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Варикозная болезнь (ВБ) — это заболевание
сосудистой системы организма. У беременных
возникновение варикоза связывают с замедлени�
ем скорости кровотока во время беременности,
а также с анатомическими особенностями веноз�
ной системы нижних конечностей. Повышение
венозного давления, снижение скорости кровото�
ка приводит к локальным расстройствам метабо�
лизма со сдвигом pH среды в кислую сторону и ак�
тивации свертывающей системы крови. Заболева�
ние вен у женщин часто осложняет течение бере�
менности, родов и послеродового периода.
По данным ряда авторов, у пациенток с варикоз�
ным расширением вен нижних конечностей до�
статочно высока частота развития раннего  и позд�
него гестоза (10 %), хронической гипоксии плода
(10 %), патологии пуповины (24–26 %), несвоев�
ременного излития околоплодных вод (22–24 %),
слабости родовой деятельности (15 %), прежде�
временной отслойки нормально расположенной
плаценты (2 %), кровотечения в последовом

и раннем послеродовом периодах (18 %), послеро�
дового эндометрита (7 %) [1].

При физиологической беременности наблюда�
ются стимуляция и активация фетоплацентарного
комплекса, что приводит к возрастанию коагу�
лянтного потенциала почти в 2 раза увеличивает�
ся содержание всех факторов свертывания на фо�
не снижения фибринолитической и антикоагу�
лянтной активности. Начиная со II триместра бе�
ременности отмечается повышение продукции
эндотелием и секреции в кровь фактора Виллеб�
ранда, тромбоксана, эндотелина�1, тромбомоду�
лина и фибронектина, что позволяет высказать
предположение о формировании синдрома эндо�
телиальной дисфункции в фетоплацентарном
комплексе даже при физиологическом течении
беременности[13, 15].

Состояние гемостаза у беременных женщин
с варикозной болезнью является серьезной проб�
лемой, а влияние на его параметры препаратов,
улучшающих микроциркуляцию и регулирующих
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Резюме. В статье проанализированы современные подходы к диагностике, профилактике и терапии
плацентарной недостаточности, в том числе на фоне варикозной болезни. Изучена эффективность пре�
паратов L�аргинина — Тивортин и Тивортин аспартат — в составе комплексной терапии пациенток с
плацентарной дисфункцией. На основании полученных результатов авторы рекомендуют всем бере�
менным с варикозной болезнью проводить профилактику плацентарной дисфункции Тивортин аспар�
татом, исходя из морфологически подтвержденного снижения компенсаторных реакций плаценты.
Ключевые слова: плацентарная дисфункция, варикозная болезнь, L�аргинин,  Тивортин, эндотелиальная
дисфункция, оксид азота.
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Резюме. У статті проаналізовані сучасні підходи до
діагностики, профілактики й терапії плацентарної
недостатності, у тому числі на тлі варикозної
хвороби. Вивчена ефективність препаратів L�аргі�
ніну — Тівортін і Тівортін аспартат — у складі
комплексної терапії пацієнток із плацентарною
дисфункцією. На підставі отриманих результатів
автори рекомендують усім вагітним з варикозною
хворобою проводити профілактику плацентарної
дисфункції Тівортін аспартатом, виходячи з
морфологічно підтвердженого зниження
компенсаторних реакцій плаценти.
Ключові слова: плацентарна дисфункція, варикозна
хвороба, L�аргінін, Тівортін, ендотеліальна
дисфункція, оксид азоту.

PECULIARITIES OF, DIAGNOSIS 
AND THERAPY PLACENTAL DYSFUNCTION 

IN VARICOSE
N. A. Boyko

Summary. The paper analyzes the current approaches
to diagnosis, prevention and therapy of placental insuf�
ficiency, including against varicose veins. Studied the
efficacy of L�arginine – Tivortin and Tivortin aspartate –
in the complex therapy of patients with placental dys�
function. Based on these results, the authors recom�
mend that all pregnant women with varicose be pre�
vented placental dysfunction by Tivortin aspartate,
based morphologically confirmed by reducing com�
pensatory responses of placenta.
Keywords: placental dysfunction, varicose, L�arginine,
Tivortin, endothelial dysfunction, nitric oxide.
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