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Резюме 
Введение. Актуальность продолжения изучения морфогенеза происходящих изменений в поверхностных венах нижних конечностей 
обусловлена большой распространенностью варикозной болезни и отсутствием ответов на многие интересующие флебологов вопросы. 
Цель исследования. Изучить морфологическую перестройку соединительнотканных элементов большой подкожной вены (БПВ) 
человека на голени в норме, в условиях формирующейся эктазии и развития варикозной трансформации. 
Материал и методы. Изучение морфологической перестройки стенки БПВ на голени было проведено в трех группах сравнения 
(норма, эктазия, варикоз) методом световой микроскопии. В 1-й группе структура стенки БПВ была исследована на аутопсийном 
материале людей, умерших от различных причин в возрасте от 5 до 80 лет. Во 2-й и 3-й группе фрагменты БПВ на голени были изъяты 
методом биопсии (минифлебэктомией) во время выполнения операций по поводу варикозной болезни. С целью проведения полуко-
личественного анализа характера структурных изменений соединительнотканных элементов стенки БПВ на голени была разработана 
визуальная аналоговая шкала морфологических изменений – Visual Analog Morphology Scale (VAMS), в которой определенному харак-
теру морфологических изменений соответствовало определенное количество баллов (от 1 до 10). Статистический анализ полученных 
в группах данных был проведен с помощью программного комплекса IBM SPSS Statistics (США). 
Результаты. Проведенный общий морфологический анализ гистологических препаратов позволил визуально установить различные 
варианты изменений соединительнотканных элементов, свойственных внутренней, средней и наружной оболочкам стенки БПВ. 
Выводы. Возрастные морфологические изменения соединительнотканных элементов в стенке БПВ на голени на протяжении жизни 
человека не имеют тождественного характера с изменениями, происходящими в ее стенке при развитии эктазии и варикозной 
трансформации. 
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Abstract
Introduction: the relevance of further study of the morphogenesis of changes occurring in the superficial veins of the lower extremities is 
due to the high prevalence of varicose veins and the lack of answers to many questions of interest to phlebologists.
The aim of the study was to study the morphological restructuring of connective tissue elements of the human great saphenous vein wall 
on the calf in norm, ectasia and development of varicose transformation. 
Material and methods. The study of morphological restructuring of the great saphenous vein wall on the calf was carried out in 3 
comparison groups (norm, ectasia, varicose veins) by light microscopy. In 1th group, the structure of the GSV wall was studied on autopsy 
material of people who died from various causes at the age of 5 to 80 years. In the 2nd and 3rd groups, fragments of GSV in the calf were 
taken by biopsy (miniphlebectomy) during the execution of the operations for varicose veins. In order to conduct a quantitative analysis 
of the nature of structural changes in the connective tissue elements of the GSV wall on the calf, a visual analog scale of morphological 
changes was developed-Visual Analog Morphology Scale (VAMS), in which a certain number of points (from 1 to 10) corresponded to a 
certain character of morphological changes. Statistical analysis of the obtained data in groups was performed using the IBM SPSS Statistics 
software package (USA). 
Results. The general morphological analysis of histological preparations made it possible to visually identify various variants of changes in 
connective tissue elements inherent in the inner, middle and outer shells of the GSV wall. 
Conclusions. Age-related morphological changes in the connective tissue elements in the GSV wall on the calf, over the course of a person’s 
life, do not have the same character as changes occurring in its wall during the development of its ectasia and varicose transformation. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Первые работы по изучению морфологического стро-
ения различных вен человека датируются концом 
1940-х гг. [1]. У истоков изучения особенностей стро-
ения венозной системы нижних конечностей стояли 
известные российские анатомы и гистологи: М.Д. Злот-
ников (1947), В.Н. Шевкуненко (1949), Д.Н. Лубоц-
кий (1953), Б.А. Долго-Сабуров (1958), Г.Ф. Макеев 
(1956), А.Н. Максименков (1961), В.Н. Тонков (1962), 
Д.Б. Беков (1965), М.Г. Привес (1969). Первые попыт-
ки описания морфологических изменений в венах 
нижних конечностей, наступающих при их варикозной 
трансформации, относятся к началу 1970-х гг. [2, 3]. 
Особого внимания заслуживает монография «Строе-
ние вен» болгарского гистоморфолога В.Н. Ванкова. 
Автором впервые были описаны наступающие проли-
феративные изменения в различных оболочках веноз-
ной стенки при варикозной болезни (ВБ) [4]. Выдви-
нутая им концепция общей соединительнотканной 
пролиферации стенки подкожных вен, наступающая 
при ВБ, получила дальнейшее развитие в исследова-
ниях Э.П. Думпе, Ю.И. Ухова и П.Г. Швальба [5]. Повы-
шенный интерес к опубликованной в 1982 г. моногра-
фии «Физиология и патология венозного кровообра-
щения нижних конечностей» был продиктован в т. ч. 
и тем, что это была первая отечественная совместная 
работа авторитетных в своих областях специалистов – 
флеболога и патоморфолога. В результате прове-
денных ими исследований в основу теории развития 

варикозной трансформации вен нижних конечностей 
был положен морфологический феномен флебоскле-
роза венозной стенки. Исходя из этого понятия воз-
растного склеротического перерождения венозной 
стенки и имеющихся морфологических изменений 
в стенке большой подкожной вены (БПВ) при ее вари-
козной трансформации вплоть до конца 1990-х гг. 
практически отождествлялись.

В начале 2000-х гг. за рубежом стали появляться 
первые работы, в которых в качестве первопричи-
ны развития хронической венозной недостаточности 
нижних конечностей авторы все чаще стали рас-
сматривать эндотелиальную дисфункцию [6]. По дан-
ным ряда морфологических исследований изменения 
интимы венозной стенки запускали каскад эндоген-
ных реакций, результатом которых были прогресси-
рующая дистрофия и десквамация эндотелия стенки 
вены [7, 8]. Сегодня доказано, что с большой степенью 
вероятности эндотелиальная дисфункция имеет значе-
ние в развитии венозного тромбоза. Однако влияние 
факторов эндотелиальной дисфункции на развитие 
непосредственно ВБ нижних конечностей по-преж-
нему продолжает находиться в стадии активной 
дискуссии [9].

Учитывая существующую неоднозначность выводов 
в отношении влияния эндотелиальной дисфункции 
на развитие хронических заболеваний вен, в послед-
ние годы появились новые работы по изучению мор-
фологической перестройки стенки подкожных вен 
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нижних конечностей в различные периоды жизни 
человека и в условиях развития ее варикозной транс-
формации [10–12]. Проведенные исследования не 
подтвердили правомочность ранее существующей кон-
цепции раннего старения венозной стенки как перво-
причины развития ВБ. В результате исследователями 
был сделан акцент на необходимости дальнейшего 
изучения не только ультраструктуры эндотелиальных 
клеток, но и подробностей морфологической пере-
стройки соединительнотканных и гладкомышечных 
элементов венозной стенки.

В 2017 и 2018 гг. отечественные патоморфоло-
ги Х.А. Абдувосидов, Е.А. Макеева, Л.Л. Колесников, 
И.А. Чекмарева, О.В. Паклина в своих исследованиях 
вновь вернулись к вопросу изучения морфологиче-
ских параметров перестройки компонентов стенки 
вен нижних конечностей у людей разных возрастных 
групп при ВБ [13–15].

На результатах этих работ и сделанных автора-
ми выводах мы несколько подробнее остановимся 
во время обсуждения. Здесь необходимо отметить, 
что во всех ранее проведенных исследованиях изуче-
ние морфологической перестройки стенки БПВ прово-
дилось в ее проксимальных отделах, тогда как с пато-
гемодинамической точки зрения именно в венах голе-
ни следует ожидать как наиболее ранних, так и наи-
более выраженных морфологических изменений [16].

Таким образом, целью проведения наших исследо-
ваний стало подробное изучение морфологической 
перестройки стенки БПВ человека на голени в норме, 
в условиях формирующейся эктазии и развивающей-
ся ее варикозной трансформации. В данной публи-
кации мы коснемся имеющих место структурных 
изменений в соединительнотканном остове венозной 
стенки.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В соответствии с целью исследования в качестве объ-
екта изучения была взята БПВ человека на уровне 
голени как наиболее часто подверженная варикоз-
ной деформации часть венозной системы нижних 
конечностей.

Сбор материала и анализ полученных данных гисто-
логических исследований проводился систематически 
на протяжении 15 лет.

Первый этап исследования был проведен в пери-
од до 2010 г. Эта часть работы была выполнены 
на аутопсийном материале вен 80 людей, умерших 
в возрасте от 5 до 80 лет от различных причин 
и не имевших к моменту смерти ХЗВ (1-я группа). 
Материал был получен в патологоанатомическом 

отделении областной клинической больницы и в цен-
тре судебной экспертизы Курска. С целью проведения 
гистологических исследований иссекались участки 
БПВ по 1 см в средней трети голени на уровне ее 
мышечной части. Для проведения анализа было изъя-
то 140 фрагментов БПВ.

Второй этап исследований был завершен в 2019 г. 
Взятие материала осуществлялось во время прове-
дения оперативного лечения пациентов с ВБ на базе 
двух медицинских центров Владимира: клиники инно-
вационной диагностики «Медика» и Первого клиниче-
ского медицинского центра. В соответствии с между-
народной классификацией СЕАР все пациенты отно-
сились к С2–С3 клиническим классам. Среди этих 
пациентов были выделены случаи с наличием эктазии 
БПВ (2-я группа) и пациенты с выраженной вари-
козной трансформацией БПВ (3-я группа). Числен-
ность пациентов в этих группах составила 58 и 50 чел. 
соответственно. Под эктазией магистрального ствола 
БПВ понималось расширение просвета сосуда, опре-
деляемое посредством предоперационного ультраз-
вукового исследования, выполняемого в вертикаль-
ном положении пациента. Эктазированной счита-
лась БПВ на уровне голени при размере ее просвета 
более 5–6 мм с наличием ретроградного кровотока 
по ее магистральному стволу. Магистральный ствол 
БПВ не имел варикозной трансформации. У данных 
пациентов присутствовало варикозное расширение 
притоков в бассейне БПВ на голени. Критериями 
включения пациентов в 3-ю группу было наличие 
у них варикозного изменения ствола БПВ и ее при-
токов на голени с распространением рефлюкса ниже 
колена, подтвержденным по данным ультразвуково-
го дуплексного сканирования (УЗДС). Критериями 
исключения из общей когорты обследуемых лиц 2-й 
и 3-й групп были: пациенты с анамнезом операции 
по поводу варикозного расширения вен или склерози-
рования, при наличии тромботического или посттром-
ботического поражения венозного русла, пациенты 
с врожденными пороками развития, артериальными 
или лимфатическими васкулопатиями, коллагенозами 
и миопатиями, а также пациенты, имеющие облитери-
рующий атеросклероз нижних конечностей или сахар-
ный диабет.

Изъятие гистологического материала БПВ про-
тяженностью 1 см у всех пациентов осуществляли 
на уровне мышечной части голени во время прове-
дения эндовазальной облитерации вен одним из тер-
мических или нетермических методов с помощью 
локальной минифлебэктомии или при инвагинацион-
ном стриппинге. Маркировка вен осуществлялась 
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во время предварительного ультразвукового исследо-
вания с интраоперационным контролем. Для проведе-
ния анализа было изъято 165 фрагментов БПВ во 2-й 
и 250 – в 3-й группе.

Весь гистологический материал фиксировали 
в 10%-м растворе нейтрального формалина. После 
стандартной проводки готовили парафиновые срезы. 
На протяжении последних 5 лет гистологические пре-
параты готовились лаборантами патологоанатомиче-
ского отделения областной клинической больницы 
Иванова. Поперечные и продольные срезы толщи-
ной 6–7 микрон окрашивали гемотоксилин-эозином, 
фукселином и пикрофуксином по методу Маллори 
(Picro Mallory Trichrome) и гематоксилин-пикрофукси-
ном по Ван Гизону. Изучение полученного гистологи-
ческого материала проводилось на микроскопе Leven-
huk ZOOM с увеличением PL 4 х /0.10, PL 10 х /0.25 и 
PL 40 х /0.65. Фотопротоколирование осуществлялось 
с помощью видеокамеры ToupCam UCMOS14000KPA 
с возможностью цифровой видео- и фотообработки 
в программе ToupView. В общей сложности гистоло-
гическому исследованию было подвергнуто более 
2000 срезов препаратов БПВ.

Количественная оценка  
качественных морфологических изменений
Систематизация данных проводилась посредством 
проведения качественного анализа изменений. 
Для получения данных с целью проведения полуко-
личественного анализа характера структурных изме-
нений соединительнотканных элементов стенки БПВ 
нами была разработана визуальная аналоговая шкала 
морфологических изменений – Visual Analog Morpho-
logy Scale (VAMS), в которой определенному характеру 
морфологических изменений визуально соответство-
вало определенное количество баллов (от 1 до 10). 
Полученные характеристики были положены в основу 
статистического анализа.

Статистический анализ
Статистический анализ полученных данных прово-
дился с помощью программного комплекса IBM SPSS 
Statistics (США), который позволил анализировать 
и сопоставлять количественные показатели, получен-
ные во всех группах сравнения по общепринятым 
в мире стандартам. Статистический анализ включал 
сравнение следующих основных характеристик описа-
тельной статистики: математическое ожидание, стан-
дартную ошибку математического ожидания, среднее 
квадратическое отклонение, медиану и моду с интер-
квартильным размахом 25–75 процентилей. После 

установления характеристик гауссовского распреде-
ления на основании критериев Лиллиефорса и Кол-
могорова – Смирнова проводили анализ статистиче-
ской значимости полученных математических харак-
теристик в группах путем двухвыборочного t-теста 
для независимых выборок по рассчитываемому про-
граммой критерию Стьюдента.

Получение достоверно значимых различий 
при уровне значимости р < 0,05 в группах сравне-
ния по морфологическим количественным критери-
ям позволило сформулировать две нулевые и две 
альтернативные гипотезы. Одна из нулевых гипо-
тез (НО1) представляла утверждение, что возрастные 
морфологические изменения соединительнотканных 
элементов, наблюдаемые в стенке БПВ, аналогичны 
изменениям, свойственным эктазированной и вари-
козно измененной вене. Исходя из этого альтернатив-
ная гипотеза (Н1) представляла собой утверждение, 
что возрастные морфологические изменения соедини-
тельнотканных элементов в стенке БПВ имеют значи-
мые отличия от структурных изменений, свойственных 
эктазированной и варикозно измененной вене. Вторая 
нулевая гипотеза (НО2) представляла утверждение, 
что в развитии эктазии и варикозной трансформации 
БПВ на голени отсутствует стадийность морфологиче-
ских структурных изменений соединительнотканных 
элементов в ее стенке и процесс носит стихийный 
характер. Исходя из этого альтернативная гипотеза 
(Н2) представляла утверждение, что развитие посте-
пенной эктазии и варикозной трансформации носит 
стадийный характер.

Проверка гипотез о математическом ожидании 
при известном стандартном отклонении и заданном 
уровне значимости р < 0,05 осуществлялась с помощью 
Z-статистики, при помощи которой осуществляли раз-
деление плоскости на области отклонения и принятия 
гипотезы при стандартных для нормального распреде-
ления критических значениях –1,96 и +1,96, отграни-
чивающих область принятия гипотезы от области ее 
отклонения. Кроме того, проверка гипотез осущест-
влялась по подсчитываемым программой критериям 
значимости р, изменение уровня которого ниже 0,05 
позволяло отклонить нулевую гипотезу и в качестве 
основной выбрать альтернативную, тем самым под-
твердить то или иное теоретическое предположение. 
Изучение возможности корреляции между группами 
сравнения проводили путем создания программой 
корреляционной матрицы при уровне значимости, 
равном р = 0,05 (при доверительной вероятности 
Р = 0,95), с последующим построением корреляцион-
ных полей и гистограмм распределений.
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 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В общей сложности методом световой электронной 
микроскопии было изучено более 2000 срезов, из кото-
рых для дальнейшего анализа были отобраны 555 пред-
метных стекол, в наибольшей степени удовлетворяющих 
по качеству подготовки и окраски. Проведенный изна-
чально общий морфологический анализ гистологических 
препаратов позволил выделить несколько типов изме-
нений соединительнотканных элементов, свойственных 
внутренней, средней и наружной оболочкам стенки БПВ.

 СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 
СТЕНКИ БОЛЬШОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ
1-й тип (4,5%). Отсутствие оформленности слоев 
оболочек стенки вены. Внутренняя оболочка стен-
ки БПВ (Ti) представлена единым монослоем неж-
ных эластических соединительнотканных волокон 
с хорошо представленным эндотелиальным слоем 

клеток. Внутренняя эластическая мембрана хорошо 
визуализируется. В средней оболочке (TM) соеди-
нительнотканный остов представлен эластическими 
волокнами с единичным присутствием коллагеновых 
волокон (рис. 1А). Визуально толщина TM превышает 
в несколько раз толщину Ti. В адвентиции (TA) также 
имеется большое количество эластических и относи-
тельно меньшее количество коллагеновых волокон. 
Исходя из этих особенностей создается впечатление, 
что сосудистая стенка представлена одним сплошным 
пластом эластических волокон, ориентированных пре-
имущественно в циркулярном направлении без под-
разделения на Ti, TM и TA (рис. 1В).

2-й тип (12,25%). Отмечается полная оформлен-
ность всех слоев венозной стенки с высокой плотно-
стью основного вещества (BS). В Ti присутствует боль-
шое количество рыхлой волокнистой неоформленной 
соединительной ткани и обильно переплетающихся 
циркулярных эластических волокон. Толщина Ti визу-
ально соответствует TM. В TM присутствует большое 
количество циркулярных эластических волокон, обви-
вающих единичные коллагеновые волокна (рис. 1С). 
В TA отмечается наличие продольно ориентированных 
и хорошо структуризированных коллагеновых волокон 
без признаков гипертрофии.

3-й тип (8,47%). Заметное визуальное уменьшение 
толщины TM относительно толщины Ti. В субэндотели-
альном слое Ti отмечается появление трабекулярных 
соединительнотканных утолщений, представленных 
гипертрофированными циркулярными коллагеновыми 
волокнами. Трабекулярные утолщения носят ограни-
ченный или диффузный характер (рис. 1D). Отмечен-
ная соединительнотканная пролиферация на уровне 
Ti активно отмечается и в TM, которая характеризует-
ся гиперплазией со стороны коллагеновых волокон, 
оплетающих продольно расположенные пучки гладко-
мышечных волокон. Наружный коллагеновый каркас 
ТА представлен гипертрофированными волокнами, 
расположенными в различных направлениях.

4-й тип (7,4%). В Ti на фоне общих гиперпластиче-
ских процессов можно отметить начинающееся раз-
растание соединительнотканных волокон в субэндо-
телиальном уровне в сторону средней оболочки. В TM 
разрастание соединительнотканных элементов явля-
ется продолжением их линейных врастаний со сто-
роны интимы. Гиперплазия соединительной ткани 
происходит преимущественно между пучками глад-
комышечных волокон (рис. 2А). В ТА изменения сое-
динительнотканного остова происходят при заметном 
увеличении массы основного межклеточного вещества 
за счет гипертрофированных коллагеновых волокон.

РИСУНОК 1. Особенности морфологической 
перестройки соединительнотканных 
элементов стенки большой подкожной вены 
на голени. Окрашивание фукселином – 
пикофуксином (A – PL 4 x /0.10;  
B–D – PL 10 x /0.25)
FIGURE. 1. The features of morphological 
rearrangement of connective tissue elements  
of the GSV wall of the calf. Col. Fuchsin  
(A – PL 4x/0.10; B-D – PL 10x/0.25)

A B

C D

А) 1-й тип: отчетливая визуализация внутренней эластической 
мембраны Тi; В) 1-й тип: обильно представленные эластические 
волокна ТM; С) 2-й тип: единичные коллагеновые волокна ТM и 
ТА; D) 3-й тип: трабекулярное утолщение Ti.
A) Type 1. The internal elastic membrane of Ti is clear visualization; 
C) Type 1. The elastic fibers of TM is richly presented; C) Type 2. The 
isolated collagen fibers of the TM and TA; D) Type 3. The trabecular 
thickening of the Ti.
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5-й тип (11,7%). Начавшаяся соединительноткан-
ная гиперплазия на уровне Ti имеет дальнейшее раз-
растание коллагеновых волокон на границе средней 
оболочки. На уровне TM соединительнотканные раз-
растания теряют свою линейную стройность и приоб-
ретают расширяющийся диффузный характер (рис. 2В) 
или имеют вид отдельных секторов (рис. 2С). В ТА 
отмечается повышенная пролиферативная активность 
коллагеновых волокон.

6-й тип (10,6%). Дальнейшая пролиферация 
соединительнотканных элементов на фоне общих 
гиперпластических процессов приводит к формиро-
ванию в Ti из секторальных разрастаний на границе 
внутренней и средней оболочек соединительноткан-
ных валиков (рис. 2D). В ТА отмечается активное 
формирование вторичного соединительнотканного 
каркаса за счет гипертрофированных коллагеновых 
волокон.

7-й тип (12,8%). В данном случае Ti продолжает 
сохранять свою единую структурную организован-
ность, которая четко визуализируется на всем про-
тяжении. Первые изменения определяются на уров-
не субэндотелиального слоя в виде относитель-
ного утолщения фиброзного слоя ограниченного 
или диффузного характера. В структуре этого утол-
щения преобладает межклеточное вещество с раз-
лично ориентированными коллагеновыми волокнами 
(рис. 3А). На границе Ti и TM эти соединительноткан-
ные разрастания постепенно удаляют циркуляр-
ные гладкомышечные волокна средней оболочки 
от субэндотелиального слоя с появлением на неко-
торых участках соединительнотканных прослоек 
с тенденцией их дальнейшего продвижения в сто-
рону TM. Организация структуры ТА мало чем отли-
чалась от ее обычного состояния, а гипертрофия 
продольных коллагеновых волокон носит умеренный 
характер.

РИСУНОК 2. Особенности морфологической 
перестройки соединительнотканных 
элементов стенки большой подкожной вены 
на голени. Окрашивание фукселином – 
пикофуксином (PL 10 x /0.25)
FIGURE 2. The features of morphological 
rearrangement of connective tissue elements of 
the GSV wall of the calf. Col. Fuchsin, PL 10 x /0.25

A B

C D

А) 4-й тип: начальный процесс соединительнотканной 
пролиферации на границе Тi и ТM;  
В) 5-й тип: диффузное соединительнотканное разрастание 
на границе субэндотелиального слоя Тi и ТM; С) 5-й тип: 
секторальное соединительнотканное разрастание на границе Тi 
и ТM; D) 6-й тип: образование соединительнотканных валиков с 
наличием коллагеновых волокон во всех оболочках.
A) Type 4. The initial process of connective tissue proliferation at 
the border of the Ti and TA; B) Type 5. The diffuse connective tissue 
growth at the border of the subendothelial layer of the Ti and TM; C) 
Type 5. The sectorial connective tissue growth on the border of the 
Ti and TM; D) Type 6. The formation of connective tissue rollers with 
the presence of collagen fibers in all shells.

РИСУНОК 3. Особенности морфологической 
перестройки соединительнотканных 
элементов стенки большой подкожной вены 
на голени. Окрашивание фукселином – 
пикофуксином (PL 40 x /0.65)
FIGURE. 3. The features of morphological 
rearrangement of connective tissue elements of 
the GSV wall of the calf. Col. Fuchsin, PL 40 x /0.65

A B

C D

А) 7-й тип: процесс гипертрофии коллагеновых волокон на 
уровне субэндотелиального слоя Тi и ТM; В) 8-й тип: процесс 
гипертрофии коллагеновых волокон на уровне ТM;  
С) 9-й тип: диффузное разрастание коллагеновой ткани в ТM и 
ТА; D) 10-й тип: дефрагментация коллагеновых волокон ТM.
A) Type 7. The process of hypertrophy of collagen fibers at the level 
of the subendothelial layer Ti and of TM; C) Type 8. The process of 
hypertrophy of collagen fibers at the TM; C) Type 9. Diffuse growth 
of collagen tissue in TM and in TA; D) Type 10. Defragmentation of 
TM collagen fibers.
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8-й тип (13,15%). Структурная организованность 
Ti на границе с TM нарушается за счет дальнейшего 
разрастания соединительной ткани, прослойки кото-
рой приобретают секторальный вид. За счет этой 
структурной перестройки на этих участках Ti начинает 
заметно утолщаться. При этом отмечается заметное 
смещение гладкомышечных элементов ТM в направ-
лении адвентиции. При этом типе морфологической 
перестройки венозной стенки на всем протяжении 
TM определяются выраженные соединительнотканные 
прослойки, образованные разрастающимися колла-
геновыми волокнами (рис. 3В). Аналогичные измене-
ния соединительнотканного остова стенки отмечаются 
и на уровне ТА.

9-й тип (15,13%). Главной особенностью мор-
фологической перестройки стенки варикозно изме-
ненной вены при этом типе является начинающаяся 
дезорганизация вторичного коллагенового каркаса 
TM на фоне дальнейшей гиперплазии Ti. Разраста-
ние соединительной ткани субэндотелиального слоя 
Ti происходит трабекулярно. Ранее отмеченная при 
8-м типе ячеистость соединительнотканного осто-
ва начинает разрушаться с преобладанием дальней-
шего продвижения коллагеновых волокон в сторону 
как уже измененной Ti, так и TA с поглощением все 
новых и новых слоев ТM (рис. 3С). На уровне ТА колла-
геновые волокна приобретают отчетливую тенденцию 
к гипертрофии.

10-й тип (3,9%). Характерной особенностью пере-
стройки стенки БПВ при данном типе является выра-
женный характер гиперпластических соединитель-
нотканных коллагеновых процессов, захватывающих 
все слои венозной стенки. При этом можно наблюдать 
дефрагментацию коллагенового каркаса венозной 
стенки во всех ее слоях (рис. 3D).

После определения имевших место типов мор-
фологической перестройки соединительнотканных 
элементов венозной стенки дальнейший микроско-
пический анализ проводился целенаправленно вну-
три трех выделенных нами групп (норма, эктазия 
и варикоз). С целью определения статистических 
критериев значимости установленных морфологиче-
ских изменений в стенке БПВ мы продолжили анализ 
результатов исследований с помощью полуколиче-
ственного метода, для чего на основании получен-
ных гистологических данных нами была разработана 
визуальная аналоговая шкала морфологических 
изменений соединительнотканных элементов 
стенки БПВ (VAMS). В основе данной шкалы лежал 
принцип соответствия имеющегося типа морфологи-
ческой перестройки соединительнотканных элемен-
тов стенки БПВ определенному количеству баллов 
(рис. 4). В зависимости от установленной степени 
выраженности морфологической перестройки соеди-
нительнотканных элементов в стенке БПВ (от незна-
чительного эластогенеза и постепенной гиперпла-
зии соединительной ткани на уровне Ti до гипер-
трофии коллагеновых волокон во всех оболочках 
стенки вены и признаков разрушения вторично-
го коллагенового каркаса) каждому предметному 
стеклу присваивалось соответствующее количество 
баллов (от 1 до 10). В пограничных ситуациях итого-
вая оценка увеличивалась или уменьшалась на 0,25 
или 0,5 балла.

Полученные в группах сравнения основные дан-
ные описательной статистики (математическое ожида-
ние, среднее квадратическое отклонение, стандартная 
ошибка математического ожидания, медиана и коэф-
фициент вариации) при уровне значимости р < 0,05 
с доверительной вероятностью Р = 0,95 представлены 

РИСУНОК 4. Визуальная аналоговая шкала морфологических изменений соединительнотканных 
элементов стенки большой подкожной вены (Visual Analog Morphology Scale – VAMS)
FIGURE 4. The Visual Analog Morphology Scale (VAMS) of morphological changes of the connective tissue 
elements of the GSV wall
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в табл. В первой группе процентный состав установ-
ленных типов морфологической перестройки соеди-
нительнотканных элементов стенки БПВ на голени был 
следующим: 1-й – 17,86, 2-й – 48,57, 3-й тип – 33,57%; 
во второй группе: 4-й – 24,8, 5-й – 46,4, 6-й тип – 
35,8%; в третьей группе: 7-й – 28,4, 8-й – 29,2, 9-й – 
33,6 и 10-й тип – 8,8%.

Вариационные ряды, полученные в результате ана-
лиза данных морфологических изменений соедини-
тельнотканных элементов в стенке БПВ на голени, 
в соответствии с разработанной шкалой VAMS в баллах 
с указанием процентов в группах сравнения представ-
лены на гистограммах (рис. 5). На основании этих 
данных для всех сравниваемых групп были выстроены 

ТАБЛИЦА.  Числовые характеристики описательной статистики для групп сравнения по величине 
морфологических изменений соединительнотканных элементов в стенке большой подкожной вены 
на голени в соответствии со шкалой VAMS
TABLE .   The numerical characteristics of descriptive statistics for comparison groups based on the magnitude 
of morphological changes in connective tissue elements in the GSV wall on the gulf in accordance with the 
scale VAMS

Числовая характеристика
Переменная величина CT

Норма Эктазия Варикоз 

Объем выборки 140 165 250

Математическое ожидание 1,650 4,692 7,942

Среднее квадратическое отклонение 0,806 0,973 1,327

Стандартная ошибка математического ожидания 0,068 0,075 0,083

Коэффициент вариации, % 49 21 17

Медиана 1,750 4,500 8,000

Нижний квартиль 1,000 4,000 7,000

Верхний квартиль 2,000 5,500 9,000

Размах квартиля 1,000 1,500 2,000

Процентиль 10,000 0,500 3,500 6,000

Процентиль 90,000 2,750 6,000 9,500

Примечание. CT (connective tissue) – соединительная ткань,  Р (доверительная вероятность) = 0,95, уровень значимости р < 0,05.

РИСУНОК 5. Гистограммы вариационных рядов морфологических изменений соединительнотканных 
элементов в стенке большой подкожной вены в соответствии со шкалой VAMS (ось X – количество 
баллов, ось Y – количество наблюдений)
FIGURE 5. The histograms of variation series of morphological changes of connective tissue elements in 
the GSV wall in accordance with the VAMS scale (on the X-axis – the number of points, on the Y-axis-the 
number of observations)

Histogram общая статистика (СТ+SM) 5v*250 c)
Норма (СТ) = 140*0,5 normal (x; 1,65; 0,8068)

Histogram общая статистика (СТ+SM) 5v*250 c)
Экстазия (СТ) = 165*0,5 normal (x; 4,6924; 0,9732)

Histogram общая статистика (СТ+SM) 5v*250 c)
Варикоз (СТ) = 250*0,5 normal (x; 7,942; 1,3271)

Экстазия (СТ)Норма (СТ) Варикоз (СТ)

A) 1-я группа: норма; В) 2-я группа: эктазия; С) 3-я группа: варикоз.
A) group 1 (Norm); B) group 2 (Ectasia); C) group 3 (Varicose veins).

A B С
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гистограммы, которые наглядно продемонстрировали 
размах математического ожидания со средним ква-
дратическим отклонением и данные медианы с интер-
квартильным размахом 25 и 75 процентилей с показом 
максимальных и минимальных значений во всех груп-
пах (рис. 6, 7).

Анализ полученных данных по критерию Лиллие-
форса и результатам проведения тестов Шапиро – 
Уилка и Колмогорова – Смирнова показал соответ-
ствие динамики изменения величин во всех трех 
группах сравнения нормальному (гауссовскому) 

распределению. Установление факта соответствия 
динамики изменения всех величин нормальному рас-
пределению позволило приступить к анализу стати-
стической значимости полученных математических 
характеристик в группах при помощи стандартного 
параметрического анализа, т. е. путем двойного выбо-
рочного t-теста для независимых выборок по рассчи-
танному программой критерию Стьюдента. Сравни-
тельный анализ критериев в результате проведения 
t-теста при р < 0,05 показал во всех группах статисти-
чески значимые отличия.

Проверка гипотез на адекватность была проведена 
с помощью расчетных показателей линейной регрес-
сии с использованием критерия Фишера путем вычис-
ления коэффициента регрессии (β). При проведении 
межгруппового сравнительного анализа во всех случа-
ях были получены значимые коэффициенты регрессии 
при р = 0,00000 и в одном случае при р = 0,00007. Про-
веденный межгрупповой статистический анализ пока-
зал наличие сильной корреляционной связи при срав-
нении полученных величин VAMS в группах (рис. 8).

Безусловно, попытки описания морфогенеза про-
исходящих структурных изменений в стенке БПВ 
при развитии ВБ предпринимались и ранее. Многи-
ми авторами было подробно представлено развитие 
морфологической перестройки соединительноткан-
ных структур венозной стенки на протяжении жизни 
человека [2–4].

Импульсом к продолжению изучения морфологиче-
ской перестройки венозной стенки при ХЗВ послужила 
теория эндотелиальной дисфункции [6]. В результате 
большого числа фундаментальных исследований авто-
ры пришли к выводу о важной роли патологических 
процессов, развивающихся на уровне эндотелиальной 
клетки при развитии атеросклеротического пораже-
ния артерий и тромбоза вен [9]. Однако полученные 
на сегодняшний день общемировые научные сведения 
о влиянии эндотелиальной дисфункции на развитие 
непосредственно варикозной трансформации вен ниж-
них конечностей остаются во многом противоречивыми. 
Как правило, в своих исследованиях авторы проводят 
сравнительный анализ с помощью биохимических реак-
ций и иммунологических тестов динамики изменения 
эндогенных факторов, имеющих связь с функцией эндо-
телия. Сегодня известно о более чем 20 эндогенных фак-
торах, характеризующих степень эндотелиальной дис-
функции [6]. На основании количественных и статисти-
чески значимых различий этих характеристик в норме 
и при различных патологических состояниях, связанных 
с ХЗВ, исследователями делаются выводы о косвенном, 
а иногда и о прямом влиянии тех или иных факторов 

РИСУНОК 6. Гистограммы размаха данных  
в группах сравнения при оценке изменений 
соединительнотканных элементов в стенке 
большой подкожной вены в соответствии  
со шкалой VAMS
FIGURE 6. The histograms of the data span 
in comparison groups when evaluating changes 
in connective tissue elements in the GSV wall 
in accordance with the VAMS scale

A) математическое ожидание и среднеквадратичные 
отклонения; B) медиана с интерквартальным размахом 25–75 
процентилей.
A)  The mathematical expectation and standard deviation;   
B) The median with an interquartile range of 25–75 percentiles.

A

B
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на перестройку венозной стенки. Однако исследова-
ний, в которых авторы предприняли бы попытку изу-
чить степень морфологической перестройки структуры 
опорно-сократительных элементов стенки подкожных 
вен в зависимости от количества выработанного того 
или иного эндотелий-зависимого фактора, на сегод-
няшний момент нет. В немалой степени это связано 
с отсутствием четкой градации происходящих морфо-
логических изменений в стенке вены. При подробном 
анализе результатов некоторых исследований создается 
впечатление, что с патоморфологической точки зрения 
авторы продолжают отождествлять любые происхо-
дящие в стенке вены на протяжении жизни человека 
и при варикозной трансформации структурные измене-
ния, объединяя по сути разные морфологические формы 
одним термином – флебосклероз. Вот почему дальней-
ший поиск морфологических механизмов перестройки 
вен нижних конечностей при развитии их варикозной 
трансформации остается важной задачей современной 
флебологии [17]. В связи с этим особое внимание сле-
дует уделить интересным с этой точки зрения работам, 
опубликованным в последние годы.

Полученные Х.А. Абдувосидовым и др. дан-
ные согласовывались в целом с морфологическими 
изменениями, ранее описанными другими авторами, 
но количественные показатели, касающиеся характе-
ра и степени изменений структуры стенки вен у лиц 
разных возрастных групп, были описаны впервые. 
Главным образом эти исследования касались изме-
нения соотношения толщины внутренней и сред-
ней оболочек стенки вен нижних конечностей [13]. 

Второе исследование этих авторов касалось изуче-
ния ультраструктурных изменений стенки БПВ при ВБ 
вен нижних конечностей в зависимости от возраста 
и длительности заболевания [14]. Было установлено, 
что с увеличением возраста пациентов и длительности 
заболевания изменения в стенке БПВ прогрессиру-
ют. Это нашло свое отражение в изменении толщины 
слоев венозной стенки и их отношении [15]. Таким 
образом, в результате предпринятых попыток визу-
ально оценить характер происходящих морфологи-
ческих изменений в стенке вен нижних конечностей 
как в норме, так и у пациентов с ВБ были установле-
ны общие закономерности структурной перестройки 
стенки БПВ, однако некоторые частные моменты, свя-
занные, например, с качественной характеристикой 
происходящих изменений непосредственно соедини-
тельнотканных элементов, остались вне поля зрения. 
Как и многие другие, эти авторы отметили факт име-
ющейся возрастной дезорганизации тканевой архи-
тектоники гладкомышечной и соединительной тканей, 
но отсутствие количественного анализа не позволило 
показать стадийность прогрессирования процесса. 
В первую очередь это было связано с отсутствием 
ответа на принципиальный вопрос: «Каким обра-
зом провести количественный анализ и статистически 
достоверно показать качественные структурные изме-
нения, происходящие внутри оболочек стенки вены?»

Первая попытка провести полуколичественную оцен-
ку структурных изменений в стенке БПВ была пред-
принята Е.В. Шайдаковым и др. в 2014 г. [18]. В осно-
ве анализа лежала описательная полуколичественная 

РИСУНОК 7. Гистограммы размаха данных в группах сравнения при оценке изменений 
соединительнотканных элементов в стенке большой подкожной вены в соответствии со шкалой 
VAMS с анализом величин математического ожидания и средних квадратических отклонений 
FIGURE. 7. The histograms of the data span in comparison groups when evaluating changes in connective 
tissue elements in the GSV wall in accordance with the VAMS scale with the analysis of the values of 
mathematical expectation and standard deviations

А) норма против эктазии; В) норма против варикоза; С) эктазия против варикоза.
A) Norm vs Ectasia; B) Norm vs Varicose; C) Ectasia vs Varicose

A B С
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оценка в баллах условной шкалы наиболее выраженных 
изменений структурных элементов стенки варикозно 
трансформированной БПВ. Кроме того, на примере вен 
различных возрастных групп были показаны изменения 
на уровне vasa vasorum и nervi venorum. Однако несмотря 
на полученные авторами данные, существенным недо-
статком данных исследований стала ограниченность 
проведения сравнительного анализа только в двух груп-
пах пациентов (до 60 лет и старше), что не позволило 
установить закономерности структурных морфологиче-
ских преобразований в стенке БПВ в раннем возрасте 
и у пациентов средних возрастных групп и показать 
стадийность развития изменений.

Кроме того, во всех ранее проведенных иссле-
дованиях целенаправленному изучению подвергался 
исключительно проксимальный отдел БПВ на бедре 
в области сафено-феморального анастомоза, тогда 
как именно на уровне голени в бассейне БПВ форми-
руются первые варикозные изменения. Не вызыва-
ет сомнения, что влияние гемодинамических факто-
ров в дистальных отделах венозной системы нижних 
конечностей будет отличаться от гемодинамических 
условий, в которых происходит формирование вари-
козной трансформации БПВ на бедре. Закономерно, 
что и частный характер патоморфологических изме-
нений в стенке БПВ на различных уровнях нижней 
конечности будет иметь отличимые и, может быть, 
даже существенные различия.

Учитывая, что формирование одного из главных 
гемодинамических факторов развития хронической 
венозной недостаточности, венозной гиперволемии, 
происходит исключительно на уровне голени: именно 
в этом сегменте конечности в наших исследованиях 
БПВ была подвергнута целенаправленному изучению.

Как было отмечено выше, с целью проведения 
подробного анализа происходящих морфологических 
изменений соединительнотканных элементов в стенке 
БПВ нами была специально разработана подробная 
визуальная аналоговая шкала. Положенный в осно-
ву балльный метод оценки качественных изменений 
позволил не только дать полуколичественную характе-
ристику морфологической перестройки соединитель-
нотканного остова стенки БПВ на голени в различные 
временны́е промежутки жизни человека, но и показать 
развернутую динамику таких изменений от эктазии 
до варикозной трансформации вены.

 ВЫВОДЫ
Проверка гипотез о математическом ожидании 
при известном стандартном отклонении и заданном 
уровне значимости р < 0,05 с помощью Z-статистики 

РИСУНОК 8. Гистограммы корреляции 
по данным регрессионного анализа между 
группами сравнения при оценке изменений 
соединительнотканных элементов в стенке 
большой подкожной вены в соответствии 
со шкалой VAMS 
FIGURE 8. The correlation histograms based on 
regression analysis data between comparison 
groups when evaluating changes in connective 
tissue elements in the GSV wall in accordance 
with the VAMS scale

Correlation (Общая статистика (СТ+SM) 6v*250 c)

Correlation (Общая статистика (СТ+SM) 6v*250 c)

Correlation (Общая статистика (СТ+SM) 6v*250 c)

Экстазия (СТ)

Экстазия (СТ)

Норма (СТ)

Норма (СТ)

Варикоз (СТ)

Варикоз (СТ)

A

B

C

А) норма и эктазия; В) норма и варикоз; С) эктазия и варикоз.
A) Norm vs Ectasia; B) Norm vs Varicose; C) Ectasia vs Varicose
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позволила отклонить выдвигаемые нулевые (НО1 
и НО2), принять в качестве основных альтернативные 
гипотезы (Н1 и Н2) и сделать следующие выводы.

Во-первых, что возрастные морфологические изме-
нения соединительнотканных элементов, наблюда-
емые в стенке БПВ на голени, на протяжении жизни 
человека не имеют тождественного характера с изме-
нениями, происходящими в ее стенке при развитии ее 
эктазии и варикозной трансформации.

Во-вторых, изменения морфологической струк-
туры соединительнотканных элементов стенки БПВ 
на голени не являются стихийными, а носят стадийный 
характер: от развития постепенной эктазии до выра-
женной варикозной трансформации. На каждом этапе 
развития эктазии и прогрессирования варикозного 
процесса в стенке БПВ на голени происходят харак-
терные именно для этой стадии морфологические 
изменения соединительнотканного остова венозной 
стенки. Эти процессы включают в себя поэтапную 
соединительнотканную гиперплазию на уровне Ti 
и ТM с постепенной коллагеновой пролиферацией 

всех слоев венозной стенки, включая ТА. На заключи-
тельном этапе варикозной трансформации наступают 
необратимые изменения, которые характеризуются 
постепенным разрушением ранее сформированного 
вторичного коллагенового каркаса.

На данном этапе проведения исследований перед 
нами стояла конкретная задача: оценить характер 
и динамику морфологической перестройки соеди-
нительнотканных элементов стенки БПВ на голени 
при развитии ее варикозной трансформации. В следу-
ющей публикации мы постараемся аналогичным обра-
зом прояснить перестройку гладкомышечных элемен-
тов стенки БПВ. Общим итогом планомерного морфо-
логического исследования станет попытка построения 
формального генеза структурных изменений веноз-
ной стенки БПВ, лежащих в основе ее варикозного 
перерождения.
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