
Журнал «Медицина» № 4, 2019 25 

ISSN 2308-9113 25 

Особенности венозной гемодинамики 
нижних конечностей при хронических 
заболеваниях вен у мужчин с артериальной 
гипертензией 

Летягина С. В.
1
  

врач, отделение ультразвуковой диагностики. ORCID ID: 0000-0002-1635-7149 

Шмелева С. А.
2
  

к.м.н., доцент, кафедра анестезиологии, реаниматологии и скорой медицинской помощи. ORCID 
ID: 0000-0001-8274-0480  

Агафонова Т. Ю.
2
 

к.м.н., доцент, кафедра пропедевтики внутренних болезней. ORCID ID: 0000-0001-9935-0040 

Игумнова О. А.
2
  

к.м.н., ассистент, кафедра факультетской терапии. 

1 – ФКУЗ «МСЧ МВД России по Пермскому краю», Пермь 
2 – ФГБОУ ВО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера МЗ РФ, Пермь 

Автор для корреспонденции: Игумнова Оксана Александровна; e-mail: Radiotemp68@rambler.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Аннотация 

Целью исследования было изучение особенностей венозного кровообращения нижних конечностей при 
хронических заболеваниях вен (ХЗВ) у мужчин с артериальной гипертензией (АГ). Выполнен сравнительный 
анализ параметров венозного кровотока нижних конечностей между двумя группами мужчин с АГ в 
возрасте 30-50 лет: тестовая группа с АГ и ХЗВ (63 человека) и контрольная группа с АГ без ХЗВ (30 человек). 
Тип исследования – одномоментный. АГ диагностировали согласно рекомендациям ESC/ESH (2018). 
Наличие ХЗВ оценивали по классификации СЕАР и результатов ультразвуковой диагностики патологических 
рефлюксов в поверхностных, глубоких и перфорантных венах обеих конечностей. С помощью 
допплерометрического исследования регистрировали в покое (лежа) в поверхностных, глубоких и 
перфорантных венах слева следующие параметры: диаметр и площадь просвета сосуда, скорость венозного 
кровотока и венозное давление. Выявлено, что в тестовой группе были больше такие параметры как: 
диаметр и площадь просвета поверхностных вен, скорость кровотока в поверхностных, глубоких и 
перфорантных венах. Тестовая группа характеризовалась более высоким венозным давлением, чем группа 
контроля. Выводы. Расширение вен, ускорение кровотока и увеличение венозного давления необходимо 
рассматривать как характерную особенность коморбидности АГ и ХЗВ. АГ и ХЗВ имеют общий 
патогенетический механизм – флебогипертензию, наличие которой необходимо учитывать при назначении 
гипотензивной терапии пациентам с АГ и ХЗВ. 
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Введение 

Изучением артериальной гипертензии (АГ) ученые и врачи занимаются многие 

десятилетия, но, несмотря на достигнутые успехи в этой области, остаются проблемы, 

которые в настоящее время еще мало изучены [1,2,3]. Имеется дефицит знаний о 

коморбидности АГ с заболеваниями вен, в частности, нижних конечностей. Хотя вены 

являются составной частью системы кровообращения, но кардиологами, по непонятным 

причинам, не изучаются. Хронические заболевания вен (ХЗВ) – одна из самых 

распространенных патологий в мире [4], приводящая к росту числа сосудистых 

осложнений, тяжелой инвалидности и преждевременной смерти [5,6]. В Российской 

Федерации частота ХЗВ составляет 63% у женщин и 37% у мужчин [7]. 68% мужчин 

трудоспособного возраста с АГ отмечают у себя жалобы, ассоциированные с ХЗВ, а у 83,8% 

мужчин с АГ зафиксированы объективные признаки ХЗВ, что в 2,5 раза чаще, чем у их 

сверстников без АГ [8]. Наличие ХЗВ у мужчин с АГ значительно снижает не только 

качество их жизни, но и трудоспособность, что для мужчин трудоспособного возраста, 

являющихся наиболее активной частью нашего общества, представляется очень значимой 

проблемой здоровья [9]. Исследования в данной области помогут оценить клиническую и 

прогностическую значимость коморбидности АГ и ХЗВ, повысить качество медицинской 

помощи пациентам. 

Цель исследования 

Изучение особенностей венозного кровообращения нижних конечностей при 

хронических заболеваниях вен (ХЗВ) у мужчин с артериальной гипертензией (АГ). 

Материал и методы исследования 

Объект исследования – мужчины с АГ в возрасте 30-50 лет. Предмет исследования – 

венозное кровообращение нижних конечностей. Тип исследования – одномоментный. 

Критерии исключения: употребление наркотиков; онкологические заболевания; 

эндокринные заболевания (сахарный диабет, гипотиреоз, патология надпочечников); 

острые и хронические заболевания дыхательной системы; перенесенные острые 

респираторно-вирусные инфекции в течение последних 2-х недель; острые 

инфекционные заболевания; острые и хронические заболевания почек (пиелонефрит, 

гломерулонефрит); дифференцированные дисплазии соединительной ткани; анемии; 

гепатиты; цирроз печени; панкреатиты; язва желудка и двенадцатиперстной кишки; 

профессиональные занятия спортом; переломы и операции на нижних конечностях; 

травмы позвоночника и головного мозга; органические заболевания центральной 

нервной системы и спинного мозга, хроническая сердечная недостаточность. Критерии 
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включения и исключения из исследования подтверждены результатами медицинского 

обследования в госпитале ФКУЗ «МСЧ МВД России по Пермскому краю» (начальник 

госпиталя М.Г. Нечаева, 614064, Пермь, ул. Героев Хасана, 47А). Обследовано 93 мужчины 

с АГ, из числа которых сформированы две группы пациентов – тестовая (63 пациента с АГ 

и ХЗВ) и контрольная (30 пациентов с АГ без ХЗВ). Различий между сформированными 

группами по основным клиническим характеристикам не было (табл. 1). 

Таблица 1. Клиническая характеристика тестовой и контрольной групп (критерий Mann-

Whitney U-Test) 

Параметры 

Тестовая  

группа, n=63 

Контрольная 

группа, n=30 P-уров. 

Мe (Q1-Q3) 

Возраст, лет 42(39-46) 43(39-49) 0,283 

САД, мм рт. ст. 151(145-160) 151(148-160) 0,712 

ДАД, мм рт. ст. 94(90-100) 100(92-102) 0,464 

ЧСС в мин. 72(70-78) 70(61-72) 0,076 

Продолжительность АГ, лет АГ 4(2-5) 5(1-7) 0,421 

Индекс массы тела 29(27-32) 29(26-31) 0,683 

Примечание: Р – уровень значимости различия 

АГ диагностировали у мужчин, сотрудников органов МВД, проходящих в госпитале 

стационарное лечение по поводу неконтролируемой АГ на основании критериев ESH/ESC 

от 2018 г. [10]. Признаки ХЗВ фиксировали согласно критериям CEAP при внешнем 

осмотре и по наличию патологических венозных рефлюксов во время ультразвукового 

исследования большой (БПВ) и малой (МПВ) поверхностных вен бедра, общей бедренной 

вены (ОБВ), задней большеберцовой (ЗББВ) вены и перфорантной вены Коккета (ПВК) 

обеих конечностей в стандартных «ультразвуковых окнах» [11,12]. Патологическими 

считали рефлюксы ПВБ продолжительностью более 0,5 сек. и ОБВ более 1 сек. [13]. 

Изучали диаметр и площадь просвета вены, скорость кровотока в БПВ, МПВ, ОБВ, ЗББВ и 

ПВК только левой ноги. Венозное давление измеряли в левой БПВ [14]. Ангиоскопию 

выполняли пациентам в положении лежа (в покое) на сканере iU22 xMatrix (Phillips, США, 

2014). Описательная статистика представлена в виде медианы и 25%-75% перцентилей. 

Сравнительный анализ выполнен с помощью Mann–Whitney U-test. Различия считали 

статистически значимыми при р<0,05.  

Этические вопросы 

Этическим комитетом ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава России были 

утверждены: дизайн, протокол исследования и информированное согласие пациента на 

участие в исследовании (протокол №11 от 26.12.2018 г.). Все участники дали письменное 

информированное согласие на проведение обследования до начала исследования. 
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Результаты и обсуждение 

Тестовая и контрольная группы различались между собой по ряду параметров (табл. 2). У 

пациентов тестовой группы в БПВ зарегистрирован больший диаметр и площадь, чем в 

группе контроля. Аналогичные различия выявлены в МПВ. Пациенты тестовой группы 

характеризовались ускоренным кровотоком в МПВ, ЗББВ и ПВК.  

Таблица 2. Результаты сравнительного анализа параметров венозной гемодинамики 

между пациентами тестовой и контрольной групп (критерий Mann-Whitney U-Test) 

Вена/параметр 

Тестовая  

группа, n=63 

Контрольная 

группа, n=30 Р-уров. 

Мe (Q1-Q3) 

БПВ       

Диаметр, мм 3,5(3,0-3,9) 3,0(2,8-3,6) 0,003 

Площадь просвета, мм
2
 9,6(7,0-11,9) 6,8(5,9-10,4) 0,005 

Скорость кровотока, см/сек 8,6(6,7-11,4) 7,4(5,9-9,0) 0,104 

МПВ       

Диаметр, мм 2,3(2,1-3,1) 2,1(1,7-2,8) 0,042 

Площадь просвета, мм
2
 4,3(3,4-7,4) 3,5(2,2-6,2) 0,035 

Скорость кровотока, см/сек 7,1(6,1-8,3) 5,8(5,0-6,1) 0,001 

ОБВ       

Диаметр, мм 8,7(7,4-9,4) 8,6(8,4-9,5) 0,882 

Площадь просвета, мм
2
 60,0(43,5-69,4) 57,6(37,9-71,3) 0,657 

Скорость кровотока, см/сек 27,9(21,2-35,8) 26,6(20,4-33,0) 0,605 

ЗББВ       

Диаметр, мм 2,8(2,3-3,1) 2,9(2,6-3,5) 0,082 

Площадь просвета, мм
2
 6,2(4,2-7,5) 6,5(5,2-9,8) 0,149 

Скорость кровотока, см/сек 7,8(6,7-9,6) 6,8(5,1-8,8) 0,003 

ПВК       

Диаметр, мм 1,7(1,2-2,5) 1,4(1,4-1,4) 0,487 

Площадь просвета, мм
2
 2,4(1,2-4,9) 1,5(1,5-1,5) 0,487 

Скорость кровотока, см/сек 8,6(6,3-9,8) 5,3(5,3-5,3) 0,037 

Примечание: Р – уровень значимости различия 

Измерение венозного давления показало, что у пациентов с АГ и ХЗВ оно было значимо 

выше – 22,0 (20,0-30,0) мм рт.ст., чем у их сверстников без ХЗВ – 20,5 (10,0-22,0) мм рт.ст., 

при р=0,007. 
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Обсуждение результатов 

Полученные нами результаты указывают, что коморбидность АГ и ХЗВ характеризуется 

различием венозной гемодинамики нижних конечностей. Прежде всего, эти различия 

касаются увеличенного в тестовой группе диаметра и площади просвета поверхностных 

вен, увеличенной скорости кровотока в поверхностных, глубоких и перфорантных венах. 

Наши данные согласуются с данными других авторов, которые при обследовании 74 

пациентов с АГ отметили увеличенный диаметр вен и ускоренный кровоток по сравнению 

с 41 пациентом без АГ [15]. Имеются данные о регистрации низкой скорости в 

магистральных глубоких венах бедра, в частности, в общей бедренной вене, что 

доказывает наличие венозной недостаточности даже в состоянии покоя [16]. Новыми 

знаниями в нашем исследовании являются данные о том, что пациенты с АГ и ХЗВ 

характеризуются более высоким венозным давлением. Тем самым подтверждается 

мнение ученых о ведущем патогенетическом механизме коморбидности АГ и ХЗВ – 

системной флебогипертензии [14]. Наиболее вероятные причины флебогипертензии у 

пациентов с АГ и ХЗВ – наличие артериальной гипертензии и нарушение венозного оттока, 

характерного для ХЗВ и обусловленного как патологией вен, так и функциональным 

повышением давления в них.  

Таким образом, наличие АГ в сочетании с ХЗВ еще в большей степени изменяет 

геометрию вен нижних конечностей, ускоряет венозный кровоток, увеличивает венозное 

давление, чем изолированное наличие у пациентов АГ. Данные факты можно 

рассматривать как характерные для АГ особенности венозной гемодинамики. Авторы не 

исключают, что одним из механизмов развития функциональной флебогипертензии 

может быть и влияние выраженной парасимпатикотонии при АГ, которая ассоциируется, 

как с более высокой частотой, так и с более тяжелым течением ХЗВ у мужчин с АГ [17]. 

Выводы 

АГ в сочетании с ХЗВ, в отличие от изолированного наличия АГ, характеризуются 

увеличенным диаметром подкожных вен, большей скоростью кровотока в 

поверхностных, глубоких и перфорантных венах, увеличением венозного давления. 

Данные изменения можно рассматривать как характерную особенность для 

коморбидности АГ и ХЗВ. АГ и ХЗВ имеют общий патогенетический механизм – 

флебогипертензию, наличие которой необходимо учитывать при назначении 

гипотензивной терапии пациентам с АГ и ХЗВ. 
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Abstract 

The aim was to study the characteristics of the venous circulation of the lower extremities in cases of chronic 
venous diseases (CVD) in men with arterial hypertension (AH). A comparative analysis of the parameters of the 
venous blood flow of the lower extremities between two groups of men with hypertension aged 30-50 years was 
performed: a test group with hypertension and CVD (63 people) and a control group with hypertension without 
CVD (30 people). Type of research – single-step. AH was diagnosed according to ESC/ESH (2018). The presence of 
CVD was assessed by the CEAP classification and the results of ultrasound diagnostics of pathological refluxes in 
the superficial, deep, and perforating veins of both limbs. Using the Doppler study, the following parameters were 
recorded at rest (lying) in the superficial, deep, and perforating veins on the left: diameter and area of the vessel 
lumen, venous blood flow velocity, and venous pressure. In the test group higher values for diameter and area of 
the lumen of the superficial veins, blood flow velocity in the superficial, deep and perforating veins were recorded. 
The test group was characterized by a higher venous pressure than the control group. Conclusion. Expansion of the 
veins, acceleration of blood flow and an increase in venous pressure should be considered a characteristic feature 
of hypertension and chronic venous insufficiency. AH and CVD have a common pathogenetic mechanism – 
phlebohypertension, the presence of which must be taken into account when prescribing antihypertensive therapy 
to patients with AH and CVD. 

Keywords: arterial hypertension; chronic venous diseases; men 
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