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Реферат
Цель. Изучение механизмов венозного возврата и особенностей функционирования клапанов в венах ниж-
них конечностей в горизонтальном и вертикальном положениях.
Методы. В исследование, проводимое с апреля 2019 г. по декабрь 2020 г., были включены 100 человек. 
Участники исследования были разделены на две группы. Первая группа была представлена 44 пациента-
ми (88 конечностей) с варикозной болезнью, исследование венозной системы у которых проводили мето-
дом ультразвукового дуплексного сканирования в стационарных условиях. Вторую (контрольную) груп-
пу составили 56 здоровых человек (92 конечности) без видимых признаков венозной патологии, которым 
проводили амбулаторное исследование венозной системы. Средний возраст пациентов в двух группах со-
ставил соответственно 49,2±2,4 и 51,1±1 года; в обеих группах преобладали женщины. В ходе исследова-
ния изучали качественные и количественные параметры венозного кровотока. Клапанную недостаточность 
вен оценивали по продолжительности рефлюкса и на основании расчёта рефлюкс-индекса Псатакиса. Мор-
фометрическое исследование было проведено на 140 конечностях 48 трупов людей, у которых производи-
ли забор фрагментов вен для проведения биомеханических исследований клапанов. Клиническая характе-
ристика больных представлена методами описательной статистики, количественные параметры — в виде 
среднего значения (М) и стандартного отклонения (SD). Достоверность различий определяли с помощью 
доверительного коэффициента Стьюдента (t).
Результаты. В ходе исследования авторами было введено понятие клапанный индекс, представляющее 
собой отношение диаметра большой оси к диаметру малой оси эллипса, форму которого имеет венозный 
клапан в поперечном сечении. Ультразвуковое дуплексное сканирование, а также морфофункциональное 
исследование клапанов, позволили установить, что клапанный индекс значительно выше при наличии при-
знаков варикозной болезни, что свидетельствует о дилатации и начинающейся варикозной трансформа-
ции, которая приводит к развитию клапанной недостаточности. Показатели индекса эластичности, уста-
новленного авторами как степень изменения просвета вены, измеряемая отношением её диаметров, также 
достоверно (p=0,034) отличались в исследуемых группах: индекс эластичности в группе здоровых людей 
составил 1,37±0,11, в группе пациентов с варикозной болезнью — 1,56±0,17. Изученные факторы позволили 
авторам разработать тест, имеющий важное прогностическое значение для ранней диагностики варикоз-
ной болезни и проведения превентивных лечебно-профилактических мероприятий.
Вывод. Изученные в ходе исследования особенности венозного кровообращения и функции клапанов не 
только имеют прогностическое значение для ранней диагностики варикозной болезни, но и представляют 
практический интерес с точки зрения разработки методов хирургической коррекции венозной клапанной 
недостаточности.
Ключевые слова: дуплексное сканирование, механизмы венозного возврата, функция венозных клапанов.
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Abstract
Aim. To study the mechanisms of venous return and the functioning features of lower extremity venous valves in 
horizontal and vertical positions.
Methods. The study, conducted from April 2019 to December 2020, included 100 people. The study participants 
were divided into 2 groups. The first group was represented by 44 patients (88 limbs) with varicose veins, whose 
venous system was examined by duplex ultrasound scanning during inpatient rehabilitation. The second (control) 
group consisted of 56 healthy individuals (92 limbs) without visible signs of venous pathology who underwent an 
outpatient examination of the venous system. The average age of the patients in the two groups was 49.2±2.4 and 
51.1±1 years, respectively; women predominated in both groups. The qualitative and quantitative parameters of 
venous blood flow were studied in the study. Venous valvular insufficiency was assessed by using reflux duration 
and the Psatakis index. A morphometric study was conducted on 140 limbs of 48 human corpses, from which 
venous fragments were taken for biomechanical studies of the valves. The clinical characteristics of patients 
are presented by descriptive statistics, quantitative parameters are reported as the mean value (M) and standard 
deviation (SD). The differences were tested for significance by using the Student's t-test.
Results. In the study, we introduced the concept of the valve index, the aspect ratio of the ellipse, the shape of which 
has a venous valve in cross-section. Duplex ultrasound scanning, as well as a morphofunctional examination of the 
valves, made it possible to establish that the valve index is significantly higher in the presence of signs of varicose 
veins, which indicates dilation and incipient varicose vein, which leads to valvular insufficiency. The elasticity 
index defined by us, as the indicator of change in the venous lumen size, measured by the ratio of its diameters, 
also significantly (p=0.034) differed in the studied groups: the elasticity index in the group of healthy people was 
1.37±0.11, in the group of patients with varicose veins — 1.56±0.17. The studied factors allowed us to develop a test 
that has an important prognostic value for the early diagnosis of varicose veins as well as the implementation of 
preventive health measures.
Conclusion. The features of venous blood circulation and valve function studied in the study not only have 
prognostic value for the early diagnosis of varicose veins but are also of practical interest for developing methods 
of surgical correction of venous valvular insufficiency.
Keywords: duplex scanning, mechanisms of venous return, function of venous valves.

For citation: Ignatyev I.M., Evseeva V.V., Ahunova S.Yu., Gradusov E.G. Features of blood flow and valve function in the 
veins of the lower extremities according to duplex scanning data and morphofunctional studies. Kazan Medical Journal. 2021; 
102 (5): 597–605. DOI: 10.17816/KMJ2021-597.

Актуальность. Одна из актуальных проблем 
флебологии — изучение физиологии веноз-
ного кровообращения в нижних конечностях. 
В ряде фундаментальных работ отечествен-
ных и зарубежных исследователей приведе-
ны сведения о механизмах венозного возврата 
и функции клапанов в нижних конечностях [1–
3]. На сегодняшний день накоплен большой 
объём информации, характеризующей состо-
яние венозной гемодинамики как в нормаль-
ных, так и в патологических условиях, который 
получен с помощью различных инвазивных 
методик (таких, как флебоманометрия, рентге-

ноконтрастная и радионуклидная флебография, 
плетизмография и др.) [4–7]. Появление совре-
менных ультразвуковых технологий (триплекс-
ного сканирования) значительно расширило 
возможности исследования венозной системы.

Однако до настоящего времени в иссле-
довании регионарной венозной гемодинами-
ки в нижних конечностях остаётся множество 
спорных и нерешённых вопросов. Если в отно-
шении флебогемодинамики в клиностазе мно-
гие вопросы решены, то венозный возврат 
в ортостазе изучен недостаточно. Нет оконча-
тельного понимания тонких механизмов функ-
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ционирования венозных клапанов, их поведения 
в различных физиологических ситуациях [8, 9].

Одна из важных проблем — оценка тони-
ко-эластических свойств венозной стенки. Это 
вызвано тем, что повреждение венозной стен-
ки лежит в основе формирования клапанной 
недостаточности, венозного рефлюкса и вари-
козной трансформации вен. Поскольку вари-
козная болезнь (ВБ) — самая распространённая 
сосудистая патология, прогнозирование и вы-
явление её в начальных стадиях представляют 
собой весьма актуальную задачу [10].

Цель настоящего исследования — изуче-
ние особенностей венозного кровообращения 
и функции клапанов в нижних конечностях 
в горизонтальном и вертикальном положениях 
с помощью дуплексного сканирования и мор-
фофизиологических исследований.

Материал и методы исследования. Всего 
в ретроспективное аналитическое исследование 
типа «случай-контроль» были включены 44 па-
циента (88 конечностей) с ВБ и 56 здоровых че-
ловек (92 конечности) без видимых признаков 
венозной патологии. Данные группы пациентов 
были сопоставимы по полу и возрасту (средний 
возраст пациентов в двух группах составил со-
ответственно 51,1±1,7 и 49,2±2,4 года; p=0,08). 
В обеих группах преобладали женщины (n1=28, 
n2=35). Исследование венозной системы нижних 
конечностей осуществляли методом ультразву-
кового дуплексного сканирования с цветовым 
допплеровским картированием кровотока. Уль-
тразвуковое ангиосканирование выполняли на 
аппарате HDI 5000 (ATL, США).

Исследовали обе нижние конечности в гори-
зонтальном и вертикальном положениях в по-
кое и с использованием стандартизованной 
пробы Вальсальвы и стандартных компрес-
сионных тестов. Кроме качественной оцен-
ки, исследовали и количественные параметры 
венозного кровотока — среднюю линейную 
(см/с) и объёмную (мл/мин) скорости кровото-
ка. Оценку функции клапанов вен проводили, 
позиционируя датчик под контролем ультра-
звукового изображения несколько дистальнее 
участков их обычного расположения. Оцени-
вали клапанную несостоятельность бедренной 
вены по продолжительности рефлюкса (в се-
кундах) и его средней линейной скорости во 
время проведения манёвра Вальсальвы. Для 
оценки несостоятельности клапанов подколен-
ной вены рассчитывали рефлюкс-индекс Пса-
такиса [11] при компрессии подкожных вен 
мягким жгутом дистальнее датчика.

Для детальной морфологической оценки 
клапанов вен использовали сканирование в по-

перечной плоскости, позиционируя ультразву-
ковой датчик максимально близко к области 
комиссур, измеряли размеры клапана в поло-
жении пациента лёжа, стоя и при проведении 
динамических проб.

Все количественные показатели оценивали, 
как среднюю величину из трёх измерений.

Морфометрические исследования выполне-
ны на 140 конечностях (84 верхних и 56 ниж-
них) 48 трупов людей, не имевших видимых 
признаков венозной патологии. Определяли ча-
стоту притоков, впадающих в синусы клапанов 
глубоких магистральных вен на разных уров-
нях конечности. Производили забор фрагмен-
тов вен, содержащих полноценные клапаны, 
которые фиксировали и сохраняли в 0,4% рас-
творе глутарового альдегида для проведения 
биомеханических исследований. Эти исследо-
вания проводили на оригинальной установ-
ке, позволяющей создавать давление до 6 атм. 
Фиксировали геометрические параметры ве-
нозных клапанов при физиологическом лами-
нарном антеградном потоке и ретроградном 
потоке при различных величинах подаваемо-
го давления.

Статистическая обработка данных выполне-
на с помощью пакета программы Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США). Клиническая характери-
стика больных представлена методами опи-
сательной статистики, количественные па-
раметры — в виде среднего значения (М) 
и стандартного отклонения (SD). Достовер-
ность различий определяли с помощью довери-
тельного коэффициента Стьюдента (t). Различия 
считали статистически значимыми при p <0,05.

Локальный этический совет Межрегиональ-
ного клинико-диагностического центра (Ка-
зань, Россия) одобрил исследование (протокол 
№26 от 17.08.2018).

Результаты и обсуждение. В норме вены 
при ультразвуковом исследовании в В-режиме 
имеют тонкие стенки, гипоэхогенный просвет, 
характерный для интактных сосудов, при ком-
прессии датчиком полностью сжимаются. При 
обследовании в горизонтальном положении по-
перечное сечение вены имеет овальную форму, 
при переходе пациента в вертикальное положе-
ние диаметр сосуда увеличивается (в среднем 
на 38%), его просвет в поперечном сечении ста-
новится округлым.

При исследовании в цветовом допплеров-
ском режиме просвет вены полностью про-
крашивается. В положении лёжа выявляется 
ламинарный антеградный поток. В доппле-
ровском импульсно-волновом режиме также 
регистрируется антеградный поток с фазами, 
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совпадающими с дыханием (снижается на  вдохе 
и увеличивается на выдохе). Это отражает фе-
номен «vis a fronte» (совокупность факторов, 
влияющих на «присасывание» венозной кро-
ви в положении лёжа). Волна допплеровского 
венозного спектра состоит из более коротких 
волн, синхронизированных с частотой сердеч-
ных сокращений, что отражает один из эле-
ментов венозного возврата — присасывающее 
действие сердца (рис. 1).

Доказательством того, что данные волны 
отражают именно присасывающую функцию 
правого предсердия, а не передаточную пуль-
сацию расположенной рядом артерии, служит 
тот факт, что этот феномен регистрируется так-
же и у пациентов с окклюзией расположенной 
рядом артерии.

При проведении пробы с задержкой дыха-
ния на выдохе допплеровский спектр венозно-
го кровотока становится менее амплитудным, 
без чётко выраженных волн, с колебаниями, 
связанными с частотой сердечных сокраще-
ний. Это отражает ещё один компонент веноз-
ного возврата — фактор «vis a tergo» (остаточ-
ная сила сердечного выброса) (рис. 2).

Рис. 1. Кровоток в бедренной вене в спектральном доп-
плеровском режиме в положении лёжа

Рис. 2. Кровоток в бедренной вене в спектральном доп-
плеровском режиме при задержке дыхания на выдохе 
(стрелка)

Рис. 3. Кровоток в бедренной вене в спектральном доп-
плеровском режиме в положении стоя (двумя стрелками 
указаны волны при задержке дыхания)

Оба перечисленных фактора совместно обе-
спечивают венозный возврат: «проталкиваю-
щий» эффект обусловлен фактором «vis a tergo», 
в то время как «присасывающий» эффект — 
фактором «vis a fronte». Конечно, для полно-
ценной работы этих факторов важен доста-
точный тонус окружающих вену тканей [1, 12].

Скорость венозного кровотока увеличивает-
ся от периферических вен к центральным. При 
переходе в вертикальное положение она умень-
шается (в среднем на 75%), дыхательные волны 
при этом становятся более выраженными. При 
глубоком вдохе и задержке дыхания на вдохе 
скорость венозного кровотока уменьшается. По 
этой причине для корректной оценки венозно-
го возврата пациента просят задержать дыха-
ние на выдохе. При этом допплеровский спектр 
венозного кровотока становится низкоампли-
тудным непрерывноволновым с небольшими 
волнами, соответствующими частоте ритма 
сердца (рис. 3).

Такой характер кровотока свидетельству-
ет о том, что в вертикальном положении вли-
яние фактора «vis a tergo» на венозный возврат 
снижается, и основным становится фактор «vis 
a fronte».

Результаты измерений антеградного веноз-
ного кровотока пациентов в положении лёжа 
и стоя представлены в табл. 1. Важно уточнить, 
что скоростные параметры в ортоположении на 
уровне подколенно-берцового сегмента низкие, 
и часто их не удаётся зарегистрировать, поэто-
му для сравнения венозного кровотока мы ис-
пользовали показатели, полученные в общей 
бедренной вене.

Створки венозных клапанов при дуплексном 
сканировании выявляются в просвете вены на 
разных уровнях конечности как тонкие изоэхо-
генные линейные структуры, которые соверша-
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ют колебательные движения при дыхании: при 
вдохе они смыкаются, при выдохе расходят-
ся и прилегают к стенкам вены. Это помогает 
оттоку крови из клапанных синусов. При вы-
полнении функциональных проб (проксималь-
ной мышечной компрессии, пробы Вальсальвы) 
створки клапана захлопываются, что при уль-
тразвуковом исследовании можно видеть, как 
непосредственно, так и за счёт большей эхоген-
ности крови над клапанами из-за её временно-
го стаза (рис. 4).

В области синуса клапанов диаметр вены 
расширяется. Скорость венозного кровотока, 
регистрируемая в режиме спектральной доп-
плерографии, увеличивается на выдохе или при 
прекращении мышечной компрессии. В норме 
при проведении указанных динамических проб 
может регистрироваться гемодинамически не-
значимый короткий рефлюксный поток, кото-
рый обусловлен небольшой задержкой времени 
закрытия клапана [13]. Время и линейная ско-
рость рефлюксного потока составили в сред-
нем 0,34±0,11 с (не более 0,5 с) и 1,22±0,3 см/c 
(не более 1,5 см/c), соответственно. Рефлюкс- 
индекс в норме не превышал 0,4.

При исследовании в вертикальном положе-
нии и при спокойном дыхании клапаны маги-
стральных вен приоткрыты, створки находятся 
под углом 30–40° по отношению к стенке вены. 
Клапанные створки совершают колебательные 

движения в просвете вены с амплитудой око-
ло 5–15°. В «нишах» клапанных синусов кровь 
выглядит более эхогенной, что обусловлено, 
по нашему мнению, её уплотнением и образо-
ванием «монетных столбиков» эритроцитов, 
а также турбулентным кровотоком в этих об-
ластях (рис. 5).

Такой же феномен можно видеть и в сину-
сах утолщённых и патологически изменённых 
клапанов не только в вертикальном, но и в го-
ризонтальном положении, что свидетельствует 
о большей тромбогенности именно зоны кла-
панных синусов.

Закрытие венозных клапанов в положении 
стоя происходит только при глубоком дыхании 
или физической нагрузке, связанной с напря-
жением мышц брюшного пресса. При напря-
жении мышц голени и бедра, имитирующем 
ходьбу, створки клапанов постоянно открыты, 
при этом линейная и объёмная скорости веноз-
ного кровотока достоверно увеличиваются.

В результате проведённых морфологиче-
ских исследований установлено, что в область 
клапанных синусов часто дренируются мелкие 
притоки в количестве от одного до трёх. В кла-
панах плечевых вен притоки были выявлены 
в 78,2% наблюдений. Чаще встречался одиноч-
ный бесклапанный приток диаметром 2–3 мм, 
впадающий в проекции клапанного сину-
са на разных уровнях. В области постоянного 

Таблица 1. Показатели антеградного кровотока в магистральных венах нижних конечностей у здоровых людей (n=92)

Показатели
В положении лёжа В положении стоя

ОБВ БПВ ПКВ ОБВ

Vmean, см/с 10,9±1,8 5,0±1,5 6,7±1,7 2,7±0,5

Vvol, мл/мин 371,4±71,7 69,0±29,4 146,0±37,9 211,3±39,7

Примечание: Vmean — средняя линейная скорость кровотока; Vvol — объёмная скорость кровотока; ОБВ — общая 
 бедренная вена; БПВ — большая подкожная вена; ПКВ — подколенная вена.

Рис. 4. Состоятельный клапан бедренной вены при про-
бе Вальсальвы (В-режим, продольная проекция)

Рис. 5. Эхограмма (В-режим, продольная проекция) кла-
пана бедренной вены в состоянии стоя (стрелка вни-
зу указывает на более высокую эхогенность крови 
в «нише» клапанного синуса)
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 клапана бедренной вены, который расположен 
под устьем глубокой вены бедра, один или два 
подобных притока обнаружены в 28,3% конеч-
ностей. Высокая частота синусных притоков 
отмечена в клапанах подколенной вены, при-
чём два притока (устья которых расположены 
в обоих синусах) — в 56,4% случаев, одиноч-
ный приток — в 47,8%, три притока — в 1,8%. 
Их отличительная особенность — наличие мо-
ностворчатых приустьевых клапанов (рис. 6).

Физиологическую целесообразность осна-
щённости венозных клапанов притоками мы 
объясняем, исходя из следующих соображений. 
Проведённые исследования убедительно пока-
зали, что область клапанных синусов бывает 
наиболее тромбогенной. Поступление же крови 
из притоков в синусы клапана наряду с ретро-
градным кровотоком, вызывающим смыкание 
клапанных створок, препятствует процессам 
тромбообразования за счёт вымывания из сину-
сов форменных элементов крови. Расположение 
устьев притоков в проекции клапанного сину-
са и направленность струи поступающей крови 
(особенно если приток мышечный) способны 
изменить положение створок клапана, что ра-
ционально для их смыкания. Аналогичные дан-
ные о функциональной значимости притоков 
клапанных синусов приводят и ведущие флебо-
логи [5, 14, 15]. Мы не исключаем и возможной 
роли бесклапанных притоков в демпфировании 
надклапанной гипертензии при воздействии ре-
троградного кровотока.

Перечисленные механизмы, на наш взгляд, 
в определённой степени способствуют нор-
мальному функционированию венозного кла-
пана. Постоянство расположения притоков 
в клапанах подколенной вены, несущих высо-
кую гемодинамическую нагрузку, также свиде-
тельствует об их функциональной значимости. 
Полученная информация послужила идеей для 
разработки нового способа восстановления кла-
панной функции глубоких вен путём свободной 
пересадки венозного клапана с формированием 

Рис. 6. Синусные притоки (указаны стрелками) клапанов подколенной вены: а — одиночный 
приток; б — два притока, расположенных в синусах клапана

а б

Рис. 7. Схема поперечного сечения вены в области  клапана

микроанастомоза его синусного притока с ко-
митантной веной реципиентной области [16].

При определении геометрических параме-
тров клапана установлено, что в поперечном 
сечении он имеет эллипсовидную форму как 
в горизонтальном, так и в вертикальном поло-
жении. Диаметры эллипса, соответствующие её 
большой и малой осям, определены нами как 
Dmax и Dmin (рис. 7). Отношение Dmax/Dmin мы на-
звали клапанным индексом.

При физиологическом антеградном и ретро-
градном кровотоке при величинах давлений от 
0 до 40 мм рт.ст. поперечник двустворчатого 
клапана имеет эллипсовидную форму, которую 
характеризует клапанный индекс. Он является 
константой для всех состоятельных клапанов 
и составляет 1,21±0,12. При увеличении подава-
емого ретроградного давления растяжения кла-
пана по Dmin практически не происходит, а уве-
личивается его диаметр по длинной оси Dmax, 
что может привести к расхождению комиссур 
и развитию клапанной недостаточности. Дан-
ный факт свидетельствует о значении аморти-
зирующей функции венозной стенки в области 
клапанных синусов как одного из механизмов, 
нивелирующих интенсивность ретроградно-
го потока и тем самым предохраняющих по-
вреждение створок клапана.

Растяжимость стенок венозных клапанов ле-
жит в пределах 0–120 мм рт.ст., то есть в пре-
делах возможных физиологических давлений. 
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При подаче больших давлений клапаны прак-
тически нерастяжимы.

При исследовании состоятельных клапа-
нов, забранных интраоперационно у пациен-
тов с ВБ, установлено, что клапанный индекс 
у них значительно выше, что свидетельству-
ет о дилатации и начинающейся варикозной 
трансформации, которая приводит к разви-
тию клапанной недостаточности. При разви-
тии несостоятельности исследуемых клапанов 
мы проводили их экстравазальную коррекцию 
каркасными спиралями А.Н. Веденского и спи-
ралевидными конусовидными корректорами 
«Гран» фирмы МИТ (Россия), а также модели-
ровали коррекцию клапанов по большой и ма-
лой осям. Сужение клапана по Dmin приводи-
ло к усугублению клапанной недостаточности, 
коррекция же по Dmax  устраняла её.

Учитывая результаты, полученные при мор-
фофункциональных исследованиях клапанов, 
мы провели изучение формы клапанных си-
нусов с помощью дуплексного сканирования. 
При поперечном сканировании в положении 
ортостаза клапаны магистральных вен име-
ют эллипсовидную форму. Клапанный индекс 
состоятельных клапанов варьировал в преде-
лах 1,11–1,14. При проведении пробы Вальсаль-
вы увеличивается преимущественно большой 
диаметр эллипса с возрастанием клапанного 
индекса до 1,19–1,23. Полученные данные сви-
детельствуют о прогностической значимости 
этого индекса для диагностики развития веноз-
ной клапанной недостаточности.

Определённое значение данная информация 
имеет при разработке экстравазального коррек-
тора для устранения несостоятельности веноз-
ного клапана. По нашему мнению, он должен 
иметь эллипсовидное сечение с соотношени-
ем большой и малой осей в пределах 1,2. Этим 
требованиям в определённой степени соответ-
ствуют конусовидные корректоры «Гран» (фир-
ма МИТ, Москва)

Общеизвестна роль венозного тонуса в осу-
ществлении венозного возврата и предотвра-
щении постуральных реакций при переходе 
в состояние ортостаза [1, 4]. В рамках обще-
принятой теории ВБ одним из основных триг-
герных факторов развития несостоятельности 
клапанов и формирования венозного рефлюк-
са становится снижение эластичности венозной 
стенки. По этой причине важность оценки со-
стояния венозного тонуса, имеющего опреде-
лённое прогностическое значение в отношении 
риска развития ВБ, не вызывает сомнений.

Для оценки тонико-эластических свойств 
глубоких вен нижних конечностей нами раз-

Таблица 2. Показатели индекса эластичности у здоро-
вых людей и пациентов с варикозной болезнью

Группы  обследованных Индекс  
эластичности p

1. Здоровые люди 
(n=36) 1,37±0,11 —

2. Пациенты с варикоз-
ной болезнью с состо-
ятельными клапанами 
глубоких вен (n=42)

1,56±0,17 р2–1=0,034

3. Пациенты с ва-
рикозной болезнью 
с несостоятельностью 
клапанов бедренной 
вены (n=32)

1,74±0,15 р3–1=0,027
р3–2=0,150

работан тест, основанный на идее оценки тону-
са общей бедренной вены, снижение которого 
становится «пусковым» фактором в развитии 
нисходящей формы ВБ [17–19]. Для этого опре-
деляли диаметр общей бедренной вены под па-
ховой складкой в положении обследуемого лёжа 
и в состоянии свободного ортостаза. Измене-
ние диаметра вены при смене этих двух пози-
ций более плотно отражает состояние венозной 
стенки, нежели изменение диаметров при пробе 
Вальсальвы. Во-первых, это относительно стан-
дартизированное исследование, не зависящее 
от пациента; во-вторых, при переходе в верти-
кальное положение под влиянием гидростатиче-
ского давления и раздражения барорецепторов 
в большей мере, чем при выполнении манёвра 
Вальсальвы, включается симпатическое нерв-
ное сплетение стенки вены, которое отвечает за 
регуляцию венозного тонуса, то есть эта проба 
более корректна для оценки истинного состо-
яния венозного тонуса, чем проба Вальсальвы.

Степень изменения просвета вены, измеряе-
мая отношением её диаметров в перечисленных 
позициях, определена нами как индекс эластич-
ности. Его показатели у здоровых людей и па-
циентов с ВБ представлены в табл. 2.

Из табл. 2 следует, что индекс эластично-
сти у пациентов с ВБ достоверно (p=0,034) 
отличается от аналогичного показателя у здо-
ровых людей. Его величина возрастает у боль-
ных с эктазией и несостоятельностью клапанов 
бедренной вены. У 3 (12,5%) человек в группе 
контроля и 4 (9%) пациентов с ВБ при иссле-
довании контралатеральных конечностей без 
видимых проявлений варикозного расширения 
поверхностных вен выявлено значительное уве-
личение индекса эластичности (до 1,8–2), что 
расценено нами как прогностически небла-
гоприятный признак в отношении развития 
и прогрессирования ВБ.
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Предложенный тест прост в техническом 
исполнении, стандартизован и может быть ре-
комендован для ранней диагностики и про-
гнозирования ВБ. Его можно рекомендовать 
для проведения скринингового обследования 
в популяции (особенно в группах риска), что 
имеет определённое значение для проведения 
лечебно-профилактических мероприятий (на-
значение венотоников, профилактического ме-
дицинского трикотажа).

Таким образом, полученная в результа-
те проведённых исследований информация 
об особенностях венозного кровообращения 
и функции клапанов имеет определённое по-
знавательное значение, а также представляет 
практический интерес с точки зрения расши-
рения возможностей диагностики патологии 
венозной системы и разработки методов хи-
рургической коррекции венозной клапанной 
недостаточности. Так, авторами работы впер-
вые определены факторы венозного возврата, 
а также процессы функционирования клапанов 
в положении ортостаза с помощью неинвазив-
ных технологий — ультразвукового дуплексно-
го сканирования.

Изученные факторы позволили авторам раз-
работать тест, имеющий важное прогности-
ческое значение для ранней диагностики ВБ 
и проведения превентивных лечебно-профилак-
тических мероприятий. Практическое примене-
ние полученных данных заключается в возмож-
ности спроектировать математическую модель 
клапана, которая позволит разработать опти-
мальные корректоры венозных клапанов, что 
можно использовать для устранения их несо-
стоятельности.

ВЫВОД
Изученные в ходе исследования особенности 
венозного кровообращения и функции клапа-
нов не только имеют прогностическое значение 
для ранней диагностики варикозной болез-
ни, но и представляют практический интерес 
с точки зрения разработки методов хирургиче-
ской коррекции венозной клапанной недоста-
точности.
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