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Цель исследования: оценка структурно-функциональных параметров глубоких вен нижних конечностей у мужчин с артериальной 
гипертензией (АГ).
Дизайн: поперечное нерандомизированное исследование.
Материалы и методы. Выполнен сравнительный анализ параметров ультразвукового исследования симметричных глубоких вен нижних 
конечностей 60 мужчин с АГ и 27 мужчин с нормальным артериальным давлением. Возраст участников исследования — 30–50 лет.
Результаты. У пациентов с АГ в большинстве вен зафиксировали ускоренный кровоток, но в общей бедренной вене его скорость 
оказалась сниженной. При гипертензии выявили признаки венозной недостаточности (увеличенную площадь просвета вен; наличие 
рефлюксов у 3,3–33,3% пациентов). Варикоз отмечен в 3,3–10,0% случаев.
Заключение. Для мужчин с АГ характерны признаки хронической венозной недостаточности и варикозного поражения вен, которые 
необходимо учитывать при стратификации риска и выборе лечения АГ при хронических заболеваниях вен.
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Несмотря на достигнутые успехи в лечении АГ, пробле-
мы оценки рисков и эффективного лечения остаются 
не до конца решенными [1]. Выявляемая у пациентов 

с АГ коморбидность с хроническими сосудистыми забо-

леваниями, в частности с хроническими заболеваниями 
вен  (ХЗВ) нижних конечностей, влечет за собой допол-
нительные риски неблагоприятного прогноза, проблемы 
неэффективной гипотензивной терапии и дополнительные 
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Study Objective: To evaluate structural and functional parameters of lower-limb deep veins in hypertensive male patients.
Study Design: This was a cross-sectional, non-randomized study.
Materials and Methods: The study included a comparative analysis of ultrasound parameters of symmetrical lower-limb deep veins in 
60 hypertensive male patients and 27 men with normal blood pressure. The study participants ranged in age from 30 through 50.
Study Results: In the hypertensive patients, blood-flow velocity was higher in most of the veins, but lower in the common femoral vein. 
Patients with elevated blood pressure also had signs of venous insufficiency (increased venous luminal area and various types of venous reflux 
in 3.3 to 33.3% of the patients). Varices were observed in 3.3 to 10.0% of the cases.
Conclusion: Hypertensive male patients often have changes indicative of chronic venous insufficiency and varices, which should be taken 
into consideration during risk stratification and at the time of choosing treatment for hypertension accompanied by chronic venous disease. 
Keywords: hypertension, lower-limb veins, males.
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финансовые расходы  [2]. Результаты немногочисленных 
исследований показали, что АГ и венозный кровоток нижних 
конечностей связаны между собой в области регулирования 
тонуса и емкости артерий и вен [3, 4]. Имеются данные о том, 
что  АГ  способствует развитию ХЗВ и тяжелых трофических 
расстройств нижних конечностей [5, 6]. Нарушения венозно-
го кровообращения нижних конечностей при АГ могут влиять 
на развитие осложнений, например при ортостазе, особенно 
при гипотензивной терапии [2].

Цель исследования: оценка структурно-функциональных 
параметров глубоких вен нижних конечностей у мужчин с АГ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами обследованы 60 мужчин с АГ (сотрудников органов 
внутренних дел), они составили тестовую группу. В контроль-
ную группу вошли 27 мужчин с нормальным АД. Критерии 
включения: мужской пол, возраст 30–50 лет; для тестовой 
группы — наличие АГ, для контрольной — нормальное АД. 
Критерии исключения:

•	 употребление наркотиков;
•	 онкологические заболевания;
•	 эндокринные заболевания (СД, гипотиреоз, патология 

надпочечников);
•	 острые и хронические заболевания дыхательной системы;
•	 перенесенные ОРВИ в течение последних 2 недель;
•	 острые инфекционные заболевания; острые и хрони-

ческие заболевания почек (пиелонефрит, гломеруло-
нефрит);

•	 дифференцированные дисплазии соединительной 
ткани;

•	 анемии;
•	 гепатиты, цирроз печени, панкреатиты, язва желудка 

и двенадцатиперстной кишки;
•	 профессиональные занятия спортом;
•	 переломы костей ног и операции на нижних конеч

ностях;
•	 травмы позвоночника и головного мозга;
•	 органические заболевания ЦНС и спинного мозга.
Наличие критериев включения и отсутствие критериев 

исключения из исследования подтверждены результатами 
медицинского обследования в госпитале ФКУЗ «МСЧ МВД 
России по Пермскому краю» (главный врач — М.Г. Нечаева).

Участники контрольной группы обследованы во время 
ежегодного диспансерного осмотра.

В тестовой группе у 7 пациентов АГ была установлена 
впервые, 53 пациента поступили в стационар с неконтроли
руемой гипертензией. Стаж заболевания составил 6 (3–8) лет, 
18 (29,5%) больных тестовой группы сообщили о постоянном 
приеме гипотензивных препаратов. Характеристика участни-
ков обеих групп представлена в таблице 1.

АГ диагностировали при САД 140 мм рт. ст. и выше  
и/или ДАД 90 мм рт. ст. и выше; нормальным считали САД 
120–129 мм рт. ст. и/или ДАД 80–84 мм рт. ст. [7].

Нами были исследованы структура и функция глубоких 
вен нижних конечностей. Ангиосканирование вен нижних 
конечностей выполняли с помощью цветного ультразву-
кового сканера iU22 xMatrix (Phillips, США) и линейного 
датчика 3–9 МГц. Изучали симметричные глубокие вены: 
общую бедренную (ОБВ), заднюю большеберцовую (ЗББВ), 
мышечные (суральные) вены голени (МСВ) и перфорант-
ные вены голени Коккета (ПВК). Оценивали качественные 
параметры венозного кровообращения: факт локации вены, 
частоту отсутствия усиления скорости кровотока при пробе 

с дистальной компрессией, наличие ретроградного кровото-
ка при пробе с проксимальной компрессией [8, 9].

Регистрировали наличие рефлюксов (ретроградного кро-
вотока) при пробе Вальсальвы любой продолжительности 
и  частоту рефлюксов продолжительностью более 0,5 с, 
частоту встречаемости тромботических масс, неравномерно-
го расширения и извитости вены [9–11].

Исследовали также количественные параметры: диа-
метр и площадь просвета вены; толщину венозной стенки; 
пиковую скорость венозного кровотока; продолжительность 
и скорость ретроградного рефлюкса [12].

УЗИ сосудов выполняли на 2-й день госпитализации, 
утром, до приема пищи и лекарств, в покое, в положе-
нии лежа.

Тип исследования — поперечный, нерандомизирован-
ный. Дизайн, протокол исследования и информированные 
согласия пациентов на участие были утверждены Этическим 
комитетом Пермского государственного медицинского уни-
верситета имени академика Е.А. Вагнера (протокол № 6 
от 28  июня 2017 г.). Все добровольцы дали письменное 
согласие на обследование. Период исследования: сентябрь 
2017 г. — май 2018 г.

Статистический анализ выполнен в программе 
Statistica  6.1 с помощью методов непараметрической ста-
тистики, так как анализ основных изучаемых показате-
лей на нормальность распределения с помощью критерия 
H.  Lilliefors выявил их асимметрию (р < 0,05). Результаты 
описательной статистики представлены как медиана (Ме) 
со значениями первого (Q1

) и третьего (Q
3
) квартилей. 

Сравнение вариационных рядов двух независимых групп 
выполняли с применением критерия Манна — Уитни (U-test), 
сравнение долей — с помощью критерия χ2. Различия ста
тистически значимыми считали при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нами получена 100% локация всех изучаемых вен, кроме 
ПВК, которые удалось в тестовой группе лоцировать справа 
у 34 пациентов, слева — у 24 (в контрольной — справа 
и слева у 4 участников). Результаты исследования показали, 
что у пациентов с АГ чаще диагностируются признаки веноз-
ной недостаточности и варикозного поражения вен (в ПВК 
слева частота рефлюксов при проксимальной компрессии 

Таблица 1
Характеристика тестовой  

и контрольной групп, Me (Q1–Q3)

* P < 0,001.

Параметры Тестовая  
группа (n = 60)

Контрольная 
группа (n = 27)

Возраст, годы 43 (38–46) 40 (39–43)

Рост, см 176 (173–181) 177 (174–181)

Масса тела, кг 99 (89–102)* 80 (75–87)

Систолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст.

148 (144–155)* 124 (121–125)

Диастолическое 
артериальное 
давление, мм рт. ст.

101 (92–108)* 82 (81–84)

Частота сердечных 
сокращений в мин

76 (68–78)* 66 (64–72)
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была значимо выше, чем в контрольной группе, p = 0,016). 
Распространенность нарушений венозного кровотока пред-
ставлена в таблице 2. В контрольной группе аналогичные 
признаки не зафиксированы.

В обеих группах не было случаев отсутствия усиления 
скорости кровотока при дистальной компрессии (указываю-
щих на окклюзию кровотока), не выявлены тромботические 
массы в изучаемых венах и признаки посттромботического 
поражения вен.

При изучении структурно-функциональных параметров 
вен установлено, что в тестовой группе были больше диа-
метры ЗББВ и МСВ, площадь внутреннего сечения ЗББВ, МСВ 
и ПВК, увеличена толщина стенки на уровне ЗББВ по сравне-
нию с таковыми у участников контрольной группы. В тесто-
вой группе диагностирован рост скорости кровотока в ЗББВ 
и ПВК при сравнении с параметрами контрольной группы, 
а его снижение — только в ОБВ (табл. 3).

В тестовой группе продолжительность и скорость веноз
ных рефлюксов при пробе Вальсальвы в некоторых сосу-
дах не удалось измерить по причине их малочисленности 
и  невозможности статической обработки. В контрольной 
группе не были зарегистрированы случаи варикоза и веноз
ных рефлюксов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на отсутствие статистической значимости преобла-
дания большинства случаев рефлюксов и варикоза в  тесто-
вой группе за счет малой численности наблюдений (кроме 
ПВК), мы не можем их игнорировать, так как они являются 
диагностическими признаками ХЗВ. Их частота среди паци-
ентов с АГ оказалась очень высокой: рефлюксы фиксировали 
у 3,3–33,3%, варикозное поражение — у 3,3–10,0%.

У пациентов с АГ в большинстве вен удалось зафик-
сировать ускоренный кровоток, но в основном глубоком 
венозном русле — ОБВ — скорость его оказалась снижен-
ной, что стало важным аргументом, доказывающим наличие 
хронической венозной недостаточности у мужчин с АГ [11]. 

Дополнительным аргументом мы считаем выявленные мно-
гочисленные рефлюксы в МСВ и ПВК как при проксимальной 
компрессии, так и при пробе Вальсальвы. Не исключаем, 
что рефлюксы в данном случаев обусловлены относительной 
несостоятельностью клапанов за счет расширения просвета 
вен в МСВ, ПВК и ЗББВ [4, 11, 12].

Нами обнаружено также утолщение стенки ЗББВ, что 
некоторые исследователи связывают с варикозом, посттром-
ботическим поражением вен или флебитом [13]. Прямых 
доказательств посттромботического поражения глубоких вен 
при АГ мы не выявили, хотя этот признак может указывать 
на  вероятность наличия варикоза. Прямые признаки вари-
козного поражения при АГ мы зафиксировали только в МСВ.

Согласно современной классификации заболеваний 
вен, все морфологические и функциональные нарушения 
венозной системы принято объединять в понятие «хрони-
ческие заболевания вен» [11]. Основными нозологичес
кими формами ХЗВ являются хроническая венозная недо-
статочность, варикозная болезнь нижних конечностей, 
посттромботическая болезнь нижних конечностей, ангио-
дисплазии (флебодисплазии), телеангиэктазии и  ретику-
лярный варикоз, флебопатии.

Ранее было показано, что риск развития ХЗВ связан 
с  уровнем АД [14]. В нашем исследовании АГ у мужчин 
сочетается со следующими формами ХЗВ — хронической 
венозной недостаточностью и варикозной болезнью нижних 
конечностей. Нами диагностированы те формы ХЗВ, которые 
относятся к сосудистой патологии с неблагоприятным прог
нозом для здоровья и жизни пациентов. Вполне вероятно, 
что у наблюдаемых больных наличие АГ способствует разви-
тию ХЗВ. Однако следует отметить, что и масса тела пациен-
тов тестовой группы была на 19 кг больше, чем участников 

Таблица 2
Частота нарушений венозного кровотока 

нижних конечностей у пациентов 
с артериальной гипертензией (n = 60), n (%)

Примечание. Здесь и в таблице 3: МСВ — мышеч-
ные (суральные) вены голени, ПВК — перфорант-
ные вены голени Коккета.

Параметры Частота встречаемости

Рефлюкс при проксимальной компрессии

МСВ (справа) 2 (3,3)

ПВК (справа, n = 34) 2 (5,9)

ПВК (слева, n = 24) 8 (33,3)

Рефлюкс при пробе Вальсальвы

МСВ (справа) 2 (3,3) 

ПВК (слева) 8 (13,3)

Патологический рефлюкс (продолжительностью 
более 0,5 с) при пробе Вальсальвы

ПВК (слева) 8 (13,3)

Неравномерное расширение и/или извитость вен

МСВ (справа) 6 (10,0)

МСВ (слева) 2 (3,3)

Таблица 3
Результаты сравнительного анализа  

структурно-функциональных параметров 
венозного кровотока нижних конечностей 

в тестовой и контрольной группах, Me (Q1–Q3)

Примечание: ОБВ — общая бедренная вена, 
ЗББВ — задняя большеберцовая вена.

Параметры Тестовая  
группа (n = 60)

Контрольная 
группа (n = 27)

P

Диаметр вен, мм

ЗББВ (слева) 2,8 (2,2–3,2) 2,4 (2,1–2,8) 0,040

МСВ (справа) 3,9 (2,8–4,8) 3,0 (2,4–3,8) 0,020

МСВ (слева) 2,3 (1,9–2,7) 1,6 (1,5–1,7) 0,005

Площадь внутреннего сечения вен, мм2

ЗББВ (слева) 13,9 (8,6–18,2) 10,3 (7,7–13,5) 0,047

МСВ (справа) 21,4 (14,2–39,9) 15,8 (10,4–24,8) 0,021

ПВК (справа) 7,1 (4,0–12,9) 6,1 (5,5–6,7) 0,027

ПВК (слева) 7,4 (6,0–12,9) 4,6 (4,0–5,2) 0,001

Толщина венозной стенки, мм

ЗББВ (слева) 0,7 (0,5–0,8) 0,6 (0,4–0,6) 0,048

Скорость кровотока, см/с

ОБВ (справа) 26,3 (21,4–30,1) 30,0 (25,1–35,6) 0,010

ЗББВ (справа) 12,4 (11,0–18,0) 11,0 (9,8–12,5) 0,030

ЗББВ (слева) 12,4 (11,0–18,0) 11,2 (9,0–15,0) 0,013

ПВК (справа) 10,0 (8,0–12,0) 5,2 (4,9–7,2) 0,048
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контрольной, а это тоже можно считать дополнительным 
фактором риска развития ХЗВ [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Очень важно осознавать, что независимо от причины хро-
нических заболеваний вен (ХЗВ) при стратификации риска 
и  лечении АГ у мужчин с ХЗВ необходимо учитывать 

характер венозных нарушений в нижних конечностях [2]. 
Нет сомнений, что сочетанная патология артериального 
и венозного кровотока, особенно с возрастом, имеет самые 
неблагоприятные прогностические последствия в виде воз-
никновения хронической сердечно-сосудистой недоста-
точности, тромбозов и нарушения микроциркуляции орга-
нов и систем [15].
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