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Резюме
Введение. Дальнейшее изучение структурной перестройки стенки большой подкожной вены на протяжении жизни человека при 
развитии хронических заболеваний вен является актуальной задачей флебологии.
Цель исследования. Изучить процесс морфологической перестройки гладкомышечных элементов большой подкожной вены челове-
ка на голени в норме, в условиях формирующейся эктазии и развития варикозной трансформации.
Материалы и методы. Изучение морфологической перестройки стенки большой подкожной вены на голени было проведено в 3 груп-
пах сравнения методом световой микроскопии. В 1-й группе структура стенки большой подкожной вены была исследована на аутопсий-
ном материале людей, умерших от различных причин в возрасте от 5 до 80 лет. Во 2-й и 3-й группах фрагменты большой подкожной 
вены на голени были изъяты методом биопсии во время выполнения операций по поводу варикозной болезни. Всем пациентам перед 
операцией осуществлялось ультразвуковое картирование с целью определения наличия и степени эктазии, варикозной трансформации 
и ретроградного кровотока. Для проведения гистологического анализа в группах было изъято: в 1-й группе – 140 фрагментов большой 
подкожной вены, во 2-й группе – 165 фрагментов и в 3-й группе – 250 фрагментов большой подкожной вены на голени. 
Результаты. Проведенный общий морфологический анализ гистологических препаратов позволил визуально установить различные 
варианты изменений гладкомышечных элементов, свой ственных внутренней, средней и наружной оболочкам стенки большой подкож-
ной вены. Выделенные варианты перестройки гладкомышечных элементов были объединены в 10 морфологических типов. В даль-
нейшем гистологическом анализе в группах, в соответствии с разработанной шкалой VAMS, в каждом из случаев морфологическая 
картина оценивалась в баллах. 
Выводы. Возрастные морфологические изменения гладкомышечных элементов в стенке большой подкожной вены на голени на протя-
жении жизни человека не имеют тождественный характер с изменениями, происходящими в ее стенке при развитии эктазии и варикоз-
ной трансформации. На каждом этапе развития эктазии и прогрессирования варикозного процесса в стенке большой подкожной вены 
на голени происходят характерные именно этой стадии морфологические изменения гладкомышечных элементов венозной стенки. 
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Abstract
Introduction. Further study of the structural restructuring of the wall of the great saphenous vein throughout a person’s life with 
the development of chronic venous diseases is an urgent task of phlebology.
The purpose of the study. Research of the morphological restructuring of smooth muscleselements of the human great saphenous vein wall 
on the calf in norm, ectasia and development of varicose transformation.
Materials and methods. The study of morphological restructuring of the great saphenous vein wall on the calf was carried out 
in 3 comparison groups 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 during 
the execution of the operations for varicose veins. All patients underwent ultrasound mapping before surgery to determine the presence 
and degree of ectasia, varicose transformation and retrograde blood flow. For histological analysis in the groups, 140 GSV fragments were 
removed in 1-group, 165 BPV fragments in 2-group, and 250 GSV fragments in 3-group. 
Results. The general morphological analysis of histological preparations made it possible to visually identify various variants of changes 
in smooth muscleselements inherent in the inner, middle and outer shells of the GSV wall. The selected variants of reconstruction of the 
smooth muscleselements were combined into 10 morphological types. 
Conclusion. Age-related morphological changes in the smooth muscleselements 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. 

Keywords: venous wall, smooth muscles, genesis of morphological reconstruction of the vein wall, smooth muscles elements 
of the GSV wall, venous ectasia, chronic venous diseases, varicose veins
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 ВВЕДЕНИЕ
Изучение структурной перестройки стенки большой 
подкожной вены (БПВ) на протяжении жизни человека 
при развитии хронических заболеваний вен является 
актуальной задачей флебологии [1–4]. Наряду с общей 
соединительнотканной пролиферацией, присутствую-
щей при варикозной болезни, наступаю щие изменения 
в общей структуре венозной стенки касаются и гладко-
мышечных ее компонентов [5–8]. Актуальность изуче-
ния морфологической перестройки гладкомышечных 
элементов стенки БПВ продиктована активным участием 
циркулярных и продольных гладкомышечных волокон 
в сохранении тонуса венозной стенки и обеспечении 
эффективного поперечного ее сечения, которые с био-
физической точки зрения являются основополагаю-
щими моментами в обеспечении адекватного оттока 
крови из нижних конечностей [9, 10].

В немалой степени функциональная активность 
гладкомышечных элементов венозной стенки в норме 
и в патогемодинамических условиях зависит от состоя-
ния эндотелия [11–13]. В проведенных ранее исследо-
ваниях была показана тесная связь между эндогенными 
эндотелиальными факторами и состоянием гладкомы-
шечных клеток внутренней и средней оболочек [14–16], 
исходя из чего был сделан вывод, что морфологическая 
картина структурной перестройки гладкомышечных 
элементов стенки вен может быть зеркальным отраже-
нием эндотелиальной дисфункции [4, 17–20].

В последние годы в отечественных источниках поя-
вилось несколько научных публикаций, посвященных 

изучению ультраструктурных изменений, происходя-
щих в стенке венозных сосудов в норме и при пато-
логии. В первую очередь это касается исследований, 
проведенных Х.А. Абдувосидовым и соавт. [21–23]. 
Е.В. Шайдаковым и соавт. в 2014 г. была предпринята 
первая попытка полуколичественной оценки общих 
морфологических изменений, происходящих в стенке 
БПВ у пациентов с варикозной болезнью [24]. 

Учитывая, что изучению в этих работах были под-
вергнуты проксимальные сегменты БПВ в области 
сафено- феморального соустья, целью проведения 
наших исследований стало подробное изучение мор-
фологической перестройки гладкомышечных элемен-
тов стенки БПВ человека на голени. В нашей предыду-
щей публикации подробным образом были показаны 
изменения в соединительнотканном остове венозной 
стенки, наступаю щие при развитии ее варикозной 
трансформации, исходя из чего представленная сегод-
ня к обсуждению работа стала логическим продолже-
нием ранее проведенных исследований. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В соответствии с целью исследования в качестве объ-
екта для изучения была взята большая подкожная вена 
человека на уровне голени как наиболее часто подвер-
женная варикозной деформации часть венозной систе-
мы нижних конечностей. 

Сбор материала и анализ полученных данных гисто-
логических исследований проводился систематически 
на протяжении 15 лет.
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Первый этап исследования был проведен в пери-
од до 2010 г. Эта часть работы была выполнены 
на аутопсийном материале вен 80 людей, умер-
ших в возрасте от 5 до 80 лет от различных причин 
и не имевших к моменту смерти хронических забо-
леваний вен нижних конечностей (ХЗВ) (1-я группа). 
С целью проведения гистологических исследований 
иссекались участки БПВ по 1 см в средней трети голени 
на уровне ее мышечной части. Для проведения анализа 
было изъято 140 фрагментов БПВ.

Второй этап исследований был завершен в 2019 г. Взя-
тие материала осуществлялось во время проведения опе-
ративного лечения пациентов с варикозной болезнью. 
В соответствии с международной классификацией СЕАР 
все пациенты относились к С2–С3-клиническим классам. 
Среди этих пациентов были выделены случаи с наличи-
ем эктазии БПВ (2-я группа) и пациенты с выраженной 
варикозной трансформацией БПВ (3-я группа). Числен-
ность пациентов в этих группах составила 58 и 50 чело-
век соответственно. Под эктазией магистрального ствола 
БПВ понималось расширение просвета сосуда более 
6 мм при наличии ретроградного кровотока в нем (2-я 
группа). Предоперационное ультразвуковое дуплексное 
сканирование выполнялось в вертикальном положении 
пациента. У данных пациентов присутствовало вари-
козное расширение притоков в бассейне БПВ на голе-
ни. Критериями включения пациентов в 3-ю группу 
было наличие у них варикозного изменения ствола БПВ 
и ее притоков на голени с распространением рефлюкса 
ниже колена. Критериями исключения из общей когорты 
обследуемых лиц 2-й и 3-й групп были: пациенты с ана-
мнезом операции по поводу варикозного расширения 
вен или склерозирования, при наличии тромботического 
или посттромботического поражения венозного русла, 
пациенты с врожденными пороками развития, артери-
альными или лимфатическими васкулопатиями, колла-
генозами и миопатиями, а также пациенты, имеющие 
облитерирующий атеросклероз нижних конечностей или 
сахарный диабет. Изъятие гистологического материала 
на протяжении 1 см БПВ у всех пациентов осуществляли 
на уровне мышечной части голени во время проведе-
ния эндовазальной облитерации вен одним из термиче-
ских или нетермических методов с помощью локальной 
минифлебэктомииили при инвагинационном стриппин-
ге. Для проведения анализа было изъято 165 фрагментов 
БПВ во 2-й группе и 250 фрагментов БПВ в 3-й группе.

Весь гистологический материал фиксировали в 10%-
ном растворе нейтрального формалина. После стан-
дартной проводки готовили парафиновые срезы. Попе-
речные и продольные срезы толщиной 6–7 микрон 
окрашивали гемотоксилин- эозином, фукселином 

и пикрофуксином по методу Маллори (Picro Mallory Tri-
chrome) и гематоксилин- пикрофуксином по Ван- Гизону. 
Изучение полученного гистологического материала про-
водилось на микроскопе Levenhuk Zoom с увеличением 
PL 4х/0.10, PL 10х/0.25 и PL 40х/0.65. Фотопротоко-
лирование осуществлялось с помощью видеокамеры 
TOUPCAM UCMOS 14000 KPA с возможностью видео – 
и цифровой обработки фото в программе TaupView. 
В общей сложности гистологическому исследованию 
было подвергнуто более 2 000 срезов препаратов БПВ.

Систематизация данных проводилась посредством 
проведения качественного анализа изменений. Для 
получения данных с целью проведения полуколиче-
ственного анализа характера структурных изменений 
гладкомышечных элементов стенки БПВ нами была 
разработана визуальная аналоговая шкала морфо-
логических изменений – Visual Analog Morphology 
Scale (VAMS), в которой определенному характеру мор-
фологических изменений соответствовало количество 
баллов (от 1 до 10). Итоговое определение количества 
баллов в группах сравнения лежало в основе проведе-
ния статистического анализа.

Статистический анализ
Статистический анализ полученных данных проводился 
с помощью программного комплекса IBM SPSS STATIS-
TICA (США), который позволил анализировать и сопо-
ставлять количественные показатели, полученные 
во всех группах сравнения по общепринятым в мире 
стандартам. Статистический анализ включал сравне-
ние следующих основных характеристик описательной 
статистики: математическое ожидание, стандартная 
ошибка математического ожидания, среднее квадра-
тичное отклонение, медиана и мода с интерквартиль-
ным размахом 25–75 процентилей. Анализ статисти-
ческой значимости полученных математических харак-
теристик в группах сравнения основывался на данных 
двухвыборочного t-теста для независимых выборок 
по рассчитываемому программой критерию Стьюдента. 
Получение достоверно значимых различий при уровне 
значимости р < 0,05 в группах сравнения по морфологи-
ческим количественным критериям позволило сформу-
лировать 2 нулевые и 2 альтернативные гипотезы. Одна 
из нулевых гипотез НО1 представляла утверждение, что 
возрастные морфологические изменения гладкомы-
шечных элементов, наблюдаемые в стенке БПВ, ана-
логичны изменениям, свой ственным эктазированной 
и варикозно измененной вене, исходя из чего альтер-
нативная гипотеза Н1 представляла из себя утвержде-
ние, что возрастные морфологические изменения глад-
комышечных элементов в стенке БПВ имеют значимые 
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отличия от структурных изменений, свой ственных экта-
зированной и варикозно измененной вене. Вторая 
нулевая гипотеза НО2 представляла утверждение, что 
в развитии эктазии и варикозной трансформации БПВ 
на голени отсутствует стадийность морфологических 
структурных изменений гладкомышечных элементов 
в ее стенке и процесс носит стихийный характер, 
исходя из чего альтернативная гипотеза Н2 представ-
ляла утверждение, что развитие постепенной эктазии 
и варикозной трансформации носит стадийный харак-
тер. Проверка гипотез о математическом ожидании 
при известном стандартном отклонении и заданном 
уровне значимости р < 0,05 осуществлялась с помощью 
Z-статистики. Кроме того, проверка гипотез на адекват-
ность осуществлялась по подсчитываемым программой 
критериям значимости р, изменение уровня которого 
ниже 0,05 позволяло отклонить нулевую и в качестве 
основной выбрать альтернативную гипотезу. Изучение 
возможности корреляции между группами сравне-
ния проводили путем создания программой корре-
ляционной матрицы при уровне значимости, равном 
р = 0,05 (при доверительной вероятности Р = 0,95), 
с последующим построением корреляционных полей 
и гистограмм распределений.

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
В общей сложности методом световой микроско-
пии было изучено более 2 000 срезов, из которых 
для дальнейшего анализа были отобраны 555 пред-
метных стекол. Проведенный морфологический 

анализ гистологических препаратов позволил выде-
лить несколько типов изменений гладкомышечных эле-
ментов, свой ственных внутренней, средней и наружной 
оболочкам стенки БПВ.

1-й тип. Дифференцирование оболочек стенки БПВ 
выражено слабо. Внутренняя оболочка (Ti) представ-
лена эндотелиальными клетками без оформленного 
субэндотелиального слоя. Вся стенка БПВ представле-
на единым монослоем нежных гладкомышечных воло-
кон (рис. 1А). В средней оболочке (TM) присутствует 
внутренний продольный мышечный слой, который отно-
сится к периинтимальному (рис. 1В). Малая интенсив-
ность присутствия мышечных волокон в нем свиде-
тельствует, что TM находится в стадии формирования. 
Также в стадии формирования находятся и циркулярные 
мышечные волокна, которые имеют нежную тонковолок-
нистую структуру (рис. 1С). Интенсивность присутствия 
циркулярных гладкомышечных волокон возрастает от Ti 
к TM. По направлению от TM к наружной оболочке (TA) 
интенсивность присутствия циркулярных мышечных 
волокон вновь уменьшается (рис. 1D). Количество про-
дольных гладкомышечных волокон в венозной стенке 
незначительно. На границе TA единичные продольные 
мышечные волокна без признаков гипертрофии. 

2-й тип. Характерной особенностью данного типа 
морфологического строения является наличие обильного 
присутствия гладкомышечных структур во всех трех обо-
лочках на фоне отчетливого подразделения стенки на Ti, 
TМ и ТА (рис. 2А). В хорошо выраженном субэндотели-
альном слое присутствуют продольные гладкомышечные 

РИСУНОК 1. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки 
большой подкожной вены на голени при 1-м типе (возраст 5–10 лет). Окр. гематоксилин-эозином 
(А – PL 10x/0.25, B–D – PL 40x/0.65) 
FIGURE 1. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall 
on the calf, Type 1 (age 5–10 years). Col. hematoxylin-еosin (A – PL 10x/0.25, B–D – PL 40x/0.65)

A DB C

А) Отсутствие визуализации слоев венозной стенки
В) Единичные продольные гладкомышечные волокна (SML) субэндотелиального слоя Ti и циркулярные гладкомышечные 
волокна (SMC) ТM без признаков гипертрофии
С) Циркулярные гладкомышечные волокна и единичные продольные гладкомышечные волокна ТM
D) Циркулярные гладкомышечные волокна ТM и TА
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волокна (рис. 2В). В TМ циркулярные мышечные волокна 
также присутствуют в большом количестве (рис. 2С). 
Характерной особенностью данного типа структурной 
перестройки гладкомышечных элементов стенки вены 
является развитие наружного периадвентициального 
слоя продольных мышечных волокон ТА (рис. 2D).

3-й тип. Характерной особенностью данного типа 
морфологической перестройки венозной стенки явля-
ется наличие выраженного утолщения Ti за счет кон-
центрических гиперпластических процессов (рис. 3А). 

На уровне субэндотелиального слоя Ti отмечается еди-
ничное присутствие атрофичных гладкомышечных воло-
кон (рис. 3В). При сохранении чередования слоев попе-
речных и продольных гладкомышечных волокон в TМ 
обращает на себя внимание гораздо менее интенсивное 
их присутствие с признаками атрофии. В TМ единичные 
продольные гладкомышечные волокна находятся в тес-
ном контакте с гипертрофированными коллагеновыми 
волокнами, сохраняющими свою структурную организо-
ванность (рис. 3С). При рассмотрении гистологического 

РИСУНОК 2. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки 
большой подкожной вены на голени при 2-м типе (возраст 20–30 лет). Окр. гематоксилин-эозином  
(А – PL 10x/0.25, B–D – PL 40x/0.65)
FIGURE 2. Thefeatures of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall 
on the calf. Type 2 (age 20–30 years). Col. hematoxylin-еosin (A – PL 10x/0.25, B–D –PL 40x/0.65)

A DB C

А) Отчетливая визуализация слоев венозной стенки с преимущественным развитием ТM
В) Хорошо развитые продольные гладкомышечные волокна субэндотелиального слоя Ti и циркулярные гладкомышечные 
волокна ТM с умеренными признаками гипертрофии
С) Хорошо обозначенные слои циркулярных и продольных гладкомышечных волокон в ТM
D) Выраженные продольные гладкомышечные волокна ТА c умеренными признаками гипертрофии

РИСУНОК 3. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки 
большой подкожной вены на голени при 3-м типе (возраст 60–70 лет). Окр. гематоксилин-эозином  
(А – PL 10x/0.25, B–D – PL 40x/0.65)
FIGURE 3. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall 
on the calf. Type 3 (age 60–70 years). Col. hematoxylin-еosin (A – PL 10x/0.25, B–D –PL 40x/0.65)

A DB C

А) Трабекулярное утолщение Ti за счет общих гиперпластических процессов
В) Атрофия продольных гладкомышечных волокон субэндотелиального слоя Ti
С) Атрофия слоев циркулярных и продольных гладкомышечных волокон в ТM
D) Атрофия продольных гладкомышечных волокон ТА
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строения ТА обращает на себя внимание наличие сохра-
нившихся в большом количестве по сравнению с TМ про-
дольных гладкомышечных волокон в периадвентици-
альном слое и в самой адвентиции в окружении хорошо 
выраженного коллагенового каркаса (рис. 3D).

4-й тип. Морфологическая перестройка гладкомы-
шечных волокон при 4-м типе в первую очередь каса-
ется изменений продольных гладкомышечных волокон 
на уровне субэндотелиального слоя Ti, где отмечается 
умеренная гиперплазии этих волокон при выражен-
ной общей пролиферативной активности Ti (рис. 4А-В). 
В TM циркулярные и продольные гладкомышечные 

волокна при общей активности гиперпластических про-
цессов в данной оболочке сохраняют свою направлен-
ность и последовательность расположения (рис. 4С). 
В ТА структурных изменений гладкомышечных волокон 
не наблюдается. Во всех случаях гладкомышечные 
волокна имеют продольное направление и локализу-
ются в области внутреннего периадвентициального 
слоя, т. е. на границе с TM (рис. 4D). 

5-й тип. Морфологическая перестройка Ti харак-
теризуется начинаю щейся гипертрофией про-
дольных гладкомышечных волокон Ti на фоне еще 
более выраженной концентрической гиперплазии 

А–B) Локальная гиперплазия Ti (A). Продольные гладкомышечные волокна субэндотелиального слоя Ti (B)
С) Нормально ориентированные циркулярные и продольные гладкомышечные волокна ТM при начинающейся эктазии
D) Продольные гладкомышечные волокна ТА при начинающейся эктазии

РИСУНОК 4. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов внутренней 
оболочки (Ti) стенки БПВ на голени при 4-м типе (начальная эктазия вены). Окр. гематоксилин-
эозином (А, С – PL 10x/0.25; B, D – PL 40x/0.65) 
FIGURE 4. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the inner shell (Ti) 
of the GSV wall on the calf. Type 4 (initial ectasia of the vein). Col. hematoxylin-eosin (A, C – PL 10x/0.25; 
B, D – PL 40x/0.65)

A DB C

РИСУНОК 5. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки большой 
подкожной вены на голени при 5-м типе (прогрессирующая умеренная локальная эктазия). 
Окр. гематоксилин-эозином (А – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)
FIGURE 5. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall on the calf. 
Type 5 (progressive moderate local ectasia). Col. hematoxylin-eosin (A – PL 10x/0.25, B–D – PL 40x/0.65)

A DB C

A–B) Протяженная гиперплазия Ti (A). Гиперпластический процесс продольных гладкомышечных волокон субэндотелиального слоя Ti (B)
C) Гиперплазия и гипертрофия циркулярных гладкомышечных волокон ТМ при умеренной эктазии
D) Гиперплазия и отдельная гипертрофия продольных гладкомышечных волокон ТА при умеренной эктазии
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в ней (рис. 5A-B). В TM отмечается активная гипер-
плазия и гипертрофия циркулярных гладкомышечных 
волокон (рис. 5C). В ТА также отмечается гиперплазия 
продольных гладкомышечных элементов в периадвен-
тициальном слое (рис. 6D).

6-й тип. При 6-м типе морфологической перестройки 
в Ti отмечается отчетливая гипертрофия гладкомышеч-
ных волокон (рис. 6A-B). Морфологическая перестройка 
TM характеризуется снижением гипертрофической актив-
ности циркулярных гладкомышечных волокон средней 
оболочки и начинаю щимся процессом переориентации 

циркулярных мышечных волокон на косопродольную их 
направленность (рис. 6С). В ТА морфологическая пере-
стройка гладкомышечных элементов характеризуется 
выраженным гипертрофическим процессом продольных 
гладкомышечных волокон (рис. 6D).

7-й тип. Данный тип морфологической перестрой-
ки характеризуется локальным эксцентрическим раз рас - 
танием Ti в сторону TM, что приводит в этих участках к сти-
ранию ранее существующей границы между этими оболоч-
ками (рис. 7А). В результате этих гиперпластических про-
цессов отмечается постепенное смещение (отодвигание) 

РИСУНОК 6. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки 
большой подкожной вены на голени при 6-м типе (прогрессирующая диффузная эктазия). 
Окр. гематоксилин-эозином (А – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)
FIGURE 6. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall 
on the calf. Type 6 (progressive diffuse ectasia). Col. hematoxylin-eosin (A – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)

A DB C

A–B) Гиперпластические валики Ti (A). Гипертрофия продольных гладкомышечных волокон субэндотелиального слоя Ti (B)
С) Изменение ориентации циркулярных гладкомышечных волокон на косопродольное направление в TM
D) Выраженная гипертрофия продольных гладкомышечных волокон ТА при выраженной эктазии

РИСУНОК 7. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки 
большой подкожной вены на голени при 7-м типе (переходная стадия от эктазии к начинающейся 
варикозной трансформации). Окр. гематоксилин-эозином (А – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)
FIGURE 7. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall 
on the calf. Type 7 (transitional stage from ectasia to incipient varicose transformation). Col. hematoxylin-
eosin (A – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)

A DB C

А) Локальное эксцентрическое разрастание интимы Ti в сторону средней оболочки (TM)
В) Постепенное смещение циркулярных гладкомышечных волокон средней оболочки (TM) в сторону адвентиции (TA)
С) Постепенное ремоделирование средней оболочки (TM) БПВ с нарушением очерченности слоев циркулярных и продольных 
гладкомышечных слоев
D) Умеренная гипертрофия продольных гладкомышечных волокон адвентиции (TA)
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циркулярных гладкомышечных волокон TM в направле-
нии адвентиции (рис. 7B). При этом часть циркулярных 
гладкомышечных волокон средней оболочки приобретает 
продольное направление. В результате средняя обо-
лочка изменяет свою гладкомышечную структурность, 
которая ранее характеризовалась отчетливым чередова-
нием продольных и циркулярных гладкомышечных воло-
кон (рис. 7C). В ТА продольные гладкомышечные волокна 
с признаками умеренной гипертрофии (рис. 7D).

8-й тип. При 8-м типе отмечается еще большая экс-
центрическая гиперплазия Ti, которая приобретает диф-
фузный характер, что приводит на всем протяжении 

к полному стиранию ранее существующей границы между 
этими оболочками (рис. 8A). Отодвинутые эксцентриче-
ски развиваю щимися в стенке вены гиперпластическими 
процессами на периферию, циркулярные гладкомышеч-
ные волокна представлены тонкими и метахроматиче-
скими нитями, т. е. имеют атрофичный вид (рис. 8В). 
Продольные гладкомышечные волокна ТM представлены 
в единичном виде (рис. 8C). В ТА продольные гладкомы-
шечные волокна сохраняют свою структурность (рис. 8D).

9-й тип. Эксцентрическая гиперплазия с пол-
ным стиранием границ между оболочками достигает 
ТА (рис. 9A). В Ti наблюдаются единичные атрофичные 

РИСУНОК 8. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки 
большой подкожной вены на голени при 8-м типе (умеренная варикозная трансформация). 
Окр. гематоксилин-эозином (А – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)
FIGURE 8. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall on the 
calf. Type 8 (moderate varicose transformation). Col. hematoxylin-eosin (A – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)

A DB C

А) Прогрессирующее эксцентрическое разрастание интимы в сторону средней оболочки, стирание границы между Ti и TM
В) Начинающаяся локальная атрофия циркулярных гладкомышечных волокон средней оболочки (TM)
С) Единичные продольные гладкомышечные волокна в средней оболочке (TM)
D) Продольные гладкомышечные волокна с признаками гипертрофии периадвентициального слоя TA

РИСУНОК 9. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки 
большой подкожной вены на голени при 9-м типе (прогрессирующая варикозная трансформация). 
Окр. гематоксилин-эозином (А – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)
FIGURE 9. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall on the calf. 
Type 9 (progressive varicose transformation). Col. hematoxylin-eosin (A –PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)

A DB C

А) Диффузное, вплоть до адвентиции, эксцентрическое разрастание интимы (Ti) с полным захватом средней оболочки (TM) стенки БПВ
В) Единичные атрофичные продольные гладкомышечные волокна средней оболочки (TM)
С) Единичные атрофичные циркулярные гладкомышечные волокна, присутствующие на периферии средней оболочки (TM)
D) Единичные гипертрофированные продольные гладкомышечные волокна в адвентиции (ТА)
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продольные гладкомышечные волокна (рис. 9B). Про-
цесс общей атрофии касается также и продольно 
расположенных гладкомышечных волокон TM. Ранее 
присутствующие на периферии средней оболочки еди-
ничные циркулярные атрофичные гладкомышечные 
волокна отсутствуют (рис. 9C). В ТА можно наблюдать 
единичные гипертрофированные продольные глад-
комышечные волокна в периадвентициальном слое, 
окруженные гипертрофированными коллагеновыми 
волокнами (рис. 9D).

10-й тип. При данном типе морфологической 
перестройки на фоне общих гиперпластических про-
цессов (рис. 10A) наблюдается полная атрофия всех 
продольных гладкомышечных волокон (рис. 10B) 
и частичная дефрагментации вторичного коллагеново-
го каркаса (рис. 10C-10D). 

С целью определения статистических критериев зна-
чимости установленных морфологических изменений 

в стенке БПВ в 3 группах сравнения (норма, эктазия 
и варикоз), мы продолжили анализ результатов иссле-
дований с помощью количественного метода, для чего 
на основании полученных гистологических данных 
нами была разработана визуальная аналоговая шкала 
морфологических изменений гладкомышечных эле-
ментов стенки БПВ – VAMS (Visual Analog Mogphology 
Scale). В основе данной шкалы лежал принцип соответ-
ствия имеющегося типа морфологической перестройки 
соединительнотканных элементов стенки БПВ опреде-
ленному количеству баллов (рис. 11). 

В зависимости от установленной степени выра-
женности морфологической перестройки гладкомы-
шечных элементов в стенке БПВ каждому гистологи-
ческому препарату присваивалось соответствующее 
количество баллов (от 1 до 10). В пограничных ситуа-
циях итоговая оценка увеличивалась или уменьшалась 
на 0,25 или 0,5 балла. 

РИСУНОК 10. Особенности морфологической перестройки гладкомышечных элементов стенки большой 
подкожной вены на голени при 10-м типе (выраженная диффузная варикозная трансформация). 
Окр. гематоксилин-эозином (А – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)
FIGURE 10. The features of morphological rearrangement of smooth muscle elements of the GSV wall on the calf. 
Type 10 (pronounced diffuse varicose transformation). Col. hematoxylin-eosin (A – PL 10x/0.25, B-D – PL 40x/0.65)

A DB C

А) Эксцентрическая соединительнотканная диффузная инвазия всех слоев стенки БПВ
В) Единичные атрофичные продольные гладкомышечные волокна субэндотелиального слоя интимы (Ti)
С) Единичные атрофичные продольные гладкомышечные волокна средней оболочки (TM)
D) Единичные атрофичные продольные гладкомышечные волокна адвентиции (TA) с разрушением вторичного коллагенового 
каркаса стенки БПВ

РИСУНОК 11. Визуальная аналоговая шкала морфологических изменений гладкомышечных элементов 
стенки БПВ
FIGURE 11. Visual analog scale of morphological changes in the Smooth Muscle elements of the GSV wall
(Visual Analog Morphology Scale – VAMS)
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ТАБЛИЦА. Числовые характеристики описательной статистики для групп сравнения по величине 
морфологических изменений гладкомышечных элементов в стенке большой подкожной вены 
на голени в соответствии со шкалой VAMS
TABLE. Numerical characteristics of descriptive statistics for the comparator groups by morphological 
alterations in the smooth muscle elements of the great saphenous vein wall on the lower leg according 
to the VAMS

Числовая характеристика
Переменная величина (Smooth Muscle – SM)

Норма (SM) Эктазия (SM) Варикоз (SM)

Оъем выборки 140 165 250

Математическое ожидание 2,037 5,095 8,501

Среднее квадратичное отклонение 0,840 1,079 1,203

Стандартная ошибка математического ожидания 0,071 0,084 0,076

Коэффициент вариации 41% 21% 14%

Медиана 2,000 5,000 8,500

Нижний квартиль 1,500 4,500 7,500

Верхний квартиль 3,000 6,000 10,000

Размах квартиля 1,500 1,500 2,500

Процентиль 10,000 0,500 3,500 7,000

Процентиль 90,000 3,000 6,500 10,000

Примечание. Р (доверительная вероятность) = 0,95; уровень значимости р < 0,05.

Полученные в группах сравнения основные дан-
ные описательной статистики (математическое ожи-
дание, среднее квадратичное отклонение, стандарт-
ная ошибка математического ожидания, медиана 
и коэффициент вариации) при уровне значимости 
р < 0,05 с доверительной вероятностью Р = 0,95 пред-
ставлены в таблице.

Вариационные ряды, полученные в результате ана-
лиза данных морфологических изменений гладкомы-
шечных элементов в стенке БПВ на голени, в соот-
ветствии с разработанной шкалой VAMS в баллах 
с указанием процентов в группах сравнения представ-
лены на гистограммах (рис. 12). В 1-й группе процент-
ный состав установленных типов морфологической 
перестройки гладкомышечных элементов стенки БПВ 
на голени был следующим: 1-й тип – 17%, 2-й тип – 
42%, 3-й тип – 37%, 4-й тип – 4%. Во 2-й группе: 
3-й тип – 4%, 4-й тип – 20%, 5-й тип – 31%, 6-й тип – 
29%, 7-й тип – 14%, 8-й тип – 1%. В 3-й группе: 
6-й тип – 2%, 7-й тип – 18%, 8-й тип – 26%, 9-й тип – 
21% и 10-й тип – 33%.

На основании этих данных для всех сравниваемых 
групп были выстроены стандартные гистограммы, 

которые наглядно продемонстрировали размах мате-
матического ожидания со средним квадратичным 
отклонением и данные медианы с интерквартильным 
размахом 25 и 75 процентилей с показом макси-
мальных и минимальных значений во всех груп-
пах (рис. 13, 14).

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 груп-
пах сравнения нормальному (гауссовскому) распре-
делению. Установление факта соответствия динамики 
изменения всех величин нормальному распределению 
позволило приступить к анализу статистической зна-
чимости полученных математических характеристик 
в группах при помощи стандартного параметрическо-
го анализа путем двой ного выборочного t-теста для 
независимых выборок по рассчитанному программой 
критерию Стьюдента. Сравнительный анализ критери-
ев в результате проведения t-теста при р < 0,05 пока-
зал во всех группах статистически значимые отличия.

Проверка гипотез на адекватность была прове-
дена с помощью расчетных показателей линейной 
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РИСУНОК 13. Гистограммы размаха данных 
в группах сравнения при оценке изменений 
гладкомышечных элементов в стенке 
большой подкожной вены в соответствии 
со шкалой VAMS
FIGURE 13. Histograms of data span in the 
comparator groups in assessing changes 
in the smooth muscle elements of the great 
saphenous vein wall according to the VAMS

A) Математическое ожидание и среднеквадратичные отклонения;
B) Медиана с интерквартальным размахом 25–75 процентилей.
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РИСУНОК 12. Гистограммы вариационных 
рядов морфологических изменений 
гладкомышечных элементов в стенке 
большой подкожной вены в соответствии 
со шкалой VAMS 
FIGURE 12. Histograms of variation series 
of morphological alterations in the smooth 
muscle elements of the great saphenous vein wall 
on the lower leg according to the VAMS  

A) 1-я группа (норма); 
В) 2-я группа (эктазия); 
С) 3-я группа (варикоз).

По оси X – количество баллов, по оси Y – количество наблюдений.
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регрессии с использованием критерия Фишера путем 
вычисления коэффициента регрессии (Beta). При 
проведении межгруппового сравнительного анализа 
во всех случаях были получены значимые коэффици-
енты регрессии при р = 0,00000 (для норма/эктазия), 
р = 0,002597 (для норма/варикоз), р = 0,000011 (для 
эктазия/варикоз).

Проведенный межгрупповой статистический ана-
лиз показал наличие сильной корреляционной 
связи при сравнении полученных величин VAMS 
в груп пах (рис. 15).
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РИСУНОК 14. Гистограммы размаха данных 
в группах сравнения при оценке изменений 
гладкомышечных элементов в стенке большой 
подкожной вены в соответствии со шкалой 
VAMS с анализом величин математического 
ожидания и среднеквадратичных отклонений
FIGURE 14. Histograms of data span in the comparator 
groups in assessing changes in smooth muscle 
elements of the great saphenous vein wall 
according to the VAMS with the analysis 
of the values of the mathematical expectation 
and root mean square deviations

А) Норма против эктазии; 
В) Норма против варикоза; 
С) Эктазия против варикоза.
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РИСУНОК 15. Гистограммы корреляции по 
данным регрессионного анализа между 
группами сравнения при оценке изменений 
гладкомышечных элементов в стенке большой 
подкожной вены в соответствии со шкалой VAMS 
FIGURE 15. Histograms of correlation based 
on the regression analysis data between 
the comparator groups in assessing changes 
in smooth muscle elements of the great 
saphenous vein wall according to the VAMS 

А) Норма и эктазия; 
В) Норма и варикоз; 
С) Эктазия и варикоз.
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 ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенные ранее исследования показали общие 
структурные закономерности присутствия гладкомы-
шечных элементов в стенке вен [5, 25]. Было отмечено, 
что в интимальной оболочке циркулярный мышечный 
слой во всех венах в сравнении со стенкой артерий 
развит слабее, а продольные мышечные волокна встре-
чаются намного чаще [26]. В средней оболочке интен-
сивность присутствия циркулярных и продольных глад-
комышечных волокон находится в прямой зависимости 
от гемодинамических условий функционирования вен 
и степени их участия в сокращении и регулировке 
тонуса венозной стенки1. Установленные структурные 
различия касались преимущественного расположения 
продольных и циркулярных гладкомышечных волокон 
в оболочках венозной стенки [27]. Несмотря на выска-
занное некоторыми авторами мнение, что деление 
мышечных волокон по их ориентации на циркуляр-
ные и продольные условно и весьма приблизительно, 
большинством гистологов было установлено наличие 
нескольких мышечных слоев в стенке вен, отличаю-
щихся друг от друга направлением волокон. Наряду 
с основным циркулярным слоем средней оболочки, 
были описаны внутренний продольный (периинти-
мальный) и наружный (периадвентициальный) мышеч-
ные слои [6]. При этом было отмечено, что по мере 
увеличения калибра вен количество мышечных пучков 
в средней оболочке уменьшается, но зато их число 
возрастает в наружной оболочке. Некоторые авторы 
высказали предположение, что наличие во внутреннем 
и наружном слоях мышечных элементов может являть-
ся непостоянным структурным признаком, который 
имеет большее отношение к процессам реактивной 
перестройки вен [10]. Так, было доказано, что вну-
тренний продольный гладкомышечный слой, наряду 
с циркулярно расположенными волокнами средней 
оболочки, принимает активное участие в сокращении, 
тогда как наружный продольный мышечный слой, рас-
положенный на границе с адвентицией и в ней самой, 
противостоит внешнему давлению. 

Определение степени морфологических изменений, 
наступаю щих в гладкомышечных элементах стенки 
подкожных вен при развитии варикозной болезни, 
основывалось на постепенно меняющейся картине 
структурной перестройки, свой ственной картине мио-
склероза на фоне общих флебосклеротических про-
цессов, имеющих место на протяжении жизни чело-
века [6, 27, 28]. Однако в результате проведенных 

1 Злотова Л.Г. Гистомеханическая характеристика стенки большой 
подкожной вены в возрастном аспекте и при варикозной болезни: 
автореф. дис. ... канд. мед. наук. М.; 1973.  

исследований некоторыми гистологами было выска-
зано мнение об отсутствии взаимосвязи ускоренного 
старения стенки подкожных вен и развития варикоз-
ной их трансформации 2 [28]. Констатировался лишь 
факт зависимости степени выраженности морфоло-
гических изменений в стенке БПВ от длительности 
заболевания, которая, как известно, коррелирует 
с возрастом [29, 30].

В последние годы дискуссия об активном участии 
гладкомышечных элементов венозной стенки в обеспе-
чении венозного оттока из нижних конечностей вновь 
возобновилась. В первую очередь это связано с изу-
чением роли эндотелиальной дисфункции в развитии 
хронических заболеваний вен [11, 31]. 

Большинство исследований в отношении разви-
тия эндотелиальной дисфункции на сегодня посвяще-
но изучению взаимного влияния ультраструктурных 
изменений, наступаю щих в эндотелиальных клетках, 
на количественную и качественную характеристи-
ку выделяющихся в кровь эндогенных эндотелиаль-
ных факторов, влияющих на проницаемость сосуди-
стой стенки и развитие воспалительных реакций или 
активизацию факторов тромбoобразования [12, 32]. 
В связи с чем необходимо отметить, что если роль 
эндогенных эндотелиальных факторов в развитии 
тромбоза вен на сегодня установлена почти полно-
стью, то в отношении непосредственного развития 
варикозной болезни дискуссия пока далека от своего 
завершения [17, 33–37].

В рамках продолжаю щегося обсуждения патомор-
фологических факторов развития хронических заболе-
ваний вен в последнее время в отечественных источ-
никах появилось несколько научных исследований, 
которые заслуживают особого внимания. Эти иссле-
дования касались изменения соотношения толщины 
внутренней и средней оболочек стенки вен нижних 
конечностей и изучения ультраструктурных измене-
ний стенки большой подкожной вены при варикоз-
ной болезни вен нижних конечностей в зависимости 
от возраста и длительности заболевания [21, 22, 31]. 
В результате проведенных авторами исследований 
были установлены общие закономерности структурной 
перестройки стенки БПВ, однако некоторые частные 
вопросы, связанные с качественной характеристикой 
происходящих изменений со стороны гладкомышечных 
элементов венозной стенки, остались вне поля зрения. 

Первая попытка провести полуколичественную оцен-
ку структурных изменений в стенке БПВ при варикозной 

2 Злотова Л.Г. Гистомеханическая характеристика стенки большой 
подкожной вены в возрастном аспекте и при варикозной болезни: 
автореф. дис. ... канд. мед. наук. М.; 1973.  

АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2022  19(2):160–175



173

EXCHANGE OF EXPERIENCE

болезни была предпринята Е.В. Шайдаковым и соавт. 
в 2014 г. [24]. В основе анализа лежала описательная 
количественная оценка в баллах условной шкалы наи-
более выраженных изменений структурных элементов 
стенки варикозно трансформированной БПВ. Данные 
исследования позволили не только описать харак-
тер происходящих качественных изменений структуры 
стенки БПВ при варикозной болезни, но и дать полу-
количественную им характеристику. Однако, несмотря 
на полученные данные, одним из недостатков данного 
исследования явилась ограниченность проведения ана-
лиза только у пациентов старшей возрастной группы, 
что не позволило установить полной закономерности 
структурных изменений со стороны гладкомышечных 
элементов стенки БПВ и показать стадийность развития 
варикозной трансформации. 

Кроме того, во всех ранее проведенных иссле-
дованиях целенаправленному изучению подвергался 
исключительно проксимальный фрагмент БПВ на бедре, 
тогда как именно подкожные вены на голени первыми 
вовлекаются в патологический процесс, а формирую-
щаяся на этом уровне конечности патологическая сег-
ментарная венозная гиперволемия может стать одним 
из ведущих факторов развития хронической венозной 
недостаточности у пациентов с варикозной болез-
нью [38]. С патоморфологической точки зрения в осно-
ве данного гемодинамического феномена могут лежать 
в т. ч. и структурные изменения гладкомышечных 
элементов стенки вен [29, 30, 35, 36, 39]. Доказатель-
ность данных предположений стала основной целью 
представленного сегодня к обсуждению исследования.

С целью проведения подробного анализа проис-
ходящих морфологических изменений гладкомышеч-
ных элементов в стенке БПВ на голени при развитии 
варикозной трансформации нами была специально 
разработана подробная визуальная аналоговая шкала, 
получившая название VAMS. Положенный в ее осно-
ву балльный метод оценки качественных изменений 
позволил показать полуколичественную характери-
стику морфологической перестройки гладкомышечных 
элементов стенки БПВ на голени в норме, в условиях 
формирования эктазии и развития варикозной транс-
формации вены.

 ВЫВОДЫ
Проверка гипотез о математическом ожидании при 
известном стандартном отклонении и заданном уровне 
значимости р < 0,05 с помощью Z-статистики позволила 
отклонить выдвигаемые нулевые гипотезы (НО1 и НО2) 
и принять в качестве основных альтернативные гипо-
тезы (Н1 и Н2). Это дало основание сделать следующие 

выводы. Во-первых, возрастные морфологические 
изменения гладкомышечных элементов, наблюдаемые 
в стенке БПВ на голени, на протяжении жизни челове-
ка не имеют тождественный характер с изменениями, 
происходящими в ее стенке при развитии эктазии 
и варикозной трансформации. Во-вторых, изменения 
морфологической структуры гладкомышечных элемен-
тов стенки БПВ на голени не являются стихийными, 
а носят стадийный характер от развития постепенной 
эктазии до выраженной варикозной трансформации. 
На каждом этапе развития эктазии и прогрессиро-
вания варикозного процесса в стенке БПВ на голени 
происходят характерные именно этой стадии морфоло-
гические изменения циркулярных и продольных глад-
комышечных волокон, расположение которых в веноз-
ной стенке имеет свою определенную архитектонику. 
На протяжении жизни человека на смену их рабочей 
гипертрофии приходит атрофия. При начинаю щейся 
эктазии гипертрофия продольных гладкомышечных 
волокон во всех трех оболочках венозной стенки 
на фоне общих гиперпластических процессов носит 
компенсаторно- приспособительный характер. По мере 
прогрессирования эктазии БПВ на голени наблюда-
ется переориентация циркулярных гладкомышечных 
волокон средней оболочки и смещение их от центра 
к периферии при начинаю щихся процессах коллагене-
зации [40]. При наличии варикозной трансформации 
начинаю щаяся атрофия в первую очередь затрагивает 
циркулярные гладкомышечные волокна, чем может 
быть объяснено отсутствие возможности эффективной 
констрикции вен. Гипертрофия продольных гладко-
мышечных волокон в стенке БПВ, сосредоточенных 
пре имущественно на границе адвентиции в этот вре-
менной период, по всей видимости, является компен-
саторной и направлена на сдерживание дальнейшей 
«ползучести» стенки БПВ. При дальнейшем прогресси-
ровании варикозной трансформации отмечается атро-
фия всех гладкомышечных волокон в венозной стенке.

Таким образом, проведенные нами исследования 
позволили уточнить характер происходящей морфо-
логической перестройки гладкомышечных элементов 
стенки БПВ на голени при развитии ее варикозной 
трансформации. Дальнейшее изучение частных вопро-
сов морфологических изменений в стенке вен нижних 
конечностей с целью построения общей концепции 
формального генеза варикозной болезни сохраняет 
свою актуальность. 
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