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ВВЕДЕНИЕ

Варикозная болезнь — это заболевание всей сосудистой системы 
организма, имеющее разнообразные клинические проявления.Варикозной 
болезнью страдает, согласно литературным данным, 20-25% взрослого 
населения, причем в 4 раза чаще — женщины.

Варикозное расширение вен нижних конечностей встречается у 20-40% 
беременных женщин, причем более чем у поло¬вины из них оно впервые 
возникает во время беременности. Это заболевание часто осложняется 
тромбофлебитом и является одной из наиболее распространенных причин 
венозных  тромбоэмболических осложнений. 

Венозная сосудистая система нижней конечности состоит из 
поверхностных вен, залегающих в подкожной жировой клетчатке, и глубоких 
сосудов, сопровождающих соответствующие артерии. Структурные 
особенности строения стенок вен нижних конечностей обусловлены 
необходимостью обеспечения адекватного тока крови по направлению к 
сердцу противоположно силе гравитации.

Беременность — это один из предрасполагающих факторов в 
возникновении заболевания. В образовании кровяного сгустка внутри 
сосуда участвуют три фактора: замедление тока крови (стаз), повреждение 
стенки сосуда (эндотелия) и изменения свойств крови (гемостаз).

Этиопатогенетической основой варикозного расширения вен  
являются:

1. Физиологические перестройки организма женщины во время бере-
менности:

- повышение оттока крови от плацентарного отдела матки, особенно при 
локализации плаценты в нижних отделах матки;

- прилив крови к тазовым органам и переполнение вен;
- повышение гидростатического давления в венозных сосудах нижних 

конечностей и замедление скорости кровотока;
- снижение тонуса стенок вен и их физиологическое расширение, что 

приводит к венозной клапанной недостаточности и рефлюкса крови в 
дистальные отделы конечностей;

- сдавливание маткой магистральных сосудов и повышение давления в 
венах нижних конечностей;

- изменения в эндокринной системе — постоянное и значительное 
увеличение содержания прогестерона и релаксина, которые, влияя на 
эластичные волокна, снижают тонус гладкой мускулатуры сосудов и 
повышают эндотелиально-тканевую проходимость (в 2 2,5 раза);
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- повышение способности крови к свёртыванию за счет увеличения 
концентрации фибриногена, повышения толерантности плазмы к 
гепарину, активности тромбопластина, увеличения протромбинового 
индекса, уменьшения свободного гепарина крови и сокращения времени 
рекальцификации.

 Влияние неблагоприятных факторов:
- длительное пребывание в вертикальном положении во время бере-

менности;
- конституциональные особенности организма, строение 

регионального венозного русла, ожирение;
- наследственная предрасположенность, связанная с наследованием 

нарушений эластичности венозной стенки, которая реализуется через 
гормональные воздействия на фоне венозной гипертензии;

- экзогенные факторы — травма, инфекция, хирургические 
вмешательства, акушерский травматизм и др.;

- эндогенные факторы — экстрагенитальная патология и осложнения 
беременности (поздние гестозы, анемия, кровотечения и др.), которые 
вызывают гиперкоагуляцию и гормональные нарушения;

- экзо - и эндогенные повреждающие факторы, поражающие 
сосудистую стенку с последующим образованием комплексов антиген - 
антитело. Вследствие этих реакций происходит нарушение коллагеновой 
структуры соединительной ткани, освобождаются сиаловые  кислоты и 
снижается стойкость сосудистой стенки;

- влияние лекарственных препаратов на стенки сосудов и гемостаз 
(сердечно-сосудистые, нейротропные, гормональные средства — 
длительный прием гормональных контрацептивов до беременности, 
подавление лактации эстрогенами, некоторые антибиотики, мочегонные, 
наркотические средства и др.);

Клиническая симптоматика. У беременных появляется чувство тяжести 
в ногах и быстрая утомляемость, иногда парестезии, судороги в икроножных 
мышцах.

 Варикозно измененные вены нижних конечностей имеют извитой ход, 
неравномерно утолщены, узловаты, иногда их просвет заполнен плотными 
тромботическими массами. Чаще всего такие изменения возникают в 
поверхно¬стных венах нижних конечностей. При длительном течении 
варикозной болезни на коже, особенно голеней, образуются участки 
гиперпигментации, развивается дерматит.
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Старые, проверенные жизнью, действенные и простые способы лечения 
продолжают занимать важное место в арсенале современных врачей. Так, 
ароматерапия – одна из наиболее древних и быстро прогрессирующих 
областей врачевания в лечении акушерських и гинекологических 
заболеваний. Ароматерапия зародилась в Древнем Египте и растения стали 
использовать для лечения, по меньшей мере, за 3 тысячи лет до Рождества 
Христова. Существует много свидетельств, демонстрирующих повседневное 
использование благовоний египтянами. Согласно древнеегипетскому 
«Папирусу Эберс» (1550 год до н. э.), состоятельные египтянки после бани 
с удовольствием принимали процедуры ароматического массажа. Девушки-
рабыни наносили на кожу пациенток омолаживающие ароматические масла.  

«Отец медицины» Гиппократ (460-370 гг. до н. э.) был сторонником 
целостной системы лечения (то есть сторонником устранять причины 
болезней, а не только бороться с симптомами, использовать естественную 
способность тела к самооздоровлению) и рекомендовал ежедневные 
ароматические бани и массаж. В «Афоризмах» он писал: «Ароматические 
бани полезны при лечении расстройств женских органов». В наши дни 
быстро растет популярность ароматерапии, ее применяют при многих 
недугах, в. т.ч. женских болезнях.

Чем физиологичнее и естественнее действует на организм лечебный фактор, 
тем он эффективнее. К таким методам относится – бальнеоароматерапия.
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ПЕРОЗОН-БАЛЬНЕОАРОМАТЕРАПИЯ 
В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

И ФИЗИОТЕРАПИИ

Бальнеоароматерапия - применение ванн с ароматерапевтическими 
добавками в медицинской реабилитации и физиотерапии для лечения 
и профилактики различных заболеваний. Немецкими учеными была 
разработана методика перозон-бальнеоароматерапии, т.е. сочетанного 
воздействия бальнеотерапии и ароматерапии с применением препаратов 
серии «Перозон». Достоинством этой методики является то, что препараты 
данной серии, легко и точно дозируются, являются высококачественными и 
натуральными, не нуждаются в предварительном эмульгировании.  Cредства 
серии «Перозон» успешно прошли клинические исследования, доказавшие 
их высокую эффективность в лечении различных заболеваний и хорошую 
переносимость пациентами различных возрастных групп.           

Перозон-бальнеоароматерапия - это оригинальная методика  
возникшая на стыке бальнеотерапии и ароматерапии. Это сочетанная 
физиотерапевтическая методика, включающая в себя благоприятное 
действие лечебных ванн, а также ароматерапевтическое воздействие.

Перозон-бальнеоароматерапевтические препараты выпускаются фирмой 
Spitzner (Шпитцнер Арцнаймиттель, Германия) в виде жидких концентратов 
для лечебных ванн и полностью соответствуют мировым стандартам качества 
GМP, благодаря чему широко используются в медицинской реабилитации 
различных заболеваний во всем мире. 

Перозон-бальнеоароматерапевтические препараты содержат 100% 
натуральные эфирные масла, имеют длительные сроки хранения, легко 
растворяются в воде (без необходимости предварительного эмульгирования) 
и легко дозируются. Они прошли клинические исследования в Германии, 
России и на Украине, по результатам которых показана их высокая 
эффективность и отсутствие побочных эффектов. 

 Исследования эффективности применения перозон-
бальнеоароматерапевтических препаратов для лечения варикозно 
расширенных вен у беременных  проводились на клинической базе кафедры 
медицинской реабилитации, физиотерапии и спортивной медицины 
НМАПО им.П.Л.Шупика – «Клинический санаторий «Жовтень» (г.Киев).
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЭФИРНЫХ МАСЕЛ,ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ 
ПЕРОЗОН-БАЛЬНЕОАРОМАТЕРАПИИ У БЕРЕМЕННЫХ

Эфирные масла – это низкомолекулярные соединения различной 
химической структуры, не растворимые в воде и хорошо растворимые в 
органических растворителях – спирте, жирах, эмульгаторах. К маслам в 
химическом смысле они не имеют никакого отношения, а получили свое 
название вследствие подобия по виду и консистенции.

Эфирные масла – это летучие вещества, имеющие характерный приятный 
запах. Они находится в различных частях растений. По химическому 
составу представляют собой смесь различных соединений: терпеноидов, 
терпеноподобных веществ и их производных. Содержание эфирных масел 
в лекарственных растениях может быть различным. Это зависит от климата 
и географического расположения местности, где произрастают растения.

Попадая в организм, эфирные масла стимулируют ЦНС, возбуждают 
регуляторные центры продолговатого мозга, проявляют анальгезирующее 
действие, расширяют сосуды головного мозга и сердца, усиливают приток 
крови к тазовым органам, улучшают функцию органов пищеварения, 
усиливают детоксицирующую функцию печени и секрецию желчи, 
увеличивают диурез, стимулируют иммунные процессы и обмен веществ. 
Эфирные масла способны образовывать стойкие комплексы с различными 
токсическими веществами и выводить их из организма, способствуя 
детоксикации. 

В процессе ингаляционного поступления эфирных масел существенную 
роль играет обонятельный анализатор, периферической частью которого 
является обонятельный рецептор – первичная биполярная сенсорная 
клетка, от которой отходит дендрит с ресничками и аксон. Реснички 
погружены в слой покрывающей обонятельный эпителий слизи и не 
способны активно двигаться. 

Ароматические вещества, поступающие с вдыхаемым воздухом, 
контактируют с их мембраной – наиболее вероятным местом 
взаимодействия между стимулирующей молекулой и рецептором. Аксоны, 
направляющиеся в обонятельную луковицу, объединяются в пучки (fila ol-
factoria). 

Кроме этого, во всей слизистой носа находятся свободные окончания 
тройничного (V) нерва, а в глотке – языкоглоточного (IX) и блуждающего 
(X) нервов, воспринимающие запахи. Все они участвуют в формировании 
обонятельного ощущения. Их роль, не связанная с обонятельным нервом, 
сохраняется и при нарушении функции обонятельного эпителия при 
различных заболеваниях (грипп, ринит и др.).
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В обонятельной луковице происходит конвергенция сенсорных клеток 
на митральных, аксоны которых образуют латеральный обонятельный 
тракт, направляющийся в препириформную кору и пириформную долю. 
Синапсы с нейронами высших порядков обеспечивают связь с гиппокампом 
и вегетативными ядрами гипоталамуса.  Прямая связь с лимбической 
системой объясняет выраженный эмоциональный компонент обонятельных 
ощущений. При проведении перозон-бальнеоарома-терапевтических 
процедур, запахи вызывают чувство удовольствия, влияя на  состояние 
всего организма.

 Таким образом, перозон-бальнеоароматерапия - современная 
физиотерапевтическая методика, позволяющая сочетать преимущества 
бальнеотерапии и ароматерапии с применением специальных лекарственных 
средств серии «Перозон», содержащих высокие концентрации растительных 
эфирных масел. 

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ПЕРОЗОН-БАЛЬНЕОАРОМАТЕРАПИИ

Жидкий концентрат для ванн « КАШТАН» (противоварикозный)
Ароматические вещества, содержащиеся в экстракте, при контакте с 

теплой водой воздействуют на органы обоняния, оказывая тонизирующее 
воздействие на весь организм. Экстракт конского каштана укрепляет стенки 
капилляров и вен, предупреждает образование и способствует рассасыванию 
тромба в кровеносных сосудах, оказывает укрепляющее действие при отеках 
ног.

Активное вещество: гликозиды (эскулин, фраксин, эсцин), дубильные 
вещества, жирное масло, флавоноидные гликозиды (кверцитрин, 
изокверцитрин, кверцетин и кемпферол).

Бальнеотерапия («balneum» – ванна, лат.) – лечебное наружное 
применение минеральных вод. Ванны – лечебные  воздействия на пациента, 
погруженного в водную среду. Широкое применение ванн в медицинской 
реабилитации, физиотерапии и санаторно-курортном лечении обусловлено 
их разносторонним действием на организм. 

Физические свойства. Среди других теплолечебных сред, вода обладает 
наибольшей теплоемкостью, вдвое превышая данный показатель в 
сравнении с лечебной грязью, высокой теплопроводностью (в 30 раз выше, 
чем у воздуха) и конвекционной способностью. 

Механизм действия. Термическое действие. Сразу при погружении 
пациента в ванну у него наблюдается кратковременный (1-2 минуты) спазм 
сосудов кожи (побледнение кожи), выраженность которого зависит от силы 
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температурного, химического раздражителя и реактивности больного. ЧСС 
обычно увеличивается, АД повышается. Сужение сосудов сменяется их 
расширением, ускорением кровотока в них (образуется видимая гиперемия 
кожи). Замедляется ЧСС и снижается АД. Эта фаза продолжается во время 
приема ванны и после нее в течение 30-60 минут (период последействия). 
При общих водных термических процедурах сосуды внутренних органов 
реагируют противоположно сосудам кожи, за исключением сосудов 
почек и мозга, обладающих выраженной автономной регуляцией (закон 
Никитина-Дастр-Мора-Киричинского), а при местных – сосуды одного и 
того же метамера реагируют однонаправленно с сосудами кожи того же 
дерматома.

Пресные ванны обеспечивают достижение различных лечебных 
эффектов в зависимости от температуры воды – спазмолитическое или 
тонизирующее влияние на сосудистую сеть, седативное или стимулирующее 
влияние на ЦНС, стимуляция обменных процессов.

Отмечается выраженное антистрессовое действие, нормализующее 
гормональные реакции (снижаются уровни адреналина, норадреналина, 
кортизола в крови), которые приводят к снижению АД. Во время процедуры 
снижается уровень стрессовых гормонов (адреналина, норадреналина, 
кортизола) в крови, активизируется работа почек и дыхательных мышц, 
происходит перераспределение объема крови с увеличением венозного 
возврата к сердцу и уменьшением застойных явлений в конечностях.

За счет улучшения кровообращения стимулируется мочеотделение, 
происходит естественное усиление функции почек.

Улучшается тургор кожи, нормализуются ее физиологические функции: 
защитная –  предохранение   тканей   от    повреждающего    действия 
экзогенных   факторов  –  механических,    химических  и  физических, и 
микроорганизмов;   участие в водно-электролитном  балансе;   участие в 
терморегуляции;  обеспечение чувствительности  –   передача   болевых, 
температурных и тактильных ощущений.

Традиционно для лечения сердечно-сосудистых заболеваний 
используются теплые ванны температурой 37-38°С, продолжительностью 
8-15 минут, которые вызывают увеличение кровотока и оказывают 
успокаивающее, рассасывающее, спазмолитическое, болеутоляющее и 
диуретическое действие.

Механическое действие. В пресной ванне высота столба воды в 0,5 
метра оказывает общее давление (50,7 Па), влияющее на дыхание и 
кровообращение. Наряду с давлением воды, имеет значение подъемная, 
выталкивающая сила воды, действующая по закону Архимеда. 
“Антигравитационное действие ванн” проявляется в существенном
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уменьшении веса тела. Механическое давление на грудную клетку при 
приеме ванн усиливает функцию дыхательных мышц.
Химическое действие слабое в случае применения пресных ванн и 
значительно выражено при бальнеоароматерапии, где применяются 
эфирные масла химического состава.

Ароматические ванны – лечебное воздействие на больного пресной 
водой с растворенными в ней ароматическими веществами (эфирными 
маслами, терпенами и др.). Ведущим фактором, наряду с механическим 
и термическим, является химический. Терапевтическое действие 
обусловлено раздражением рецепторов кожи терпенами, эфирными 
маслами. Химические вещества хорошо проникают через сальные 
железы и волосяные фолликулы в поверхностные слои кожи и оказывают 
неспецифическое раздражающее воздействие на немиелинизированные 
нервные проводники, что приводит к изменению кожной чувствительности. 
Эфирные масла, не только попадают в организм ингаляционно, но и 
хорошо резорбируются организмом из воды и играют решающую роль для 
терапевтических целей.  Проницаемость кожи для эфирных масел в 100 раз 
выше, чем ее проницаемость для воды.

Раздражающие вещества вызывают дегрануляцию полиморфноядерных 
лейкоцитов кожи и выделение из них БАВ (гепарин, эйкозаноиды, 
цитокины) и медиаторов (гистамин, ацетилхолин), которые стимулируют 
иммунореактивную систему кожи, что повышает устойчивость и 
неспецифическую резистентность организма.

Пары растворенных летучих ароматических веществ поднимаются 
с поверхности воды в ванне и возбуждают обонятельные рецепторы 
полости носа, что вызывает рефлекторные реакции и разнонаправленные 
изменения ЦНС, дыхательной системы.

Бальнеореакция – комплекс лабораторных и клинических проявлений у 
больного в определенный период бальнеотерапии. Является обязательной 
реакцией, но может протекать как с наличием клинических проявлений, 
так и без них. В настоящее время бальнеореакция рассматривается как 
случай реакции адаптации.

Адекватная бальнеореакция или физиологическая – изменения не 
выходят за границы биологических констант.

Неадекватная бальнеореакция или патологическая – функциональные 
сдвиги кратковременно превышают физиологические нормы. При 
коррекции лечебного комплекса  со снижением интенсивности воздействия 
может переходить в адекватную бальнеореакцию. По преобладанию 
синдромов: вегето-неврастенический, вегето-сосудистый, диспепсии, 
кожно-аллергический, мышечно-суставной, гематологический,
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биохимический. По времени наступления: ранний (5-7-я процедура), 
поздняя (11-12-я), двухфазная (сочетание ранней и поздней). По 
преобладанию клинических проявлений: общая, местная, сочетанная.

В наших исследованиях применения перзон-бальнеоароматерапии  у 
всех пациентов наблюдалась физиологическая бальнеореакция.

Типы бальнеореакций 

СОВМЕСТИМОСТЬ ПЕРОЗОН-БАЛЬНЕОАРОМАТЕРАПИИ
С ДРУГИМИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕДУРАМИ

• Комбинируется в один день – с местными методиками: 
гальванизация, электрофорез, импульсные токи, магнитотерапия, УВЧ, 
СВЧ.

• Комбинируется в разные дни – с общими методиками: 
индуктотермия (тепловые дозы, активные методики), электросон, лечебные 
души, другие общие ванны, теплолечение.
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ 
ПЕРОЗОН-БАЛЬНЕОАРОМАТЕРАПИИ У БЕРЕМЕННЫХ

Акушерские: 
• срок беременности более 32 недель;
• предлежание плаценты;
• низкое прикрепление плаценты;
• угроза прерывания беременности;
• неразвивающаяся беременность;
• гестоз І половины беременности;
• поздний гестоз;
• рубцы на матке после кесарева сечения в сроке больше 27 недель;
• шов на шейке матки;

Экстрагенитальные заболевания:
• заболевания внутренних органов в стадии обострения;
• инфекционные заболевания (в т. ч. инфекционные заболевания глаз 

и кожи;
• все формы туберкулеза;
• венерические заболевания;
• психические заболевания (с нарушением поведения и социальной 

адаптации);
• все формы наркомании;
• эпилепсия;
• заболевания нервной системы с эпилептиформными приступами;
• злокачественные новообразования;
• заболевания крови: лейкемия, лейкоз, анемия (пернициозная, 

гипопластическая, гемолитическая, кроме анемии беременных; болезнь 
Верльгофа и другие геморрагические состояния;

• пороки развития;
• сахарный диабет тяжелой формы;
• тиреотоксикоз;
• острая и хроническая недостаточность почек;
• гипертоническая болезнь ІІ стадии;
• недостаточность кровообращения и недостаточность дыхания 

любой степени;
• бронхиальная астма;
• нарушения сердечного ритма; 
• дерматиты; 
• микозы;
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• поражения кожи;
• повышенная чувствительность кожи к ароматическим маслам.

МЕТОДИКИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПЕРОЗОН-БАЛЬНЕОАРОМАТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР

Общая ванна 
Общая ванна с применением жидких концентратов для ванн серии 

«Перозон» это перозон-бальнеоароматерапевтическая процедура, при 
которой пациентка размещается в теплой ванне (34 - 37°С) в 100 л воды.  

«Жидкий концентрат для ванн «Каштан» разводится под струей воды  - 
30 мл – 2  колпачка от флакона на общую ванну.

Полуванна
Полуванна с применением жидких концентратов для ванн серии Перозон 

это перозон-бальнеоароматерапевтическая процедура, при которой 
пациентка размещается в теплой ванне (34 - 37°С) в 50 л воды. 

Количество препарата в этом случае составляет половину от количества, 
рекомендуемого для принятия полной ванны. 

 «Жидкий концентрат для ванн «Каштан» разводится под струей воды  -
 15 мл – 1 колпачок от флакона на 50 л.

Местная ванночка
Местная ванночка с применением жидких концентратов для ванн серии 

«Перозон» это перозон-бальнеоароматерапевтическая процедура, которая 
применяется для дистальных отделов конечностей (кисти, стопы). Пациентка 
размещает конечности в ванночке, в 5-10 литров теплой (34 - 37°С) воды. 

 «Жидкий концентрат для ванн «Каштан» разводится под струей воды  -
 3 мл – 1/5  колпачка от флакона (45 капель)/10 л. 

Обертывания
В емкость с теплой водой (2 литра) добавляют 10 капель жидкий 

концентрат для ванн «Каштан». Намочить  хлопчатобумажную ткань,  слегка 
отжать и плотно обернуть ею нижние конечности. Температура воды -25-
30 °С, продолжительность процедуры - не более 60 минут. На курс 15-20 
обертываний.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЖИДКОГО КОНЦЕНТРАТА ДЛЯ ВАНН « КАШТАН» 
В САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЛЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННЫХ С 

ВАРИКОЗНЫМ РАСШИРЕНИЕМ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ.

Концентрат жидкий для ванн Каштан № 05.03.02-03/6248 от 01.02.2012

 Основные компоненты и действие активных  веществ.
Плоды каштана содержат: гликозиды (эскулин, фраксин, эсцин), 

дубильные вещества, жирное масло, флавоноидные гликозиды (кверцитрин, 
изокверцитрин, кверцетин и кемпферол), крохмаль и другие вещества. 

 
Форма выпуска и стабильность
Объем упаковки: 190 мл, 1л, 10 л.
Срок годности: 3 года.
Хранить при комнатной температуре в недоступном для детей месте.

Фармакологические свойства:
Ароматические вещества, содержащиеся в экстракте, при контакте с 

теплой водой воздействуют на органы обоняния, оказывая тонизирующее 
воздействие на весь организм. Экстракт конского каштана  уменьшает 
проницаемость капилляров, повышает тонус венозных сосудов, способствует  
ликвидации  воспалительного процесса,  укрепляет стенки капилляров 
и вен, предупреждает образование и способствует рассасыванию тромба 
в кровеносных сосудах, нормализует обмен веществ  в околососудистых   
тканях и  улучшает лимфоотток, в результате чего уменьшаются  отеки, 
исчезает чувство тяжести в ногах.

Показания к применению:
«Жидкий концентрат для ванн «Каштан» используется для лечения и 

профилактики варикозного расширения вен, укрепление вен и сосудов,

Методика 
«Жидкий концентрат для ванн «Каштан»
разводится под струей воды.
Концентрация  – 30 мл (2 колпачка от флакона) на 100 л воды;
температура  –34-37°С;
продолжительность процедуры – 10-15 мин;
курс лечения – 8-14 процедур, через день. 
Профилактический курс рекомендуется проводить 1 раз в неделю в 

вечернее время.
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Взаимодействия
«Жидкий концентрат для ванн «Каштан» хорошо комбинируется 

с другими лекарственными средствами и физиотерапевтическими 
процедурами. Необходимо соблюдать как минимум часовой промежуток с 
другими процедурами.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  И ОПЫТ ПРАКТИЧЕСКОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ  «ЖИДКИЙ КОНЦЕНТРАТ ДЛЯ ВАНН «КАШТАН» В 

САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЛЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННЫХ
С ВАРИКОЗНЫМ РАСШИРЕНИЕМ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Варикозная болезнь встречалась у 40-50% женщин лечившихся в 
Клиническом санатории « Жовтень».

 Разновидность методик  «Жидкий концентрат для ванн «Каштан» 
применяли в комплексном санаторно-курортном лечении в зависимости от 
стадии клинического течения варикозной болезни:

1. Начало заболевания:
-жалоб нет;
       -гемодинамика не нарушена;
       -визуализировались участки незначительного расширения по ходу
        венозных сосудов;
      -показатели гемокоагуляции в пределах нормы;
      - работоспособность не снижена.

2.     Стадия компенсации:
      - субъективных жалоб нет;
      -визуализируется косметический дефект в виде не значительного
       расширения вен;
      - наблюдаются телеангиоэктазии;
      - гемодинамика компенсирована за счет интенсивной работы 

коммуникантных вен, ХВН (хроническая венозная недостаточность ) 
І ст.
 
3.     Стадия субкомпенсации:
-жалобы на тяжесть в ногах, тупая боль, утомляемость,незначительные 

отеки, которые беспокоят к концу дня и исчезают после кратковременного 
отдыха;

- четко визуализируются варикозно расширенные подкожные вены; 
есть нарушения периферической гемодинамики в виде прогрессирующих 
застойных явлений, ХВН ІІ ст.;

- работоспособность знижена.

Беременные с четвертой стадией декомпенсации, где имеет место 
нарушения периферического крово- и лимфообращения ХВН ІІІ ст. 

для санаторно-курортного лечения не показаны.
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В программу обязательных  исследований  были включены: 
1. специальные лабораторные критерии диагностики варикозной болезни:
- сосудисто – тромбоцитарное звено (длительность кровотечения, 

ретракция сгустка, количество тромбоцитов, исследование агрегационных 
свойств тромбоцитов);

- Коагуляционное звено ( время свертывания по Ли-Уайту, время 
рекальцификации, протромбиновый индекс, концентрация фибриногена);

- Антикоагулянтная и фибринолитическая система (толерантность 
плазмы к гепарину, антитромбин ІІІ, фибринолитическая активность, 
этаноловый тест).

2.  дополнительные инструментальные методы исследования: ЧСС и 
артериальное давление до и после каждой  процедуры, электрокардиография 
беременной, кардиотокография плода, исследование гемодинамики до и 
после курса лечения.

Эффективность разработанных лечебных и профилактических методик 
применения  «Жидкого концентрата для ванн «Каштан» изучена у  74 
беременных: из них  начало заболевания наблюдалось у 48 женщин ( 1 группа), 
стадия компенсации была у 21 женщины (2 группа), стадия субкомпенсации  
у  5 (3 группа).

 Нарушения свертывающей системы крови, в частности снижение 
фибринолитической активности выявлены у 5 женщин первой группы,  20   
второй группы, 5 третьей группы. Беременным  при начальных признаках 
заболевания рекомендовали общую ванну с «Жидким концентратом для 
ванн «Каштан», в  стадии компенсации и субкомпенсации  применяли 
более щадящие методики – полуванну и местные ванночки. Процедуру 
беременные принимали через день, курсом 10-12 ванн.

 В результате проведенного лечения  ни в одном случае не наблюдалось 
прогрессирования заболевания. У всех беременных отмечены положительная 
динамика реологических свойств крови, показателей гемодинамики, 
состояния плода. Женщины всех групп отмечали значительное улучшение 
общего состояния:  уменьшилась усталость ног, исчезли отеки, мышечные 
напряжения и судороги икроножных мышц. Визуально отмечалось 
исчезновение «сосудистой сетки» на нижних конечностях.
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ВЫВОДЫ
  
Варикозная болезнь у женщин способна значительно осложнить течение 

беременности. Вместе с тем адекватная профилактика и  своевременное 
лечение позволяет предупредить возникновение тромбоза. Использование 
предложенной методики  с «Жидким концентратом для ванн «Каштан» 
позволяет существенно улучшить течение беременности, сохранить 
здоровье женщин и новорожденных.

 Применение жидкого  концентрата  для ванн «Каштан» улучшает 
гемодинамику, функциональное состояние системы гемостаза, а также 
реологические свойства крови, повышает резистентность капилляров 
и,  воздействуя на их проницаемость, способствует улучшению 
микроциркуляции.

 ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Для улучшения  состояния здоровья беременным с варикозным 
расширением вен нижних конечностей, профилактики осложнений 
беременности, родов и перинатальной патологии считать целесообразным  
проведения курса санаторно-курортного оздоровления с применением 
курса бальнеоаромотерапии.

2. Для лечения и реабилитации беременных с варикозным расширением 
вен нижних конечностей применять разработанные дифференцированные 
методики применения  жидкого концентрата  для ванн «Каштан»:

- при начале заболевания – общую ванну  с применением жидкого 
концентрата  для ванн «Каштан»;

- при стадии компенсации – общую ванну или полуванну с применением 
жидкого концентрата  для ванн «Каштан»;

- при стадии субкомпенсации -  полуванну или местную ванночку с 
применением жидкого концентрата  для ванн «Каштан»

 3. Профилактический курс рекомендовано проводить в домашних  
условиях 1 раз в неделю. Применять местную ванночку или  обертывание  с 
применением жидкого концентрата  для ванн   «Каштан».
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