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Факторы риска варикозного расширения вен во время 
беременности хорошо изучены и включают как модифицируемые, 
так и немодифицируемые факторы. Немодифицируемые факторы 
включают генетическую предрасположенность, при этом 
семейный анамнез варикозного расширения вен увеличивает риск 
до 50% [1,12]. Многоплодие является еще одним существенным 
фактором риска, поскольку повторные беременности усугубляют 
напряжение венозной стенки и клапанную недостаточность [2,13]. 
Возраст также играет роль, причем женщины старше 35 лет 
демонстрируют более высокие показатели варикоза из-за 
кумулятивных сосудистых изменений [3]. 

Модифицируемые факторы включают ожирение, которое 
усиливает венозное давление, и длительное стояние, 
распространенное среди беременных женщин определенных 
профессий, таких как сестринское дело [4,9]. Факторы образа 
жизни, такие как физическая неактивность, дополнительно 
способствуют снижению венозного возврата, подчеркивая 
необходимость профилактических мер, таких как физические 
упражнения и компрессионная терапия [5]. Понимание этих 
факторов риска имеет решающее значение для выявления женщин, 
которым может быть полезен ранний скрининг и вмешательство. 

https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17129936
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Влияние варикозного расширения вен на здоровье матери 
является глубоким, выходя за рамки косметических проблем и 
заканчивая значительными клиническими последствиями. 
Хроническая венозная недостаточность, характеризующаяся 
постоянным отеком, болью и изменениями кожи, влияет на 
качество жизни, при этом исследования сообщают о сниженной 
подвижности и эмоциональном расстройстве у затронутых 
женщин [6]. Поверхностный тромбофлебит, локализованный 
сгусток в поверхностных венах, является частым осложнением, 
вызывающим дискомфорт и требующим медицинского лечения 
[7,14]. 

Еще более тревожно то, что варикозное расширение вен 
является известным фактором риска венозной тромбоэмболии 
(ВТЭ), включая тромбоз глубоких вен и тромбоэмболию легочной 
артерии, которые являются основными причинами материнской 
смертности [9]. Гиперкоагуляционное состояние беременности в 
сочетании с венозным застоем из-за варикоза создает среду 
высокого риска для ВТЭ, требующую бдительного мониторинга и, 
в некоторых случаях, профилактической антикоагуляции [10]. 
Кроме того, варикозное расширение вен малого таза связано с 
хронической тазовой болью и может способствовать 
возникновению акушерских осложнений, таких как послеродовое 
кровотечение, что еще больше усложняет исходы для матери [13]. 

Здоровье плода также находится под угрозой, поскольку 
варикозное расширение вен может косвенно влиять на исход 
беременности через его воздействие на плацентарную функцию и 
благополучие матери. Плацентарная недостаточность, 
характеризующаяся недостаточным притоком крови к плоду, была 
связана с варикозным расширением вен таза, которое нарушает 
кровообращение в матке и плаценте [14]. Это может привести к 
задержке внутриутробного развития (ЗВУР) или 
преждевременным родам, оба из которых несут значительные 
неонатальные риски [5]. Например, исследование показало, что у 
женщин с тяжелым варикозным расширением вен таза на 20% 
выше частота преждевременных родов по сравнению с 
контрольной группой, вероятно, из-за нарушения плацентарного 
кровотока [4]. Кроме того, материнская ВТЭ, потенциальное 
последствие варикозного расширения вен, представляет риск для 
плода, поскольку антикоагулянтная терапия, хотя и защищает 
мать, требует тщательного ведения, чтобы избежать осложнений у 
плода [7]. Эти результаты подчеркивают взаимосвязь между 
состоянием сосудов матери и развитием плода, подчеркивая 
необходимость в прогностических инструментах для снижения 
этих рисков. 

Лечение варикозного расширения вен во время беременности 
остается сложной задачей, поскольку варианты лечения должны 
сбалансировать безопасность матери и благополучие плода. 
Консервативные меры, такие как компрессионные чулки и 
возвышенное положение ног, являются вмешательствами первой 
линии, уменьшающими симптомы и улучшающими венозный 
возврат [4]. Фармакологические методы лечения, такие как 
веноактивные препараты (например, диосмин), показали себя 
многообещающими в облегчении симптомов, но требуют 
дальнейшего изучения безопасности во время беременности [9]. 

Механическая обструкция со стороны беременной матки 
сдавливает нижнюю полую вену и подвздошные вены, особенно на 
поздних сроках беременности, усиливая венозный застой и 
повышая риск тромбоза [15]. Эти изменения способствуют 
гиперкоагуляционному состоянию, физиологической адаптации 
для смягчения послеродового кровотечения, но в контексте 
варикозного расширения вен эта предрасположенность 
синергизируется со стазом, увеличивая частоту ВТЭ, критический 
фактор материнской заболеваемости [2]. Кроме того, тазовое 
варикозное расширение вен может нарушить маточно-
плацентарный кровоток, потенциально провоцируя плацентарную 
дисфункцию и аномалии роста плода [13]. Распознавание этих 
механизмов имеет решающее значение для точного определения 
биологических предикторов и информирования о целевых 
вмешательствах. 

Повышенные уровни прогестерона снижают венозный тонус за 
счет расслабления гладких мышц, нарушая компетентность 
клапанов и способствуя венозному депонированию, что является 
основной особенностью варикозного расширения вен [6]. 
Одновременно с этим увеличивающийся объем крови, который 
увеличивается примерно на 50% во время беременности, повышает 
венозное давление, напрягая сосудистую сеть нижних конечностей 
и таза [1]. Механическая обструкция со стороны беременной матки 
сдавливает нижнюю полую вену и подвздошные вены, особенно на 
поздних сроках беременности, усиливая венозный застой и 
повышая риск тромбоза [15]. Эти изменения способствуют 
гиперкоагуляционному состоянию, физиологической адаптации 
для смягчения послеродового кровотечения, но в контексте 
варикозного расширения вен эта предрасположенность 
синергизируется со стазом, увеличивая частоту ВТЭ, критический 
фактор материнской заболеваемости [2]. 

Кроме того, тазовое варикозное расширение вен может 
нарушить маточно-плацентарный кровоток, потенциально 
провоцируя плацентарную дисфункцию и аномалии роста плода 
[13]. Распознавание этих механизмов имеет решающее значение 
для точного определения биологических предикторов и 
информирования о целевых вмешательствах. Помимо стаза, 
эндотелиальная дисфункция выступает в качестве существенного 
патофизиологического фактора, обусловленного длительной 
венозной гипертензией и воспалительными реакциями. Стаз 
активирует эндотелий, вызывая высвобождение воспалительных 
медиаторов, таких как интерлейкин-6 (ИЛ-6) и С-реактивный 
белок (СРБ), которые поддерживают сосудистое воспаление и 
повреждение [14]. Эта воспалительная среда не только усугубляет 
венозную недостаточность, но и усиливает тромботические 
тенденции за счет усиления прокоагулянтной активности вдоль 
стенок сосудов [1,8]. 

У беременных женщин с варикозным расширением вен 
системные маркеры воспаления, такие как СРБ, коррелируют с 
неблагоприятными событиями, такими как преэклампсия, 
подчеркивая более широкие последствия локализованной 
венозной патологии [14]. Структура предполагает, что мониторинг 
этих воспалительных сигналов может улучшить раннее выявление 
рисков осложнений, сокращая разрыв между патофизиологией и 
клиническими результатами. 

Гиперкоагуляция, присущая беременности, приобретает 
патологическое измерение при наличии варикозного расширения 
вен, завершая триаду стаза, эндотелиального повреждения и 
коагуляции, предложенную Вирховом [6]. Повышенные уровни 
фибриногена и факторов свертывания в сочетании со сниженной 
фибринолитической способностью склоняют гемостатическое 
равновесие в сторону тромбоза, при этом риски ВТЭ достигают 
пика после родов [2]. 

Варикозное расширение вен таза, часто не диагностируемое, 
может еще больше ухудшить плацентарную перфузию, 
способствуя осложнениям, связанным с гипоксией, таким как 
задержка внутриутробного развития [13]. 

 В рамках этой концепции предлагается интегрировать 
маркеры коагуляции, такие как D-димер, в прогностические 
модели, признавая их полезность, несмотря на сниженную 
специфичность при беременности, для уточнения стратификации 
риска [7]. Этот подход подчеркивает необходимость многогранной 
прогностической стратегии, которая охватывает сложность этих 
взаимодействий. 

 Гормональные и биомеханические факторы действуют как 
усилители в этом патофизиологическом ландшафте, усиливая 
тяжесть варикозного расширения вен. Эстроген и релаксин, наряду 
с прогестероном, усиливают венозное расширение через пути, 
опосредованные оксидом азота, и слабость соединительной ткани, 
ослабляя целостность клапана [6]. Механически беременная матка 
повышает внутрибрюшное давление, препятствуя венозному 
возврату и усугубляя гормональные эффекты [15].  

Генетические уязвимости, такие как полиморфизмы в генах 
синтеза коллагена, ускоряют это прогрессирование, особенно у 
женщин с семейным анамнезом варикоза [7]. Структура 
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постулирует, что прогностические модели должны учитывать эти 
синергические усилители, интегрируя гормональные и 
механические данные, чтобы зафиксировать их кумулятивное 
воздействие на акушерский риск. 

Клинические факторы риска составляют еще один 
краеугольный камень структуры, модулируя проявление 
варикозной болезни вен и ее осложнений. Немодифицируемые 
факторы, такие как генетическая предрасположенность, 
значительно повышают риск, при этом семейный анамнез связан с 
50%-ным увеличением распространенности варикозной болезни 
вен из-за наследственных дефектов венозной стенки [7].  

Многоплодие усугубляет этот риск за счет повторного 
сосудистого напряжения, в то время как пожилой возраст матери 
повышает восприимчивость к венозной недостаточности [8]. 
Этнические различия показывают более высокие показатели среди 
населения европеоидной расы, потенциально связанные с 
различиями в соединительной ткани, тогда как социально-
экономические различия усугубляют риск из-за ограниченного 
доступа к здравоохранению и профессиональных стрессоров, 
таких как длительное стояние [2,3].  

Модифицируемые факторы, включая ожирение, усиливают 
венозное давление, что усиливается в физически сложных 
профессиях [9]. И наоборот, вмешательства в образ жизни, такие 
как физические упражнения и сбалансированное питание, 
укрепляют здоровье сосудов, снижая риск [4]. В рамках концепции 
подчеркивается, что прогностические модели должны 
синтезировать эти разнообразные профили риска для эффективной 
адаптации оценок риска. 

Диагностические и прогностические инструменты 
преобразуют эти патофизиологические и клинические идеи в 
измеримые показатели, повышая полезность структуры. Шкала 
клинической тяжести венозных заболеваний (VCSS) предлагает 
стандартизированную клиническую оценку, соотнося тяжесть 
симптомов с вероятностью осложнений [5,14].  

Биохимические маркеры, такие как D-димер, хотя и менее 
специфичны при беременности, сигнализируют о гиперкоагуляции 
и требуют включения наряду с визуализацией для точности [7,13]. 
Ультразвуковая допплерография является краеугольным камнем 
диагностики, обнаруживая венозный рефлюкс и тромбоз с высокой 
точностью, ее дуплексные возможности обеспечивают подробную 
динамику потока [8,10]. 

 Новые маркеры, такие как матриксные металлопротеиназы, 
намекают на потенциал венозного ремоделирования, но ждут 
более широкой проверки [11,12]. Структура отстаивает 
мультимодальный диагностический подход, интегрируя 
клинические, биохимические и визуализационные данные для 

построения надежного профиля риска, тем самым оптимизируя 
прогностическую точность. 

Варикозное расширение вен во время беременности выходит за 
рамки своего поверхностного проявления, становясь критическим 
фактором акушерских осложнений, которые угрожают 
благополучию матери и плода. Это хроническое венозное 
заболевание, характеризующееся расширенными и извилистыми 
венами, взаимодействует с уникальными физиологическими 
потребностями беременности, увеличивая риск неблагоприятных 
исходов, таких как венозная тромбоэмболия (ВТЭ), плацентарная 
недостаточность, преждевременные роды и послеродовое 
кровотечение. Основные патофизиологические механизмы — 
венозный застой, эндотелиальная дисфункция, гиперкоагуляция и 
тазовая венозная недостаточность — образуют сложную сеть 
взаимодействий, которые усиливают эти риски [3]. 

Выяснение этих механизмов является основополагающим для 
улучшения методов прогнозирования, поскольку позволяет 
идентифицировать действенные биомаркеры и диагностические 
стратегии, адаптированные для беременных женщин с высоким 
риском.  

Венозный застой является краеугольным камнем механизма, 
управляющего связью между варикозным расширением вен и 
акушерскими осложнениями. Беременность естественным образом 
предрасполагает женщин к снижению венозного возврата из-за 
стечения ряда факторов. Значительное увеличение объема крови, 
которое увеличивается почти на 50% для поддержки роста плода, 
оказывает беспрецедентное давление на венозную систему, 
особенно в нижних конечностях и тазу [1,7].  

Одновременно гормональные сдвиги — в первую очередь 
повышение уровня прогестерона — расслабляют венозную 
гладкую мускулатуру, снижая сосудистый тонус и нарушая 
целостность венозных клапанов [6]. Эта некомпетентность 
клапанов позволяет крови рефлюксировать и скапливаться, 
процесс усугубляется механическим сдавливанием 
увеличивающейся маткой основных тазовых вен, таких как нижняя 
полая вена и подвздошные вены [15].  

Подводя итог, можно сказать, что патофизиологические 
механизмы, связывающие варикозное расширение вен с 
акушерскими осложнениями — застой, эндотелиальная 
дисфункция, гиперкоагуляция и тазовая венозная недостаточность 
— взаимодействуют динамически, усиливаясь уникальной средой 
беременности. Эти пути повышают риски как для матери, так и для 
плода, что требует глубокого понимания для продвижения методов 
прогнозирования. Нацеливая эти механизмы, эта работа 
закладывает основу для улучшения стратификации риска и 
вмешательства, в конечном итоге направленного на защиту 
здоровья матери и плода.
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