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вирусом SARS-CoV-2 (p = 0,431). Достоверные различия между COVID + и COVID – 
подгруппами беременных в части снижения выраженности отека или, наоборот, его 
прогрессирования соответственно в группах лечения и сравнения отсутствовали. У двух 
женщин, переболевших COVID-19 и не получавших компрессионную терапию, развились 
венозные тромботические события. 

Выводы. Коронавирусная инфекция легкого течения не вызывает у беременных с ВБ 
утяжеления симптомов и признаков заболевания, равно как и не усугубляет расстройства 
флебогемодинамики нижних конечностей. Градуированная эластическая компрессия 
является эффективной мерой медицинской профилактики прогрессирования ВБ и 
тромботических осложнений в гестационном периоде. 
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Клиническая эффективность эластического компрессионного трикотажа при варикозной 

болезни у беременных 
 

Цель. Варикозная болезнь (ВБ) является наиболее часто встречающейся хронической 
патологией, которая распространена у 50% женской популяции и у трети мужского 
населения. Варикозный синдром встречается у 20–50% беременных женщин, однако с 
учетом телеангиэктазий и ретикулярных вен его распространенность может достигать 70%. 
Терапевтические мероприятия в период беременности обычно носят неинвазивный 
характер и включают ношение медицинского компрессионного трикотажа и создание 
возвышенного положения нижних конечностей. Вместе с тем ни один из упомянутых 
методов не имеет надежной валидации в рамках сравнительных клинических 
исследований или рандомизированных контролируемых испытаний. Поэтому цель 
настоящего исследования заключается в оценке клинической эффективности 
градуированного компрессионного трикотажа в отношении купирования симптомов и 
признаков ВБ у беременных женщин. 

Методы. В исследование были включены 60 беременных женщин, 30 из которых 
использовали компрессионные чулки 2 класса стандарта RAL-GZ387 и составили основную 
группу, еще 30 пациенток вошли в группу контроля. Клинический класс ВБ оценивали в 
соответствии с классификацией СЕАР. Установление степени тяжести ВБ проводили при 
помощи шкалы Venous Clinical Severity Score (VCSS). Показатель качества жизни (КЖ) 
рассчитывали при помощи специфического опросника Chronic Venous Insufficiency 
Questionnaire (CIVIQ-20). Оценивали диаметры большой и малой подкожной вен при 
помощи допплеровской ультрасонографии. Определение окружности голеней 
производили посредством измерительной ленты в вертикальном положении. 

Результаты. В конце исследования было выявлено существенное снижение 
показателя VCSS (p<0,001) в основной группе, тогда как в группе контроля отмечалось 
нарастание степени тяжести ВБ (p<0,001). В контрольной группе отмечалась отрицательная 
клиническая динамика по классификации CEAP: соотношение пациенток с ВБ сместилось в 
сторону класса C3 – с 3/30 (10%) до 15/30 (50%) случаев. На заключительном этапе 
наблюдения совокупный показатель КЖ в основной группе улучшился (p=0,099), в то время 
как в группе контроля фиксировалось статистически значимое снижение КЖ по опроснику 
CIVIQ-20 (p<0,001). На фоне применения компрессионного трикотажа наблюдалась 
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статистически значимая редукция диаметров большой и малой подкожных вен во всех 
точках измерения, а также билатеральное уменьшение окружности голени в 
надлодыжечной области (p<0,001). 

Выводы. Применение компрессионных чулок у беременных с ВБ во II и III триместрах 
было связано с уменьшением диаметров подкожных вен, облегчением 
веноспецифических симптомов и признаков и улучшением КЖ. Динамическая оценка 
клинических классов CEAP указала на незначительную отрицательную динамику в 
основной группе и существенную прогрессию венозной недостаточности в группе 
контроля. Проведенное сравнительное клиническое исследование продемонстрировало 
хорошую переносимость и эффективность градуированной эластической компрессии при 
ВБ у беременных женщин. 
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Комбинированное лечение синдрома тазового венозного полнокровия 
 

Актуальность: Синдром тазового венозного полнокровия является очень 
распространенным гемодинамическим феноменом (по оценкам, присутствует у 20-43% 
населения у женщин), чаще всего возникающим в результате изменения венозного 
кровотока, которое происходит в механизме нарушений оттока, расположенных в 
брюшной полости и малом тазу. Вышеупомянутый патофизиологический феномен 
приводит к перегрузке емкостных венозных сосудов малого таза, чаще всего параматочных 
и околовагинальных венозных сплетений, что приводит к венозным утечкам из малого таза 
и варикозному расширению вульвы и промежности.  

Цель: Оценить результаты комбинированного лечения – эндоваскулярной 
эмболизации яичниковых вен, дополненное лекарственной терапией - с варикозной 
болезнью вен органов малого таза у женщин коренной национальности Республики 
Казахстан. 

Материалы и методы: В исследование были включены 127 женщин - казашек 
(возраст 38 ± 11 лет), проходивших стационарное и амбулаторное лечение с марта 2020 по 
май 2022гг из-за хронического венозного полнокровия органов малого таза, варикозного 
расширения подкожных вен нижних конечностей и/или вульвы, или сочетания обоих 
симптомов. Всем пациенткам проводились УЗИ органов малого таза, трансвагинальная 
допплерография, МРТ. Выявлена варикозная трансформация и несостоятельность тазовых 
вен у 92 (72,8%) пациенток. Женщины после операций наблюдались через 3, 6 и 12 
месяцев, систематически посещая кабинеты ангиохирурга и интервенционного радиолога. 
Всем пациенткам до и после эндоваскулярного вмешательства назначались венотоники, 
отдельной группе рекомендованы смесь гликозаминогликанов парентерально и 
энтерально. Эндоваскулярная эмболизация с использованием эмболизирующего агента и 
спиралей выполнены всем 127 женщинам. Эмболизированы 9 вен правого яичника, 118 
вен левого яичника. 

Результаты: Первоначальный технический успех при эмболизации патологических 
вен составил 100%. В послеоперационном периоде время наблюдений составили от 3-х до 
12 месяцев. В целом, 85 (63%) пациенток посетили 12-месячные последующие визиты, 28 
(22%) женщин завершили телефонное собеседование, 14 (15%) – по разным причинам на 
осмотры ангиохирургам не явились. С целью нормализации реологических свойств крови 
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