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Резюме
Введение. Во всем мире отмечается рост числа лиц старше 60 лет и, соответственно, пациентов пожилого и старческого возраста 
с варикозной болезнью. У данных пациентов имеются инволютивные изменения, происходящие в организме, в связи с чем им необ-
ходим особый, индивидуальный подход в обследовании и лечении.
Цель. Изучить и  оценить связанные с  возрастом и  варикозной болезнью структурные изменения внутренней оболочки большой 
подкожной вены.
Материалы и методы. Исследовано 135 фрагментов большой подкожной вены, 55 из которых принадлежало умершим людям, не имев-
шим заболеваний вен, 80 – оперированным пациентам с варикозной болезнью. Выделены 4 возрастные группы: молодого, среднего, 
пожилого и старческого возраста. Выполнено гистологическое, морфометрическое и электронно-микроскопическое исследование. 
Результаты и обсуждение. Исследование показало, что инволютивные изменения характеризуются уменьшением по внутреннему 
периметру количества эндотелиальных клеток и  их уплощением, разрыхлением и  отеком субэндотелиальной стромы у  лиц старше 
75 лет. При варикозной болезни с увеличением возраста пациентов и длительности заболевания морфологические изменения про-
грессируют. У лиц молодого и среднего возраста при варикозной болезни эндотелиоциты уплощаются, выпячиваются в просвет сосу-
да, слущиваются, по периметру появляются участки атрофии эндотелия, появляются признаки миоэластофиброза, на что указывает 
увеличение объемной доли интимы за счет соединительнотканных структур. У пациентов старше 60 лет в интиме в большей степени 
проявляется десквамация эндотелия, сохранившиеся клетки деструктивно изменены, объемная доля интимы достоверно уменьшается, 
что соответствует признакам склероза интимы.
Заключение. В условиях нормы в старческом возрасте показатели объемной доли статистически значимо снижаются по сравнению 
с группой лиц среднего возраста (р < 0,005). При варикозной болезни в интиме большой подкожной вены на фоне инволютивных 
изменений и длительности заболевания прогрессируют структурные изменения, как качественные, так и количественные, что усугу-
бляет эндотелиальную дисфункцию.
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Abstract
Introduction. There is a growing number of people over 60 years old and consequently a growing number of elderly and senile patients with 
varicose veins globally. These patients have involutive changes that occur in the body, and therefore they need a special and personalized 
approach to examination and treatment.
Aim. Study and evaluate age-related and varicose disease-related structural changes in the inner lining of the large subcutaneous vein.
Materials and methods. 135 fragments of the large subcutaneous vein were examined, 55 of which belonged to deceased people who had 
no venous disease, 80 operated patients with varicose veins. There are 4 age groups: young, middle, elderly and senile. Histological, mor-
phometric and electron microscopic examination was performed.
Results and discussions. The study showed that involutive changes are characterized by a decrease in the number of endothelial cells along 
the inner perimeter and their flattening, loosening and edema of the subendothelial stroma in persons over 75 years of age. In varicose 
veins, morphological changes progress with increasing patient age and disease duration. In young and middle-aged people with varicose 
veins, endotheliocytes flatten, protrude into the lumen of the vessel, collapse, areas of endothelial atrophy appear along the perimeter, signs 
of myoelastofibrosis appear, as indicated by an increase in the volume fraction of intima due to connective-woven structures. In  patients 
over 60 years of age, endothelial desquamation is more evident in intimacy, the preserved cells are destructively changed, the volume frac-
tion of intima significantly decreases, which corresponds to the signs of intima sclerosis.
Conclusions. Under normal conditions in  senile age, the  volume fraction is significantly reduced compared to the  middle age 
group (p < 0.005). In case of varicose veins, structural changes, both qualitative and quantitative, progress against the background of invo-
lutive changes and disease duration, which aggravates endothelial dysfunction.
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 ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на развитие медицины и науки, на сегодняш-
ний день остаются нерешенными некоторые вопросы 
развития и  патогенеза варикозной болезни. Во  всем 
мире отмечается рост числа лиц старше 60 лет и, соот-
ветственно, пациентов пожилого и старческого возрас-
та с варикозной болезнью [1–3]. У данной возрастной 
категории пациентов имеются инволютивные изме-
нения, происходящие в  организме, в  связи с  чем им 
необходим особый, индивидуальный подход к  обсле-
дованию и лечению1  [3–6]. В литературе много данных 
по исследованию морфологии стенки варикозно изме-
ненных вен [7–11], при этом редко встречаются рабо-
ты, в которых освещены вопросы инволютивных изме-
нений вен нижних конечностей и  морфологические 
изменения у лиц разных возрастных групп [12–14].

Цель  – изучить и  оценить структурные изменения 
внутренней оболочки большой подкожной вены (БПВ), 
связанные с возрастом и варикозной болезнью.

1 Стратегия действий в интересах граждан старшего поколения 
в Российской Федерации до 2025 года. Режим доступа:  
https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/37/2. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для изучения и  оценки степени структурных измене-
ний стенки магистральных вен нижних конечностей 
в  условиях нормы нами использован аутопсийный 
материал от  55  умерших лиц, не  имевших к  моменту 
смерти злокачественных заболеваний, сахарного диа-
бета и  заболеваний периферических сосудов. Иссле-
довано 55  фрагментов БПВ, полученных из  участка, 
расположенного в верхней трети бедра до сафенофе-
морального соустья. Изучение динамики патоморфо-
логических изменений и  оценка их степени в  стенке 
вен при варикозной болезни выполнены на фрагмен-
тах БПВ, удаленных при флебэктомии у 80 пациентов, 
страдавших варикозной болезнью нижних конечностей 
4–6-го клинического класса по СЕАР (Clinical, Etiologic, 
Anatomic, Pathophysiologic). Все исследуемые фраг-
менты вен были распределены на группы в зависимо-
сти от возраста умерших прооперированных и пациен-
тов согласно классификации Всемирной организации 
здравоохранения 1963 г. (таблица).

Изучение общей гистологической картины про-
ведено на  парафиновых срезах, окрашенных 
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гематоксилин-эозином и по Ван Гизону. Изучали объ-
емную долю внутренней оболочки в процентах с помо-
щью морфометрии. В 19 случаях проведено электронно-
микроскопическое исследование 133 фрагментов БПВ. 
Фиксация фрагментов выполнена в  2,5%-м растворе 
глютарового альдегида и в 1%-м растворе тетраоксида 
осмия. В  последующем фиксированные фрагменты 
подвергались дегидратации и пропитке в смоле, после 
чего заливались в аралдитовую смолу. Из полученных 
блоков на ультрамикротоме LKB V (Швеция) изготавли-
вались полутонкие и  ультратонкие срезы. Исследова-
ние полученных срезов проводилось на  электронном 
микроскопе JEM-100CX  (JEOL, Япония) при ускоряю-
щем напряжении 80 кВ. 

В  этом исследовании использовались данные 
с  ненормальным распределением признака, обнару-
женного по методу Шапиро – Уилка, которые представ-
лены в  формате Me  (Q1  – Q3), где Ме  – медиана, Q1  – 
нижний квартиль (25%), Q3 – верхний квартиль (75%). 
Сравнение количественных ненормально распределен-
ных признаков, а также попарное сравнение проводи-
лось методом Манна – Уитни с поправкой Бонферрони 
при статистически значимом отличии p < 0,05.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В  условиях нормы в  молодом возрасте со  стороны 
просвета внутренняя оболочка БПВ представлена 
непрерывным монослоем эндотелиоцитов, имеющих 
продольно вытянутую форму. За  эндотелиальной 
выстилкой расположен рыхлый субэндотелиальный 
слой соединительной ткани. Толщина интимы в  пер-
вой возрастной группе по  всему периметру сосуда 
практически равномерна, лишь в одном случае наблю-
даются участки с  неравномерной толщиной интимы. 

В строме внутренней оболочки наблюдаются единич-
ные гладкие мышечные клетки, рыхло расположенные 
коллагеновые и  эластические волокна, в  толще кото-
рых крайне редко встречались капилляры системы 
vasa vasorum. На границе интимы имеется прерывистая 
эластическая сеть, которая на отдельных участках пол-
ностью отсутствовала. 

По  сравнению с  нормой при варикозной болезни 
у  молодых пациентов интима утолщена. По  всему 
периметру сосуда большинство клеток эндотелия 
находятся в  уплощенном состоянии с  тонкими цито-
плазматическими отростками. Большинство эндоте-
лиальных клеток выбухали в  просвет сосуда, вместе 
с тем отмечались участки со слущенными эндотелио
цитами. Десквамация интимы БПВ носила очаговый 
характер. В толще соединительнотканного субэндоте-
лиального слоя редко встречались гладкомышечные 
клетки и фибробласты. При ультраструктурном иссле-
довании в условиях варикозной болезни у пациентов 
данной возрастной группы непрерывность эндоте-
лиальной выстилки сохранялась. В  эндотелиальных 
клетках отмечали деструктивные изменения клеточ-
ных органелл: митохондрии набухшие, с  просвет-
ленным матриксом и  редуцированными кристами; 
другие клеточные органеллы также вакуолизирова-
ны, что указывало на  внутриклеточное нарушение 
биоэнергетики, и,  соответственно, снижение мета-
болической активности клеток. Базальная мембрана 
неравномерной толщины, в  большинстве участков 
достаточно тонкая с  участками прерывания и  отсут-
ствия (рис. 1А). В отдельных эндотелиальных клетках 
отмечали необратимые деструктивные изменения: 
цитоплазма электронно-плотная, визуализация орга-
нелл невозможна (рис. 1B). Субэндотелиальный слой 

Таблица. Количество проведенных морфологических исследований фрагментов большой подкожной 
вены в норме и при варикозной болезни
Table. Number of morphological tests of fragments of the great saphenous vein in the normal condition and 
in varicose vein disease

Группа Возрастная характеристика группы

В условиях нормы При варикозной болезни 
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1 Лица молодого возраста (18–44 года) 4 6 37 [35–38] 10 9 11 32 [26–34,5] 20

2 Лица среднего возраста (45–59 лет) 7 8 53 [49–57] 15 13 17 53,5 [50–55] 30

3 Лица пожилого возраста (60–74 года) 8 7 70 [65–71] 15 10 10 68 [67–70] 20

4 Лица старческого возраста (75–89 лет) 7 8 82 [79–87] 15 4 6 79 [78–81] 10

Всего 27 33 – 55 36 44 – 80
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представлен рыхлой соединительной тканью с  фраг-
ментированными и набухшими коллагеновыми и эла-
стическими волокнами и  небольшим количеством 
гладких миоцитов. 

 В условиях нормы у лиц среднего и пожилого воз-
раста структура стенки БПВ имела идентичный харак-
тер. Так, более отчетливо выявляется неравномерность 
толщины стенки по периметру. В утонченных участках 
стенки толщина интимы наименьшая и  представлена 
слоем эндотелиальных клеток и  максимально тонким 
субэндотелиальным соединительнотканным слоем. 
В максимально утолщенных участках внутренней обо-
лочки субэндотелиальный слой достаточно выражен, 
в  нем наблюдаются рыхло расположенные гладкие 
мышечные клетки. На  границе утолщенных участков 
интимы имеется хорошо заметная эластическая сеть, 
местами формирующая эластическую мембрану, дис-
тально от  которой наблюдали слой продольно распо-
ложенных гладких мышечных клеток. 

Во  второй возрастной группе при варикозной 
болезни в интиме БПВ наблюдается прогрессирование 
атрофии эндотелия и  признаков миоэластоза. Стоит 
отметить, что характер ультраструктурных изменений 
в  стенке вен зависел от  длительности варикозной 
болезни. При длительности варикозной болезни менее 
10  лет у  пациентов среднего возраста в  структуре 
БПВ наблюдается большая протяженность участков 
десквамации эндотелия  (рис.  2А). В  поврежденных 
участках эндотелия отмечены контакты эритроцитов 

с  коллагеновыми и  эластическими волокнами и  их 
проникновение в  субэндотелиальный слой  (рис.  2B). 
Выявлялись деструктивно измененные эндотелиоциты 
с признаками или гибели, или десквамации (рис. 2C). 
При большей длительности заболевания, более 10 лет, 
у  пациентов среднего возраста перестройка интимы 
БПВ на  клеточном уровне была выражена и  характе-
ризовалась частой инвагинацией эндотелиального 
слоя, появлением признаков дистрофии и деструкции 
эндотелиального слоя  (рис.  2D). В  результате лизиса 
базальная мембрана фрагментировалась и  отсутство-
вала в  некоторых участках. О  появлении признаков 
миоэластосклероза указывало отсутствие в единичных 
случаях субэндотелиального слоя. 

В  группе пациентов пожилого возраста в  интиме 
продолжают нарастать очаги десквамации эндоте-
лия, в  строме нарастают признаки миоэластофибро-
за. В  субэндотелиальном слое единичные гигантские 
многоядерные клетки и  фибробласты находились 
в состоянии дистрофии и атрофии. Ультраструктурные 
изменения интимы у  пациентов данной группы более 
выражены и характеризовались атрофией, лизисом или 
деструктивными изменениями эндотелиального слоя 
с выраженной инвагинацией и деструктивно изменен-
ными эндотелиоцитами (рис. 3А).

В  условиях нормы у  лиц старческого возраста 
в  стенке БПВ толщина внутренней оболочки меньше 
по сравнению с группами молодого, среднего и пожи-
лого возраста. Сохраняется неравномерность толщины 

A B

А – измененные эндотелиальные клетки (белые стрелки), тонкий базальный слой (синие стрелки), гигантские многоядерные клетки 
(звездочка), ув. 14 000.
B – деструкция эндотелиальной клетки (белая стрелка), участок сосудистой стенки без эндотелия (синие стрелки), ув. 12 000.
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Рисунок 1. Ультраструктурные изменения венозной стенки при варикозной трансформации у пациен-
тов молодого возраста с длительностью заболевания до 5 лет (электронограммы)
Figure 1. Ultrastructural changes in the venous wall during varicose transformation in young patients who 
have a disease duration of up to 5 years (electronograms)
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Рисунок 2. Фрагмент большой подкожной вены пациента зрелого возраста с длительностью заболева-
ния до 10 лет (5–10 лет)
Figure 2. Fragment of the great saphenous vein of a mature patient who has a disease duration 
of up to 10 years (5–10 years)

A B

А – пациент пожилого возраста с длительностью заболевания 10 лет: деструктивно измененные эндотелиоциты (стрелка), просвет 
сосуда (треугольник), ув. 12 000.
B – пациент старческого возраста: расслоение базальной мембраны (фигурная стрелка), ув. 9000.

A

D

B

C

А – десквамация эндотелиальной клетки (стрелка), гигантские многоядерные клетки (звездочки), ув. 14 000.
B – нахождение эритроцита (стрелка) в субэпителиальном пространстве, просвет сосуда (треугольник), ув. 12 000.
C – деструктивно измененный эндотелиоцит, ув. 12 000.
D – деэндотелизированный участок вены (белая стрелка), эндотелиальные клетки (синие стрелки); сканирующая электронная 
микроскопия, ув. 3000.

Рисунок 3. Фрагмент большой подкожной вены 
Figure 3. Fragment of the great saphenous vein 
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интимы по периметру, как и в вышеописанных возраст-
ных группах. Эндотелиоциты вытянуты и  уплощены, 
нарушены межклеточные контакты. В  структуре вну-
тренней оболочки БПВ у  некоторых лиц наблюдали 
очаги субэндотелиального отека и разрыхление субэн-
дотелиальной основы. На границе интимы в единичных 
случаях наблюдали рыхлую эластическую сеть.

На  фоне инволютивной перестройки морфологи-
ческие изменения структуры БПВ при варикозной 
болезни в старческом возрасте проявляются в большей 
степени. Чаще встречаются участки десквамации эндо-
телиального слоя, а  сохранившиеся клетки находятся 
в  состоянии деструкции. Ультраструктурное исследо-
вание подтверждает прогрессирование склеротически-
дегенеративных изменений. На всем протяжении эндо-
телиальная выстилка имела деструктивные изменения, 
а  ряде случаев вовсе отсутствовала. Часто отмечали 
отек и фрагментацию базальной мембраны (рис. 3B).

Количественный анализ структуры внутренней обо-
лочки стенки БПВ при помощи методов морфоме-
трии показал, что в  норме объемная доля интимы 
достоверно снижается в  группе старческого возраста 
по сравнению с группой среднего возраста (р < 0,005). 
Объемная доля интимы у  лиц молодого и  среднего 
возраста при варикозной болезни была увеличена 
по  сравнению с  возрастной нормой. У  лиц пожи-
лого возраста доля интимы при варикозной болез-
ни достоверно  (р  <  0,0001) снижалась по  сравнению 

с пациентами молодого и среднего возраста, при этом 
была сходной с такими же показателями этой возраст-
ной группы в  условиях нормы. В  группе лиц старче-
ского возраста объемная доля интимы при варикозной 
болезни снижается в  большей степени по  сравнению 
с пациентами молодого, среднего и пожилого возрас-
та  (р  <  0,0001) и  по  сравнению с  данной возрастной 
группой (р = 0,0004) в условиях нормы (рис. 4). 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно литературным данным, одной из причин вари-
козного изменения вен нижних конечностей является 
морфологическая перестройка стенки вен, в  первую 
очередь изменения интимы в  виде увеличения ее 
толщины за  счет нарушения компонентов соедини-
тельной ткани, а  также изменения структуры средней 
оболочки в виде трансформации гладкомышечных кле-
ток [7, 15, 16]. Другие авторы приходят к выводу, что 
эндотелиальная дисфункция играет важную роль при 
хронической венозной недостаточности  [16–18]. Этот 
факт объясняется тем, что нарушение морфофункцио-
нального состояния эндотелиальных клеток приводит 
к  воспалительному каскаду с  последующим патологи-
ческим изменением стенки вен [19–23].

Результаты нашего исследования во  многом согла-
суются с  данными литературы, но  нами проведена 
сравнительная оценка количественных и  структур-
ных изменений внутренней оболочки в  норме и  при 
варикозной болезни у  лиц разных возрастных групп. 
Исследование показало, что на  фоне инволютивных 
изменений при варикозной болезни с возвратом и дли-
тельностью заболевания морфологические изменения 
прогрессировали:
•	 уменьшение количества эндотелиальных клеток 

по периметру и их уплощения; 
•	 разрыхление и отек стромы у лиц старше 75 лет; 
•	 уменьшение субинтимальной эластической сети по 

всему периметру сосуда вплоть до ее исчезновения. 
У лиц молодого и среднего возраста при варикозной 

болезни эндотелиоциты уплощаются, выпячиваются 
в просвет сосуда, слущиваются, по периметру появля-
ются участки атрофии эндотелия, появляются призна-
ки миоэластофиброза, на  что указывает увеличение 
объемной доли интимы за счет соединительнотканных 
структур. У пациентов пожилого и старческого возрас-
та в интиме в большей степени проявляется десквама-
ция эндотелия; сохранившиеся эндотелиоциты нахо-
дятся в  состоянии деструкции, выраженной в  разной 
степени  – от  начальных незначительных изменений 
до  необратимых. Объемная доля интимы достоверно 
уменьшается, что соответствует признакам склероза. ВБ – варикозная болезнь.

Возрастная группа
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Рисунок 4. Показатели объемной доли интимы 
большой подкожной вены у лиц разных воз-
растных групп в условиях нормы и при варикоз-
ной болезни (в %)
Figure 4. Indices of the intima volume fraction of 
the great saphenous vein in people of different age 
groups in the normal condition and in varicose vein 
disease (in %)

  Интима норма      Интима ВБ
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в условиях нормы в старческом возрас-
те показатели объемной доли статистически значимо 
снижаются по  сравнению с  группой лиц среднего 
возраста (р < 0,005). При варикозной болезни в инти-
ме БПВ на  фоне инволютивных изменений и  дли-
тельности заболевания прогрессируют структурно-
функциональные изменения. Кроме качественных, 

у пациентов пожилого и старческого возраста прогрес-
сируют и количественные изменения в виде снижения 
объемной доли интимы, что усугубляет эндотелиаль-
ную дисфункцию.
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