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Проведен сравнительный анализ тонуса общей бедренной вены по результатам ультразву-
кового сканирования между двумя группами женщин в возрасте 18—33 лет. Тестовая группа — 
72 человека с идиопатической артериальной гипотензией (САД 61—98 мм рт. ст.) и контрольная 
группа — 37 человек с нормальным артериальным давлением (САД 120—129 мм рт. ст.). Оце-
нивали тонус по соотношению площади сечения правой вены в покое и после ортостаза. У 86% 
молодых женщин обеих групп мы регистрировали снижение тонуса ОБВ. Площадь сечения ОБВ 
при идиопатической артериальной гипотензии во время ортостаза увеличилась в 2,6 раза, в кон-
трольной группе в 2,0 раза, что указывает на достаточную большую растяжимость вен и их уве-
личенную резервную емкость. Достоверных различий тонуса вен между контрольной и тестовой 
группами не выявлено. 
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Ранняя диагностика хронических заболеваний вен (ХЗВ) при хронической ар-
териальной гипотензии представляется важной по причине уже имеющегося низ-
кого тонуса артерий, что, вероятно, может сочетаться с патологией венозного 
кровообращения, особенно нижних конечностей. Это подтверждается результа-
тами как российских, так и зарубежных исследований [1—3]. Высокая частота 
встречаемости низкого давления и ХЗВ среди женщин предопределяет значимость 
изучения данной патологии. Актуальность проблемы усугубляется тем, что моло-
дые женщины из-за высокого темпа жизни не замечают первых проявлений ХЗВ, 
что приводит их за медицинской помощью на более поздних стадиях заболевания. 
Целью работы была сравнительная оценка венозного тонуса нижних конечностей 
при низком и нормальном артериальном давлении у молодых женщин. 

Материал и методы исследования. Объект исследования — женщины 
с идиопатической артериальной гипотензией (ИАГ). Предмет исследования — 
тонус вен нижних конечностей. Объем исследования — 72 человека. Критерии 
включения: добровольцы женского пола с ИАГ, возраст — от 18 до 33 лет. Кри-
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терии исключения: наличие дисплазии соединительной ткани, онкологические 
заболевания, сахарный диабет, гипотиреоз, недостаточность коры надпочечников, 
ревматические болезни, анемии, врожденные заболевания сердца и сосудов, опе-
рированные сердце и сосуды, наркомания, острые инфекционные заболевания, 
ожирение, беременность в любом сроке. Дизайн, протокол исследования и ин-
формированное согласие пациента на участие в исследовании были утверждены 
этическим комитетом Пермского государственного медицинского университета 
имени академика Е.А. Вагнера Минздрава России (протокол № 3 от 25 марта 
2015 г.). Все добровольцы дали письменное согласие на обследование. Исследо-
вание выполнено в рамках диспансерного медицинского осмотра, проводимого 
поликлиникой ПГМУ. Тип исследования — поперечный, нерандомизированный. 
Период исследования — сентябрь—декабрь 2015 г. 

В исследовании приняли участие две группы: тестовая группа (с ИАГ) вклю-
чала 72 человека и контрольная группа (с нормальным артериальным давлени-
ем) — 37 человек. Различий по возрасту, росту и частоте сердечных сокращений 
не было (табл. 1). 

Таблица 1 

Характеристики тестовой и контрольной групп 

Параметр Тестовая группа 
n = 72 

Контрольная группа 
n = 37 

Р* 

Медиана (25—75%) 

Возраст, лет 19 (18—21) 20 (18—22) 0,65 
Рост, см 159 (157—164) 161 (156—168) 0,79 
Вес, кг 50 (48—52) 55 (51—58) 0,03 
САД, мм рт. ст. 97 (94—98) 122 (120—123) 0,00 
ДАД, мм рт. ст. 64 (61—71) 79 (70—80) 0,00 
ЧСС, в мин 77 (68—85) 74 (69—78) 0,62 

Примечание: Р — достоверность различия. 

Низким САД считали уровень в диапазоне 61—98 мм рт. ст. [4; 5]. Нор-
мальное САД определяли как 120—129 мм рт. ст. и нормальное ДАД как 80—
84 мм рт. ст. [6]. Ультразвуковое исследование выполняли на правой и общей 
бедренной вене (ОБВ) с помощью цветного ультразвукового сканера SonoScapeS6 
(SONOSCAPE Co., Ltd. Китай, 2015 г.). Тонус вен нижних конечностей оценивали 
по индексу ортостатической дилатации (ИОД) [7]. ИОД рассчитывали по формуле: 
ИОД = ((S2 – S1)/S1)·100%, где ИОД — индекс ортостатической дилатации, %; S1 — 
площадь вены в положении лежа, мм2; S2 — площадь вены в положении стоя, мм2. 
При ИОД в 50% и менее оценивали тонус вен как нормальный, а при ИОД более 
50% — как сниженный. Статистический анализ выполняли в программе «Statis-
tica 6.1» (серийный номер AXXR912E53722FA, StatSoft-Russia, 2009). Различие 
вариационных рядов изучаемых групп оценивали по критерию Манна—Уитни, 
различие в динамике — по критерию Уилкоксона — различие долей по критерию χ2. 
Достоверность учитывали при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Сравнение площади просвета вен в динамике, 
между положением лежа и ортостазом, показало достоверное увеличение площади 
в обеих группах (табл. 2). Площадь сечения ОБВ в тестовой группе после орто-
пробы увеличилась в 2,6 раза, контрольной — в 2,0 раза. 
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Анализ ИОД показал, между изучаемыми группами различий в тонусе ОБВ 
нет (табл. 3). Случаев повышения ИОД в тестовой группе (ИОД более 50), что 
соответствовало снижению тонуса вены, выявлено в тестовой группе у 62 человек 
(86%), в контрольной — у 32 (86%), при р = 0,61. 

Таблица 2 

Результаты сравнительного анализа динамики площади просвета ОБВ 
при ортостатической пробе у пациентов тестовой и контрольной групп 

Группы Площадь просвета общей бедренной вены, мм2 Р* 

В покое В ортостазе 

М (25—75%) 

Тестовая группа, n = 72 49,9 (38,9—71,6) 119,4 (108,3—145,8) 0,00 
Контрольная группа, n = 37 60,7 (39,1—71,9) 126,8 (112,2—137,7) 0,00 

Примечание: Р — достоверность различия. 

Таблица 3 

Результаты сравнительного анализа ИОД между тестовой и контрольной группами 

Параметр Тестовая группа, 
n = 72 

Контрольная группа, 
n = 37 

Р* 

М (25—75%) 

Индекс ортостатической дилатации 143 (68—235) 132 (88—209) 0,48 

Примечание: Р — достоверность различия. 

На ассоциацию низкого артериального давления с ХЗВ указывает K. Goes-
chen, который выявил у 14 женщин из 20 молодых женщин с низким артериаль-
ным давлением признаки умеренной венозной недостаточности [1]. Признаки за-
медления кровотока, повышение резервной емкости венозного русла и затрудне-
ние оттока по венам голени выявлены при обследовании 100 детей и подростков 
возрасте 7—14 лет [2]. У 41 молодой женщины с низким артериальным давлением 
и венозными рефлюксами нижних конечностей О.А. Самсонова выявила снижение 
работоспособности и качества жизни, что фактически подтверждает высокую ве-
роятность ассоциации ИАГ и ХЗВ [3]. 

В настоящее время ведущую роль в генезе ХЗВ отводят снижению тонуса 
вен нижних конечностей [8; 9]. В большинстве выполненных работ при изучении 
венозного кровотока нижних конечностей при ортостазе регистрируется увеличе-
ние просвета вен на 50%, что соответствует реакции вен у здоровых добровольцев. 
Дальнейшее увеличение просвета характеризует увеличение емкости вены и раз-
витие венозной недостаточности [10; 11]. В.В. Шумская показала, что просвет вен 
нижних конечностей в горизонтальном и вертикальном положении достоверно 
коррелирует со стадиями ХВН [12]. Значительное снижение тонуса вен было за-
регистрировано Г.А. Барановым уже в начальной стадии ХЗВ (С1 по СЕАР) после 
199 исследований у больных с ХВН [13]. 

В нашем исследовании мы зарегистрировали у молодых женщин обеих групп 
более выраженную дилатацию ОБВ в ответ на ортостаз, чем описано в литературе. 
Данный результат мы можем объяснить несколькими причинами. 

1. Вероятно, уже имеющиеся признаки ХЗВ среди пациентов обеих групп 
в данной работе не рассматривались. 
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2. Возрастными и гендерными особенностями строения венозной стенки 
и ее регуляции. Одной из причин снижения тонуса вен нижних конечностей может 
быть замедление онтогенетического становления сократительных элементов вен 
нижних конечностей у молодых женщин, на что указывает П.Г. Швальб с соавт. [14]. 
Данное становление происходит по мере нарастания ортостатической нагрузки. 
Формирование циркулярного мышечного слоя и внутренней эластической мем-
браны завершается к 15 годам. Однако увеличение этих гистоструктур в стенке 
вен продолжается и в последующем. Выраженное снижение тонуса ОБВ может 
быть предопределено потенцирующими друг друга факторами: молодым возрас-
том и женским полом. 

Молодой возраст и женский пол предопределяет образ жизни, характеризу-
ющийся большой когнитивной, но малой физической нагрузкой, низким весом. 
Как указывают серии работ Г.А. Фоминой и А.Р. Котовской, посвященные изуче-
нию кровообращения в условиях невесомости во время длительных орбитальных 
полетов, низкая физическая нагрузка, в том числе и гравитационная, способны 
изменить регуляцию кровообращения как в артериях, так и в венах [15; 16]. И сни-
женный венозный тонус, зарегистрированный в нашем исследовании, может вы-
ступать у молодых женщин как индикатор невостребованности имеющегося объ-
ема кровообращения со всеми вытекающими отсюда клиническими и прогности-
ческими последствиями. 

Выполненные ранее исследования венозного русла у молодых людей, осо-
бенно у женщин, малочисленны, поэтому о возрастных показателях нормы диа-
метра и площади просвета вен нижних конечностей пока не идет. Большинство 
исследований венозного кровотока не изучает гендерные особенности у молодых 
пациентов. Необходимо создание возрастных и гендерных параметров венозного 
кровотока нижних конечностей, соответствующих показателям здоровых людей. 

Таким образом, тонус ОБВ у молодых женщин с идиопатической артериаль-
ной гипотензией и нормальным артериальным давлением значительно снижен, 
но достоверных различий площади сечения ОБВ и ИОД между тестовой и конт-
рольной группами, что указывало бы на риск развития ХЗВ при ИАГ, не выявлено. 

Выводы и рекомендации. Проведенное исследование позволило сделать 
следующие выводы и сформулировать практические рекомендации. 

1. У 86% молодых женщин как с низким, так и нормальным артериальным 
давлением мы регистрировали снижение тонуса ОБВ. Площадь сечения ОБВ при 
идиопатической артериальной гипотензии увеличился в 2,6 раза, в контрольной 
группе в 2,0 раза, фактически указывая на достаточную большую растяжимость 
вен и их резервную емкость. Достоверных различий тонуса вен между контроль-
ной и тестовой группами не выявлено. 

2. Необходимо разработать возрастные и гендерные параметры нормы веноз-
ного кровотока нижних конечностей. Это решит проблемы ранней диагностики ХЗВ 
и повысит эффективность скрининговых исследований у молодых людей. 
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THE TONE OF VEINS OF LOWER LIMB 
IN YOUNG WOMEN WITH IDIOPATHIC HYPOTENSION 

V.M. Baev, O.A. Samsonova, 
T.Yu. Agafonova, R.Sh. Dusakova  

Perm’ State Medical University n.a. Eugene Wagner, Perm’, Russia 

A comparative analysis of the tone of the common femoral vein (СFV) by ultrasonic scanning between 
the two groups of women aged 18—33 years. Test group — 72 people with idiopathic arterial hypotension 
(SBP 61—98 mm Hg) and a control group — 37 people with normal blood pressure (SBP 120—
129 mm Hg). Tone was assessed by the ratio of the cross-sectional area of the right vein at rest and after 
orthostasis. In 86% of young women in both groups we registered decrease of the tone of СFV. The cross-
sectional area of СFV in idiopathic arterial hypotension increased by 2.6 times and by 2.0 times in the 
control group, which indicates a sufficient large veins compliance and reserve capacity. No significant differ-
ences in the veins tone have been identified between the control and test groups. 

Key words: young women, chronic diseases of the veins, idiopathic arterial hypotension 
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