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Резюме. До особливої групи ризику розвитку варикозної хвороби нижніх кінцівок належать вагітні жі-
нки, що зумовлено багатьма анатомо-фізіологічними чинниками та гуморальними змінами організму, а прогре-
сування цієї хвороби відбувається на тлі збільшення терміну гестації та кількості вагітностей. 

Мета. Оцінка функціонального стану організму жінок другого та третього триместру вагітності з пер-
винними проявами варикозної хвороби нижніх кінцівок, апробація та ефективність програми фізичної терапії.  

Під час дослідження було використано такі методи: антропометричне обстеження; фізіологічний моні-
торинг функціональних показників стану серцево-судинної системи; функціональна діагностика (активна ортос-
татична проба, спірометрія); клінічна соматоскопія; оцінювання якості життя. 

Результати. Характерною антропометричною особливістю вагітних жінок із варикозною хворобою вен 
було інтенсивне підвищення маси тіла у останньому триместрі вагітності. Після впровадження розробленої про-
грами фізичної терапії виявлено динаміку змін фактичних показників серцево-судинної системи у представниць 
основної групи. Спостерігалася оптимізація типу реакції у процесі ортостатичної проби на різних етапах до-
слідження. За даними опитувальника «CIVIQ» та типовими параметрами (категорії болю і скарг щодо фізичного 
стану) помітні позитивні зміни усіх компонентів якості життя. 

У даній роботі було представлено результати впровадження програми фізичної терапії, що включала 
кінезіотерапію, лікувальний масаж нижніх кінцівок, спини та електрофорез.  

Отримані результати підтверджують ефективність розробленої програми фізичної терапії, що сприяла 
позитивній динаміці змін функціонального стану судин нижніх кінцівок обстежених вагітних жінок. 
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Вступ. Актуальною проблемою сучасності є 

прогресування та поширення патології вен нижніх кі-
нцівок, що може стати причиною зниження якості 
життя та стану здоров’я у дорослого, працездатного 
населення.  

Тривалий патологічний процес часто протікає 
у скритій формі і може призводити до порушення за-
гальної гемодинаміки, у тому числі венозному басейні 
нижніх кінцівок із подальшим розвитком хронічної ве-
нозної недостатності. Основними проявами та симпто-
мами варикозної хвороби є вертикальні та горизонта-
льні рефлюкси венозного русла нижніх кінцівок, дефо-
рмація венозної стінки та допоміжних структур.  

До особливої групи ризику вказаної патології 
належать вагітні жінки, з яких, за результатами попе-
редніх наукових досліджень, 26-36% мають хронічні 
патології вен нижніх кінцівок [1,4]. 

Високий рівень поширення варикозної хво-
роби серед вагітних зумовлена виникненням типових 
сприятливих чинників, до них можна віднести збіль-
шення загального об’єму циркулюючої крові, хвилин-
ного об’єму кровообігу, венозного тиску, 

уповільнення швидкості венозної гемодинаміки, гор-
мональні зміни тощо. Крім того, із кожною наступною 
вагітністю у декілька разів підвищується ризик ускла-
днення варикозної патології вен нижніх кінцівок [6].  

Дослідження фахівців свідчать про усклад-
нене протікання гестації вагітності, подальшої полого-
вої діяльності та післяпологового періоду на тлі вари-
козного ураження вен нижніх кінцівок. Для жінок із 
варикозною хворобою притаманна висока частота то-
ксикозу та гестозу вагітності, гіпоксії плода та його 
пуповинної патології, слабка пологова діяльність, ура-
ження вен органів малого тазу та післяпологові крово-
течі [4].  

Обґрунтування дослідження. У клінічній 
практиці дуже частими є випадки виникнення екстра-
генітальних ускладнень, при чому у половини з них 
відзначається прогресування варикозної хвороби ниж-
ніх кінцівок на тлі збільшення терміну гестації та кіль-
кості вагітностей [2, 5].  

Прояв варикозного ураження підшкірних вен 
нижніх кінцівок вказує на диспластично-морфо-
логічну дисфункцію сполучної тканини венозної 
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системи у вагітних, у такому разі хвороба може мати 
генетичну детермінацію [1, 6].  

Найпоширенішими симптомами варикозного 
розширення вен вагітних можуть бути набряки, за-
гострення больових відчуттів, нічні судоми, часткова 
втрата чутливості, відчуття важкості у кінцівках. 
Симптоми посилюються, переважно, після тривалих 
статичних вимушених положень тіла. Тому жінки із 
первинними проявами варикозного ураження вен ниж-
ніх кінцівок потребують фізіотерапевтичного супро-
воду протягом збільшення терміну вагітності [3, 7]. 

Фізична терапія дозволяє полегшити або пов-
ністю усунути вище перераховані симптоми захворю-
вання у вагітної, значно покращує властивості цирку-
ляції крові та стан внутрішніх стінок судин, сприяє по-
вному усуненню уражених зон.  

Мета дослідження. Оцінка функціонального 
стану організму жінок другого та третього триместру 
вагітності з первинними проявами варикозної хвороби 
нижніх кінцівок, апробація та ефективність програми 
фізичної терапії. 

Матеріали і методи. Дизайн дослідження. 
Теоретико-експериментальне дослідження здійснюва-
лось у декілька етапів. У дослідженні взяли участь 19 
вагітних жінок з варикозним розширенням вен, віком 
від 22 до 29 років, термін гестації вагітних на початку 
дослідження становив 25-26 тижнів (другий триместр 
вагітності) і тривав до 36-37 тижнів (третій триместр 
вагітності). На момент обстеження головна скарга жі-
нок - невиражені судинні зірочки на поверхневих ве-
нулах стегон та гомілок.  

У процесі обстеження сформовано 2 групи: 
основна (ОГ) –10 жінок та група порівняння (ГП) – 9 
жінок. У ОГ (n=10) були впроваджені заходи для апро-
бації розробленої програми фізичної терапії, яка три-
вала десять тижнів і включала кінезіотерапію 
(спеціальні терапевтичні вправи, дозовану ходу, нор-
дичну ходу, лікування положенням тощо); лікуваль-
ний масаж нижніх кінцівок і спини та електрофорез 
поверхневих вен гомілки. Тоді як у ГП (n=9) прово-
дили стандартну методику фізичної терапії, що засто-
совується у закладі, яка включала: лікувальну гімна-
стику, масаж за класичною методикою, пасивну ко-
рекцію компресійною білизною.  

Наступним кроком був аналіз та узагальнення 
науково-методичної літератури, збір даних медичної 
документації обстежених осіб та подальша обробка 
отриманої інформації.  

У процесі вирішення поставлених завдань 
були використані методи: 1) антропометричне обсте-
ження з класичною методикою та стандартним інстру-
ментарієм для визначення показників фізичного ро-
звитку: довжини, маси тіла та обхвату живота; 2) 
фізіологічний моніторинг функціональних показників 
стану серцево-судинної системи жінок (пульсометрія 
та тонометрія із систематичною реєстрацією показ-
ників систолічного (САТ) та діастолічного артеріаль-
ного тиску (ДАТ), а також частоти серцевих скорочень 
(ЧСС)); 3) за допомогою активної ортостатичної проби 
оцінювали регуляторну здатність гемодинамічних ре-
акцій зміни венозного повернення; 4) спірометрія - для 
визначення функціонального стану дихальної системи 
(життєва ємність легень (ЖЄЛ) порівняно із 
фізіологічними нормами). 

За допомогою методу клінічної соматоскопії 
лікарем акушер-гінекологом проаналізовано прояви та 
особливості клінічного перебігу варикозної хвороби 
нижніх кінцівок у жінок на третьому триместрі вагіт-
ності, а саме: колір шкіри локально уражених ділянок 
нижніх кінцівок від блідого до багряно-синюшного, 
ураженість варикозно-змінених судин (венул, вен 
тощо), прояви набряків гомілок та ділянки стоп, 
свербіж шкіри та судоми м’язів. 

Для оцінювання якості життя жінок із захво-
рюванням вен нижніх кінцівок ми обрали шкалу 
CIVIQ-20, де за основу взяли фізичну складову опиту-
вальника, що дало змогу оцінити ступінь обмеження 
якості життя, пов’язаний із венозною недостатністю 
(питання 5, 6, 7 та 9 із діапазоном, де мінімальна кіль-
кість балів – 4, максимальна – 20 балів). 

Математична обробка даних включала такі 
методи, як: розрахунок первинних статистичних по-
казників: середнього арифметичного та помилки ре-
презентативності; для бінарних змінних або для шкали 
найменувань виконувався розрахунок середнього від-
сотку. Вiдмiнностi оцiнювали за параметричним кри-
терiєм Стьюдента, для вибiрок визначалася 
вiдповiднiсть емпiричних розподiлiв до нормального 
закону. Отримані дані підлягали математичній та ста-
тистичній обробці за допомогою прикладної програми 
«STATISTICA 8.0».  

Результати дослідження та їх обговорення. 

На початковому етапі проведено обстеження жінок 
для складання категоріального профілю Міжнародної 
класифікації функціонування та обмеження життєді-
яльності (МКФ) з метою подальшого формування ко-
роткотривалих та довготривалих цілей фізичної тера-
пії. Під час аналізу медичної документації встанов-
лено, що у процесі гестації вагітності обстеженим 
пацієнтам поставлено діагноз первинний варикоз ниж-
ніх кінцівок. Одним із характерних ускладнень, вияв-
лених під час вивчення медичної документації вагіт-
них, - це загроза переривання вагітності в першому 
триместрі у 16 осіб (81,3 %). Також встановлено ряд 
патологічних екстракардіальних проявів нозологічних 
форм (рис. 1). 

У процесі антропометричного дослідження 
встановлено, що характерною особливістю вагітних 
жінок із варикозним розширенням вен ОГ та ГП, було 
інтенсивне підвищення маси тіла більше, ніж 200 грам 
на тиждень у останньому триместрі вагітності. 
Етіологія і патогенез варикозної хвороби нижніх 
кінцівок в основі має ускладнення, пов’язані зі 
змінами гемодинаміки внаслідок порушення веноз-
ного відтоку.   

Під час дослідження було з’ясовано, що в 
обстежених жінок існує невідповідність між фактич-
ними показниками серцево-судинної системи та фізіо-
логічними нормами, зокрема артеріального тиску. У 
жінок ОГ було зареєстровано показник САТ і показ-
ник ДАТ вищий за фізіологічну норму у бік гіпер-
тензії, аналогічна тенденція була визначена і серед 
контингенту ГП. Зважаючи на вищевказані факти, у 
вагітних жінок після впровадження розробленої про-
грами фізичної терапії спостерігалася наступна зако-
номірність: середнє значення САТ і ДАТ для ОГ зни-
зилось, тоді як в ГП середній показник САТ і ДАТ мав 
тенденцію до зниження (рис. 2). 
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Рис. 1. Розподіл обстежених вагітних жінок за різними нозологіями (%). 

 

 

Рис. 2. Динаміка змін показників артеріального тиску у групах дослідження (абсолютні значення). 

 
Оцінка динаміки екстракардіальних факторів 

обов’язково має включати дослідження показника ча-
стоти серцевих скорочень (ЧСС). Так у процесі експе-
риментальної частини програми, на початку та після 
завершення курсу фізичної терапії вагітних жінок, 

встановлено вірогідну різницю між показниками ЧСС 
серед учасників ОГ та ГП (відповідно, р>0,05). Що 
свідчить про підвищення адаптаційних можливостей 
серцево-судинної системи у вагітних жінок ОГ. 

 

 
Рис. 3. Динаміка змін показників частоти серцевих скорочень у процесі фізичної терапії вагітних 

жінок у групах дослідження. 
 

Подібні зміни спостерігалися і щодо показ-
ника ЖЄЛ, що у цілому дає змогу ототожнити стан 
функціональних показників кардіо-респіраторної си-
стеми вагітних жінок із варикозним розширенням вен 
нижніх кінцівок після тривалого впливу фізіотерапев-
тичних заходів. У вагітних ГП спостерігалась 

незначне зниження ЖЄЛ, тоді як у жінок ОГ зазначе-
ний показник підвищився на 7,56 ±3,45 % (відповідно, 
р>0,05). 

У результаті проведення ортостатичної проби 
зі зміною положення тіла із горизонтального у верти-
кальне, було оцінено реакцію серцево-судинної 
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системи. За результатами обстеження у процесі ре-
алізації розробленої програми фізичної терапії спо-
стерігалася нормалізація регуляції та типу реакції 

серед вагітних жінок ОГ (-20,56%), на відміну від об-
стежених ГП (-7,45%), (відповідно, р>0,05) (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Динаміка змін патологічного типу реакції на активну ортостатичну пробу у процесі фізичної терапії 

вагітних жінок у групах дослідження (%). 

 
У результаті анкетування вагітних жінок 

щодо якості життя за даними опитувальника «CIVIQ» 
(Chronic Venous Insufficiency Questionnaire) у процесі 
впровадження програми фізичної терапії показали 
вірогідне покращення усіх компонентів якості життя у 
респонденток ОГ, які, крім стаціонарних заходів, 
постійно підтримували стан завдяки виконанню усіх ре-
комендацій, порівняно з вагітними ГП, що дотримува-
лись винятково загальновідомих превентивних заходів 
профілактики варикозного розширення вен. 

На початку дослідження в обох групах спосте-
режень показник категорії болю і скарг щодо фізичного 
стану був стабільний. Після завершення експерименту 
та програми фізичної терапії спостерігалося 
поліпшення зазначених параметрів якості життя вагіт-
них жінок ОГ. Натомість у жінок ГП скарги на фізичне 
самопочуття зменшилися не суттєво. Тому вірогідна 
різниця покращення фізичної складової якості життя 
виявлена у представниць ОГ, порівняно із ГП у процесі 
впровадження фізіотерапевтичних заходів (р>0,05) 
(рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Характеристика фізичної складової якості життя у процесі фізичної терапії вагітних жінок із  

варикозним розширенням вен різних груп порівняння (CIVIQ) (бали). 

 
Тому своєчасно розпочаті фізіотерапевтичні 

заходи знижують ймовірність прогресування варикоз-
ного розширення вен у вагітних жінок на останньому 
триместрі вагітності та сприяють нормальному її про-
тіканню. 

Одним із факторів ризику інтенсивного про-
гресування вказаної патології є вагітність, адже ряд 
чинників (спадкова схильність, неповноцінна 

функціональність клапанного апарату вен, гормона-
льні зміни, підвищення рівня артеріального тиску 
тощо) може розпочати патологічний механізм розви-
тку складних хірургічних форм.  

Отже, враховуючи представлені результати, 
можна оцінити розроблену програму фізичної терапії 
як ефективну, адже усі функціональні показники та 
оцінка діяльності у вагітних жінок основної групи 
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мала вірогідну позитивну різницю, порівняно із отри-
маними результатами групи порівняння.  

Висновки: 

1. Під час аналізу медичної документації вста-
новлено, що у процесі гестації вагітності обстеженим 
пацієнтам поставлено діагноз первинний варикоз ниж-
ніх кінцівок. Типовою особливістю вагітних жінок із 
варикозним розширенням вен, визначеною антропо-
метричним дослідженням, було інтенсивне підви-
щення маси тіла більше, ніж 200 грам на тиждень у 
останньому триместрі вагітності. Виявлена 
невідповідність фактичних показників серцево-судин-
ної системи щодо фізіологічних норм, зокрема, ар-
теріального тиску у бік гіпертензії.  

2. На підставі вивчення особливостей функці-
онального стану вагітних жінок з первинними про-
явами варикозної хвороби розроблено та апробовано 
програму фізичної терапії, що включала кінезіотера-
пію, лікувальний масаж, електрофорез тощо.  

3. Функціональні показники кардіо-респірато-
рної системи вагітних жінок після впровадження роз-
робленої програми фізичної терапії мали наступну за-
кономірність: середнє значення систолічного, діасто-
лічного тиску та показник частоти серцевих скорочень 
основної групи знизились, на відміну від групи порів-
няння. У жінок основної групи показник життєвої єм-
ності легень підвищився на 7,56 %. Спостерігалася 
нормалізація регуляції та типу реакції ортостатичної 
проби зі зміною положення тіла із горизонтального у 
вертикальне у вагітних жінок основної групи (-
20,56%), на відміну від обстежених у групі порівняння 
(-7,45%).  

4. Застосування опитувальника «CIVIQ» пока-
зало вірогідне покращення усіх компонентів якості 
життя у респонденток основної групи. Спостерігалося 
поліпшення параметрів якості життя (показник кате-
горії болю і скарг щодо фізичного стану).  

5. Під впливом розробленої програми вста-
новлено вірогідні зміни функціональних показників 
провідних систем та зниження загальних скарг фізич-
ної складової якості життя. Отже, жінки із первинними 
проявами варикозної хвороби вен нижніх кінцівок по-
требують розширення спектру фізіотерапевтичного 
супроводу прямо пропорційно терміну вагітності. 
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Abstract. As a result of the generalization of clin-

ical experience, it has been proved that varicose disease of 
the lower extremities of pregnant women is defined as a 
polyetiological disease of the venous system. 

The high pathological incidence of varicose veins 
among pregnant women is caused by a number of factors. 
The consequence of such changes may be stagnation in the 
venous bed of the lower extremities. Therefore, women 
who have a history of primary manifestations of varicose 
veins of the lower extremities often have got problems dur-
ing pregnancy and the postpartum period in the form of 
complications of symptoms leading to thrombophlebitis 
(inflammation of superficial veins). 

Timely started and implemented physical therapy 
allows relieving or completely eliminating the above 
symptoms of the disease of pregnant women, significantly 
improves the properties of blood circulation and the con-
dition of the inner walls of vessels. 
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The aim of the study is to assess the functional 
state of the body of women in the second and third tri-
mester of pregnancy with primary manifestations of vari-
cose veins of the lower extremities and the effectiveness 
of the physical therapy program. 

Methods and materials. 19 pregnant women 
with varicose veins, aged 22 to 29 years, from the second 
to third trimester of pregnancy participated in the study. 
Two groups were formed: the main number of 10 women 
(implemented measures of the developed physical therapy 
program, which included kinesiotherapy, therapeutic and 
electrophoresis) and a comparison group – 9 women (im-
plemented standard physical therapy technique). 

The following methods were used during the re-
search: 1) anthropometric examination; 2) physiological 
monitoring of functional indicators of the state of the car-
diovascular system of women (pulsometry and tonometry 
with systematic registration of the indicators of systolic 
and diastolic blood pressure, heart rate; 3) functional diag-
nostics (active orthostatic test, spirometry); 4) clinical so-
matoscopy with participation; 5) assessment of the quality 
of life. 

Conclusions. In the process of different periods 
of pregnancy, the examined patients were diagnosed with 
primary varicose veins of the lower extremities. Pregnant 

women with varicose veins had an intensive increase of 
body weight in the last trimester of pregnancy. 

The inconsistency of the actual blood pressure in-
dicators towards hypertension compared to the physiolog-
ical norms was revealed. After the implementation of the 
developed physical therapy program, the following dy-
namics of changes were exposed: the average value of sys-
tolic and diastolic pressure and heart rate indicators of the 
main group decreased in contrast to the comparison group 
(p>0.05). Among the women of the main group, the vital 
capacity of the lungs increased by 7.56%. The normaliza-
tion of the regulation and type of reaction of the orthostatic 
test with a change of body position from horizontal to ver-
tical was observed among pregnant women of the main 
group (-20.56%) in contrast to the examined comparison 
group (p>0.05). 

The assessment based on the data of the CIVIQ 
questionnaire showed a probable improvement of all com-
ponents of the quality of life of the respondents of the main 
group (indicator of the category of pain and complaints re-
garding the physical condition) of pregnant women. Thus, 
the obtained results make it possible to ascertain the effec-
tiveness of the developed physical therapy program. 

 

Keywords: physical therapy, varicose disease, 
pregnant women, functional state, quality of life. 
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