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Следует отметить, что данная лечебная тактика оправдана лишь в случаях, когда 
имеет место верифицированная венозно-кавернозная гемангиома. Во всех других случаях 
выполнение предварительного склерозирования чревато развитием тромбоэмболических 
или некробиотических осложнений. Период диспансеризации составил от 1,5 до 3–х лет.  

Заключение. Таким образом, отказ от традиционного хирургического лечения ККГ 
КАЛ у детей раннего возраста в пользу поэтапной склеротерапии, с последующей 
хирургической ликвидацией дефектов, с соблюдением принципов эстетической хирургии 
является высокоэффективным альтернативным методом лечения в связи с отсутствием при 
этом рубцовых деформаций, не вызывают трудностей социальной адаптации в отдалённых 
сроках после операции. 
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Влияние инфекции SARS-CoV-2 на течение варикозной болезни у беременных 
 

Цель. Варикозная болезнь (ВБ) является значимой экстрагенитальной патологией у 
беременных женщин, которая повышает риск развития перинатальной венозной 
тромбоэмболии (ВТЭ) и снижает качество жизни (КЖ). Как известно, вирус SARS-CoV-2 
обладает тропностью к эндотелию сосудистой стенки и способен вызывать его дисфункцию 
с утратой гликокаликса и разрушением эндотелиоцитов. Предположительно инфекция 
SARS-CoV-2 у беременных с ВБ может быть связана с ростом количества тромботических 
событий и развитием вирус-индуцированной флебопатии. Поэтому цель настоящего 
исследования заключается в оценке влияния COVID-19 на течение ВБ у беременных 
женщин на фоне компрессионной терапии и без нее. 

Методы. В исследование были включены 68 беременных женщин, 38 из которых 
использовали компрессионные чулки 2 класса стандарта RAL-GZ387, Oeko-Tex Standart 100, 
ISO, CE в течение 8 ч ежедневно на протяжении минимум 2 месяцев (основная группа), 30 
пациенток вошли в группу сравнения. В процессе наблюдения 8/38 (21%) пациенток из 
основной группы и 9/30 (30%) пациенток из группы сравнения перенесли инфекцию COVID-
19. Инфицирование SARS-CoV-2 подтверждалась амбулаторно результатом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с обратной транскрипцией назофарингеального мазка. 
Установление степени тяжести ВБ проводили при помощи шкалы Venous Clinical Severity 
Score (VCSS). Показатель КЖ рассчитывали при помощи специфического опросника Chronic 
Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ-20). Определение окружности голеней 
производили посредством измерительной ленты в вертикальном положении. 

Результаты. Статистические различия между беременными с COVID-19 и без 
инфекции SARS-CoV-2 по интенсивности болевого синдрома, степени тяжести «венозных» 
симптомов и КЖ отсутствовали (p = 0,0422, p = 0,56, p >0,99, соответственно). Ношение 
компрессионного трикотажа было связано с одинаково эффективным облегчением 
проявлений ВБ и улучшением КЖ в обеих подгруппах (COVID + и COVID –) беременных 
женщин (p >0,05). Эластическая компрессия способствовала элиминации венозного 
рефлюкса у 18/35 (51%) пациенток при отсутствии статистических различий между COVID + 
и COVID – подгруппами беременных (p = 0,053). Увеличение распространенности венозного 
рефлюкса у женщин, не получавших лечения, не зависело от фактора контаминации 
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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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