. Дли-
тельность наблюдения до конечной точки 
в основной и контрольной группах соста-
вила 63 [61; 63] и 63 [56; 65] дня соот-
ветственно (p = 0,892).

Количество случаев преждевременных 
родов, нарушения МПК, многоводия, пре-
эклампсии, гестационного СД было больше 

Таблица 1. Исходные акушерско-демографические и клинические характеристики 
беременных женщин из сравниваемых групп (n = 68)

Показатель
Группа

p-значение
основная (N = 38) сравнения (N = 30)

Возраст, лет, m ± SD 34,3 ± 3,7 32,8 ± 4,3 0,175a

Исходный вес, кг, m ± SD 70,2 ± 12,4 74,8 ± 14 0,188a

Рост, м, m ± SD 1,66 ± 0,05 1,67 ± 0,05 0,353a

Индекс массы тела, кг/м2, m ± SD 25,7 ± 5,2 26,8 ± 5,1 0,390a

Срок гестации, недель, m ± SD 17 ± 3 17 ±  3 0,826a

Количество беременностей, n, Me [Q25; Q75] 2 [1; 3] 2 [1; 3] 0,743b

Количество родов, n, Me [Q25; Q75] 1 [0; 2] 1 [1; 2] 0,782b

Анамнез ВБ, лет, Me [Q25; Q75] 7 [5; 9] 7 [4; 9] 0,840b

Примечание: a t-критерий; b критерий Вилкоксона-Манна-Уитни.
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в контрольной группе по сравнению с груп-
пой компрессионной терапии (p > 0,99) 
(таблица 2). По другим первичным конеч-
ным точкам, включая операцию Кесаре-
ва сечения (p > 0,99), объем кровопо- 
тери (p = 0,179), срок родов (p = 0,590) 
и длительность пребывания женщин в ста-
ционаре (p = 0,326), межгрупповые коли-
чественные различия отсутствовали.

Дистресс плода развился в 2/30 (6,7 %) 
наблюдениях из группы сравнения родиль-
ниц (p = 0,605), при этом в 1/30 (3,3) слу-
чае потребовался перевод ребенка в ОИТ 
(таблица 3). Вместе с тем, случаев анте-
натальной гибели плода, внутриутробной 

гипоксии и необходимости ИВЛ не было 
ни в одной из групп исследования. Статис-
тически значимые межгрупповые отличия 
по росту (p = 0,573), весу (p = 0,243) и дли-
тельности пребывания новорожденных 
в стационаре (p = 0,186) отсутствовали.

Наибольшее количество детей (70–75 %), 
набравших 9 баллов по шкале Апгар 
на 5-й минуте жизни, было зарегистриро-
вано в основной группе лечения, в то вре-
мя как, в контрольной группе преобла- 
дали новорожденные (73,3 %) с показа- 
телем 8 баллов.

В то же время, сравнительный анализ 
беременных женщин с COVID-19 легкого 

Таблица 2. Осложнения беременности и родов со стороны матери

Показатель
Группа

p-значение
основная (N = 38) сравнения (N = 30)

Преэклампсия, N (%) 1 (3,3) 2 (6,7) >0,99
Срок родов (дней), Me [Q25; Q75] 275 [271; 279] 275 [272; 282] 0,590
Преждевременные роды, N (%) 1 (3,3) 2 (6,7) >0,99
Нарушение МПК, N (%) 1 (3,3) 5 (16,7) 0,205
Преждевременный разрыв плодных оболочек, N (%) 6 (20,0) 4 (13,3) 0,510
Кесарево сечение, N (%) 6 (20,0) 6 (20,0) >0,99
Маловодие, N (%) 2 (6,7) 1 (3,3) >0,99
Многоводие, N (%) 0 2 (6,7) 0,604
Объем кровопотери (мл), Me [Q25; Q75] 200 [200; 237] 250 [200; 512] 0,179
Гестационный СД, N (%) 2 (6,7) 3 (10,0) >0,99
Гипотония матки, N (%) 5 (16,7) 3 (10,0) 0,658
Койко-день, Me [Q25; Q75] 3 [3; 3] 3 [3; 5] 0,326

Таблица 3. Патологические состояния и перинатальные показатели, связанные с плодом

Показатель
Группа

p-значение
основная (N = 38) сравнения (N = 30)

Дистресс плода, N (%) 0 2 (6,7) 0,605
Гибель плода, N (%) 0 0 N/A*

Рост (см), Me [Q25; Q75] 52 [51; 53] 52 [51; 53] 0,573
Вес (грамм), Me [Q25; Q75] 3455 [3257; 3630] 3325 [3020; 3535] 0,243
Маловесный, N (%) 2 (6,7) 3 (10,0) >0,99
Гипоксия, N ( %) 0 0 N/A
Баллы Апгар на 5 мин., N (%) 0,001
8 9 (30,0) 22 (73,3)
9 21 (70,0) 8 (26,7)
ИВЛ, N (%) 0 0 N/A
ОИТ, N (%) 0 1 (3,3) >0,99
Койко-день, Me [Q25; Q75] 3 [3; 3] 3 [3; 5] 0,186

Примечание: * N\A, неприменимо.
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течения и без анамнеза COVID-19 не обна-
ружил достоверного влияния коронави-
русной инфекции на исходы беременно-
сти, обозначенные в качестве первичных 
конечных точек исследования (таблица 4). 
Только в отношении гестационного СД на-
блюдалась тенденция в сторону роста за-

болеваемости у беременных, перенесших 
инфекцию SARS-CoV-2 (рисунок 1).

Аналогичным образом, не было отме-
чено статистически значимого влияния 
инфекции SARS-CoV-2 на вторичные ко-
нечные точки исследования, связанные 
с патологическими состояниями и пери-

Таблица 4. Сравнительный анализ осложнений беременности и родов у женщин 
с COVID-19 и без анамнеза COVID-19

Показатель
Группа

p-значение
COVID+ (n = 17) COVID– (n = 51)

Преэклампсия, N (%) 1 (5,9) 2 (3,9) >0,99
Срок родов (дней), Me [Q25; Q75] 277 [273; 280] 275 [271; 279 ] 0,444
Преждевременные роды, N (%) 0 3 (5,9) 0,567
Нарушение МПК, N (%) 3 (17,6) 3 (5,9) 0,160
Преждевременный разрыв плодных оболочек, N (%) 4 (23,5) 6 (11,8) 0,254
Кесарево сечение, N (%) 5 (29,4) 9 (17,6) 0,315
Маловодие, N (%) 1 (5,9) 2 (3,9) >0,99
Многоводие, N (%) 0 2 (3,9) >0,99
Объем кровопотери (мл), Me [Q25; Q75] 200 [200; 250] 200 [200; 250] 0,831
Гестационный СД, N (%) 3 (17,6) 2 (3,9) 0,095
Гипотония матки, N (%) 2 (11,8) 6 (11,8) >0,99
Койко-день, Me [Q25; Q75] 3 [3; 5] 3 [3; 5] 0,936

Рисунок 1. Количество случаев гестационного сахарного диабета в группах беременных 
с COVID-19 и без анамнеза COVID-19
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натальными показателями новорожден-
ных (таблица 5). Вместе с тем, в группе 
детей, рожденных от матерей, перенес-
ших COVID-19 во время беременности, 
в 1/30 (3,3) случае потребовался пере-
вод ребенка в ОИТ (p = 0,250).

Обсуждение

Варикозная болезнь занимает лидиру-
ющие позиции в структуре экстрагени-
тальной патологии беременных женщин 
и связана с увеличением показателей пе-
ринатальных осложнений, материнской за-
болеваемости и смертности [11]. При этом 
частота встречаемости и степень тяжести 
осложнений гестации (плацентарной не-
достаточности, угрозы прерывания бере-
менности, задержки роста плода, много-
водия, преэклампсии) у беременных с ВБ 
зависит от наличия и степени хрониче-
ской венозной недостаточности.

Высокая распространенность ВБ среди 
женщин обусловлена многофакторным па-
тогенезом заболевания, в особенности 
во время беременности. Так, период ге-
стации характеризуется повышенной про-
дукцией прогестерона, которая приводит 
к «ослаблению» стенки вен. Расширению 
просвета вен способствует низкое содер-

жание вазопрессина, что обусловлено его 
ускоренной нейтрализацией при беремен-
ности [12]. Наконец, важное значение 
в развитии ВБ имеет механическое сдав-
ление увеличенной маткой нижней полой 
и подвздошных вен и повышение внутри-
брюшного давления. Это способствует воз-
никновению венозной гипертензии в ма-
лом тазу, нижних конечностях и наруж-
ных половых органах.

Существенная роль в развитии ВБ отво-
дится дисфункции эндотелия и наруше- 
ниям свертывания крови, вследствие чего 
изменяется реактивность венозной стен-
ки, активируется коагуляционный каскад, 
нарушается целостность интимы сосудов 
и снижается продукция простациклина [13]. 
Указанные патологические сдвиги в после-
дующем выступают триггерами развития 
и прогрессирования плацентарной недоста-
точности, лечение которой, как известно, 
сопряжено со значительными трудностями.

Диагностика плацентарной недостаточ-
ности основывалась на оценке роста и раз-
вития плода как клиническими методами, 
так и с помощью ультрасонографической 
биометрии, а также определении состоя-
ния плаценты. Одной из возможных причин 
нарушения МПК и плацентарной недо-

Таблица 5. Патологические состояния и перинатальные показатели детей, рожденных 
от матерей, перенесших COVID-19 во время беременности и без анамнеза COVID-19

Показатель
Группа

p-значение
COVID+ (n = 17) COVID– (n = 51)

Дистресс плода, N (%) 1 (5,9) 1 (2,0) 0,440
Гибель плода, N (%) 0 0 N/A
Рост (см), Me [Q25; Q75] 52 [51; 53] 52 [51; 53] 0,977
Вес (грамм), Me [Q25; Q75] 3340 [3210; 3540] 3420 [3230; 3615] 0,542
Маловесный, N (%) 1 (5,9) 4 (7,8) >0,99
Гипоксия, N (%) 0 0 N/A
Баллы Апгар на 5 мин., N (%) 0,782
8 9 (52,9) 24 (47,1)
9 8 (47,1) 27 ( 52,9)
ИВЛ, N (%) 0 0 N/A
ОИТ, N (%) 1 (5,9) 0 0,250
Койко-день, Me [Q25; Q75] 3 [3; 5] 3 [3; 4] 0,776

Примечание: * N/A, неприменимо.
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статочности является венозная эндотели-
альная дисфункция, присущая ВБ и фле-
бопатии нижних конечностей и иницииру-
ющая патоморфологическую перестройку 
сосудов [7]. Результаты многочисленных 
исследований указывают на ведущую роль 
специфического вялотекущего воспале-
ния в патологическом ремоделировании 
артериальной и венозной сосудистой стен-
ки [14]. Бóльшее количество случаев пре-
эклампсии в контрольной группе (p > 0,99), 
предположительно, могло быть связано 
с нарушением функции эндотелия сосудов 
при явлениях плацентарной недостаточ-
ности в 5/30 (16,7 %) наблюдениях.

Данные, приведенные в таблице 3, сви-
детельствуют о более низких показателях 
веса новорожденных (p = 0,243) и баллах 
оценки по шкале Апгар на 5 минуте по-
сле рождения (p = 0,001) в контрольной 
группе беременных женщин по сравне-
нию с основной группой. Вероятно, у па-
циенток, не получавших компрессионной 
терапии, на фоне некупированных явле-
ний венозной недостаточности и, как след-
ствие, нарушений кровотока в системе 
мать-плацента-плод, происходила задерж-
ка роста плода и снижение его компенса-
торных возможностей.

Особенностью проведенного исследо-
вания является присутствие в сравнива-
емых группах беременных с ВБ, перебо-
левших легкой формой COVID-19 в рам-
ках двухмесячного периода наблюдения. 
В последнее время большой интерес вызы-
вают последствия коронавирусной инфек-
ции, которые затрагивают различные орга-
ны и системы, в том числе венозное 
сосудистое русло [1]. Многочисленные со-
общения указывают на риск возникно- 
вения COVID-19-индуцированной эндоте-
лиальной дисфункции, которая проявляется 
широким спектром симптомов и суще-
ственно увеличивает вероятность разви-
тия тромботических событий [3].

Как продемонстрировал сравнитель-
ный анализ исходов беременности и ро-
дов, коронавирусная инфекция легкого те-
чения не оказывала негативного влияния 
на акушерские и перинатальные парамет-
ры, обозначенные в первичных и вторич-
ных конечных точках настоящего исследо-
вания. Полученные данные соответствуют 
выводам двух недавно опубликованных 
систематических обзоров, в которых 
авторы не выявили каких-либо значимых 
COVID-19-индуцированных отклонений здо-
ровья со стороны матери и плода, а так-
же опровергли предположение о возмож-
ности вертикальной трансмиссии вируса 
SARS-CoV-2 [15, 16]. Вместе с тем, суще-
ствуют и весьма противоречивые немно-
гочисленные сообщения, указывающие 
на прямую взаимосвязь тяжелых форм 
COVID-19 и увеличения количества не-
благоприятных перинатальных событий – 
преждевременных родов, оперативных ро-
доразрешений, низкой оценки по шкале 
Апгар, госпитализаций в ОИТ и неонаталь-
ных смертей.

Выводы

Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о неблагоприятном влия-
нии сопутствующей варикозной болезни 
на исходы беременности и родов в части 
увеличения количества случаев плацен-
тарной недостаточности, многоводия, пре-
эклампсии, гестационного сахарного диа-
бета, задержки роста и дистресса плода. 
Полученные данные обосновывают целе-
сообразность применения компрессион-
ной, направленной на медицинскую про-
филактику перинатальных осложнений 
и коррекцию хронической венозной недо-
статочности у беременных с варикозной 
болезнью. В ближайшем после выздоров-
ления периоде COVID-19 легкого течения 
не оказывает негативного влияния на аку-
шерские и перинатальные исходы.
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