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Резюме
Введение. Представляется актуальным изучение ультразвуковой анатомии и физиологии проксимальных клапанных 

сегментов поверхностной бедренной вены (ПБВ) и большой подкожной вены (БПВ) для разработки эффективных 
реконструктивных оперативных вмешательств на клапанах при хронических заболеваниях вен. 

Цель исследования – изучить ультразвуковую анатомию венозной стенки, размеры и форму проксимальных клапанов 
БПВ и ПБВ в норме в покое и при проведении функциональной пробы Вальсальвы. 

Материал и методы. Исследования проксимального клапана ПБВ произведены в 144 нижних конечностях у 115 че-
ловек (средний возраст – 51,1 года, 60 женщин и 55 мужчин), проксимальных клапанов БПВ – в 82 нижних конечно-
стях 67 человек (средний возраст – 45,1 года, 33 женщины и 34 мужчины). Производилось продольное и поперечное 
ультразвуковое сканирование бифуркации бедренной вены и зоны сафенофеморального соустья, визуализировались 
структуры проксимальных клапанов ПБВ и БПВ, уточнялась форма клапана и выполнялись измерения диаметра вен 
на уровне клапанов у основания створок (диаметр входа), в месте максимальной эктазии (диаметр эктазии), у верхней 
границы клапана (диаметр выхода), а также измерения длины клапана (длина до эктазии, общая длина клапана). О 
степени надклапанной эктазии судили, вычисляя изменение относительного венозного диаметра (ИОВД). 

Результаты. Средний диаметр ПБВ на уровне нижней границы ее первого клапана составил 10,01±1,44 мм. Средний 
диаметр ПБВ на уровне максимальной надклапанной эктазии ее первого клапана составил 13,1±2 мм. Среднее значение 
показателя ИОВД для ПБВ составило 31±10,4 %. Увеличение диаметра вены в зоне надклапанной эктазии до 20 % 
соответствовало веретенообразной форме клапана, более 20 % – булавовидной форме, что отмечено у большинства 
обследованных. Показатель ИОВД ПБВ на пробе Вальсальвы составил 38,2±12,4 %. Средний диаметр большой под-
кожной вены на уровне нижней границы ее первого клапана составил 6,07±1,25 мм. Средний диаметр БПВ на уровне 
максимальной надклапанной эктазии остиального клапана составил 9,44±1,69 мм. Среднее ИОВД БПВ составило 
58±24 %. 

Вывод. Естественной формой проксимальных клапанов ПБВ и БПВ является булавовидная с наличием значимой 
надклапанной эктазии, что отмечалось у большинства обследуемых в покое и у всех при проведении функциональной 
пробы Вальсальвы.
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бедренная вена
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Введение
Функциональная состоятельность проксимальных 

клапанов большой подкожной вены (БПВ) играет ве-
дущую роль в предотвращении патологических верти-
кальных рефлюксов, опасных развитием нисходящей 
формы варикозной болезни вен нижних конечностей. 
В свою очередь, первый клапан поверхностной бедрен-
ной вены (ПБВ), как известно, играет одну из ключевых 
ролей в предотвращении вертикальных рефлюксов по 
глубоким венам при их посттромботических измене-
ниях и гипертензии подвздошно-бедренного сегмен-
та [1]. Представляется актуальным изучение анатомии 
и физиологии проксимальных клапанов БПВ и ПБВ 
in vivo, при этом возможности современной ультра-
звуковой аппаратуры позволяют проводить полноцен-
ные морфометрические исследования проксимальных 
клапанов магистральных вен нижних конечностей в 
физиологических условиях. Актуальность изучения 
проксимальных клапанов магистральных вен нижних 
конечностей, в том числе, вызвана тем фактом, что 
вследствие своей высокой функциональной значимо-
сти данные клапанные структуры являются объектом 
большинства реконструктивных операций.

Целью исследования было изучить ультразвуковую 
анатомию венозной стенки, размеры и форму прокси-
мальных клапанов БПВ и ПБВ в норме в покое и при 
проведении функциональной пробы Вальсальвы.

Материал и методы исследования
Исследования проксимального клапана ПБВ 

(поверхностной бедренной вены) произведены в 
144 нижних конечностях у 115 человек (возраст – 17–
81 лет, средний возраст – 51,1±14,4 года, 60 женщин 
и 55 мужчин) на ультразвуковом аппарате Acuson 
Somnia, линейный датчик 8 LMhz. В общей группе 
обследованных был 41пациент с поверхностной фор-

мой варикозной болезни (без клапанной несостоя-
тельности глубоких вен) и 74 пациента без признаков 
патологии магистральных вен нижних конечностей.

Сходные исследования проксимальных клапанов 
БПВ (большой подкожной вены) выполнены в 82 ниж-
них конечностях 67 человек по поводу различных жа-
лоб со стороны ног, без признаков венозной патологии 
нижних конечностей. Возраст – 17–72 года (средний 
возраст – 45,1±13,3 года), 33 женщины, 34 мужчины. 

В ходе ультразвукового исследования венозной 
системы нижних конечностей, которое проводили в 
положении больного стоя с отведенной на 45о и рас-
слабленной обследуемой конечностью, производили 
продольное и поперечное сканирование бифуркации 
бедренной вены и зоны сафенофеморального соустья, 
визуализировали структуры проксимальных клапа-
нов ПБВ и БПВ, уточняли форму клапана (веретено
образная, булавовидная, воронкообразная) и выпол-
нялись следующие измерения (рис. 1): диаметр 
входа (а) – диаметр бедренной/большой подкожной 
вены на уровне основания клапанных створок (что 
соответствует нижней границе клапана); диаметр 
эктазии (b) – максимальный диаметр бедренной/
большой подкожной вены в зоне надклапанной 
эктазии; длина до эктазии (c) – расстояние между 
нижней границей клапана и зоной максимального 
диаметра бедренной/большой подкожной вены в зоне 
надклапанной эктазии; длина клапана (d) – рассто-
яние между нижней и верхней границами клапана; 
диаметр выхода (e) – диаметр бедренной/большой 
подкожной вены у вершины надклапанной эктазии 
(что соответствует верхней границе клапана). 

О степени надклапанной эктазии судили, вычис-
ляя изменение относительного венозного диаметра 
(ИОВД) согласно C. Jeanneret et al. (2007) [1] как 
процент увеличения диаметра бедренной/большой 

Summary
Introduction. It seems relevant to study the ultrasound anatomy and physiology of the proximal valve segments of the 

superficial femoral vein (SFV) and the great saphenous vein (GSV) to develop effective reconstructive surgical interventions 
on venous valves in chronic vein diseases. 

The aim of the survey was to study the ultrasound anatomy of the venous wall, the size and shape of the proximal SFV and 
GSV valves are normal at rest and during the functional test Valsalva. 

Material and methods. Proximal valve SFV studies were performed in 144 lower limbs in 115 people (mean age 51.1 ± 14.4 
years, 60 women and 55 men), proximal GSV valves studies - in 82 lower limbs in 67 persons (average age 45, 1 ± 13.3 years, 33 
women, 34 men). A longitudinal and transverse ultrasound scanning of the femoral vein bifurcation and safenofemoral junction 
areas were performed, the structures of the proximal SFV and GSV valves were visualized, the valve shape was measured and 
the diameter of the veins was measured at the level valves at the base of the valves (inlet diameter), at the point of maximum 
ectasia (diameter of ectasia), at the upper border of the valve (diameter of the outlet), as well as measuring the length of the 
valve a (length to ectasia, the total length of the valve). The degree of ectasia over the valve was judged by calculating the 
relative venous diameter change (RVDC). 

Results. the average diameter of the SFV at the level of the lower boundary of its first valve was 10.01 ± 1.44 mm. The 
average diameter of the SFV at the level of the maximum ectasia of its first valve was 13,1±2 mm. The average value of the 
index of RVDC for SFV was 31%±10,4%. An increase in the diameter of the vein in the zone of supravalvular ectasia up to 
20% corresponded to the spindle-shaped valve, more than 20% - to the clavate form, which was noted in the majority of the 
examined. The change in the relative venous diameter of the SFV on the Valsalva test was 38,2%±12,4%. The average diameter 
of the GSV at the base of the first valves was 6,07±1,25 mm. The average diameter of the GSV at the level of the maximum 
ectasia of the osteal valve was 9,44±1,69 mm. The average RVDC for GSV was 58%±24%. 

Conclusion. the natural form of proximal SFV and GSV valves is clavate with presence of the significant supravalvular 
ectasia, which was noted in the majority of the subjects alone and in all during the performance of the Valsalva functional test.

Keywords: ultrasound angioscanning, venous valve, great saphenous vein, superficial femoral vein
For citation: Gavrilov E. K., Bolotokov H. L., Babinets E. A. Morphometric characteristics of competent proximal valves of the great saphenous vein 

and superficial femoral vein in vivo according to ultrasound angioscanning data. Regional hemodynamics and microcirculation. 2019;18(3):16–22. Doi: 
10.24884/1682-6655-2019-18-3-16-22. (In Russ.).
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подкожной вены в зоне надклапанной эктазии (по-
казатель b) в сравнении с диаметром вены на уровне 
нижней границы клапана (показатель а):

ИОВД % = (диаметр эктазии – диаметр входа)/ 
диаметр входа·100. 

Измерения венозной стенки и венозных клапанов 
у каждого обследуемого проводили при условии от-
носительно четкой визуализации клапанных струк-
тур. При сомнениях в наличии створок клапанов в 
характерных локализациях (сафенофеморальное со-
устье, бифуркация бедренной вены), дабы не полу-
чить ложных сведений, измерения не производили.

Статистическая обработка данных произведена с 
помощью программы Windows «Statistica», версия 
6.1. С помощью описательных статистик для каж-
дой переменной вычисляли среднее значение, 95 %-й 
доверительный интервал, стандартное отклонение. 
Меру линейной зависимости между переменными 
оценивали с помощью коэффициента Пирсона (r). 
Для выяснения статистического различия комплекса 
измерений у обследуемого в покое и при проведении 
пробы Вальсальвы использовали t-критерий для за-
висимых выборок. Стандартная проба Вальсальвы 
проводилась при форсированном выдохе пациента 
с регистрируемым сфигмоманометром давлением 
30 мм рт. ст., достигаемым в течение первых 0,5 с 
и поддерживаемым, как минимум, 3 с. Все иссле-

дования регистрировали на фотобумаге принтеров 
УЗ-аппаратов.

Результаты исследования и их обсуждение
Сводные данные о полученных результатах из-

мерений первого клапана ПБВ приведены в табл. 1. 
Средний диаметр бедренной вены на уровне 

нижней границы ее первого клапана составил 
10,01±1,44 мм (здесь и далее приводятся значения 
M±δ) при минимальном значении, равном 6,9 мм, и 
максимальном – 14,4. Среднее значение этого пока-
зателя в генеральной совокупности с надежностью 
95 % будет принимать значение в интервале от 9,8 
до 10,2 мм. В 50 % наблюдавшихся случаев диаметр 
входа оценивали в интервале от 9,0 до 10,8 мм, в 
25 % – до 9,0 мм и в 25 % – более 10,8 мм. Рас-
пределение показателя – близкое к нормальному, 
поскольку его среднее арифметическое значение 
и мода близки по своему значению, а асимметрия 
и крутизна меньше 2 (по абсолютному значению), 
что говорит о симметричности кривой распределе-
ния. Средний диаметр бедренной вены на уровне 
максимальной надклапанной эктазии ее первого 
клапана составил 13,1±2 мм при минимальном зна-
чении 8,7 мм, максимальном – 20,5 мм. Среднее 
значение этого показателя в генеральной совокуп-
ности с надежностью 95 % будет принимать зна-
чение в интервале от 12,8 до 13,4 мм. В 50 % на-
блюдавшихся случаев диаметр эктазии находился 
в интервале от 11,9 до 14 мм, в 25 % – до 11,9 мм 
и в 25 % – более 14 мм. Сходные вычисления для 
показателей длина до эктазии, длина клапана, диа-
метр выхода ПБВ показаны в табл.1.

Среднее значение увеличения диаметра бедрен-
ной вены в зоне надклапанной эктазии в сравнении с 
диаметром вены на уровне нижней границы клапана, 
т. е. значение показателя ИОВД (изменение относи-
тельного венозного диаметра), составило 31±10,4 %, 
при минимальном значении 7,4 %, максимальном зна-
чении 64,4 %. Таким образом, у некоторых обследо-
ванных диаметр поверхностной бедренной вены на 
протяжении лишь одного клапана может различаться 

Рис. 1. Схема венозного клапана с направлением тока кро-
ви, схема производимых измерений клапана поверхностной 

бедренной вены (объяснения даны в тексте) 
Fig. 1. Diagram of the venous valve with the direction of blood 
flow, diagram of the performed measurements of the superficial 

femoral vein valve (explained in the text)

Таблица 1
Результаты произведенных измерений венозной стенки клапана ПБВ в 144 нижних конечностях 

Table 1
The results of measurements of the venous wall of the SFV valve in the 144 lower limbs
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Диаметр входа, мм 10,0 9,8 10,2 9,9 6,9 14,4 9,0 10,8 1,44 0,12 0,37 0,30
Диаметр эктазии, мм 13,1 12,8 13,4 13,1 8,7 20,5 11,9 14,0 2,00 0,16 0,82 1,99
Длина до эктазии, мм 7,8 7,5 8,0 7,6 5,2 12,1 6,6 8,6 1,49 0,12 0,67 0,11
Длина клапана, мм 15,1 14,6 15,6 14,8 6,5 24,2 13,0 17,0 3,17 0,26 0,47 0,42
Диаметр выхода, мм 11,4 11,1 11,7 11,1 7,2 17,5 10,1 12,5 1,86 0,15 0,84 1,12
ИОВД, % 31,0 29,3 32,7 30,4 7,4 64,4 23,2 38,5 10,4 0,9 0,32 –0,12
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более чем на половину. Функциональная состоятель-
ность клапана в большинстве случаев была связана с 
наличием умеренной надклапанной эктазии (рис. 2).

Слаженная работа всех структур клапана по пре-
дотвращению обратного кровотока предусматривает 
поддержание определенной формы вены в этой зоне. 
Незначительное увеличение диаметра вены (до 10 %) в 
зоне надклапанной эктазии было отмечено всего лишь 
в 2 случаях (1,4 %), увеличение диаметра до 20 % – 
в 23 случаях (16 %). Тогда как у большинства обследо-
ванных (121 конечность, 84 %) происходит значимое 
увеличение диаметра вены в зоне надклапанной экта-
зии. Увеличение диаметра вены в зоне надклапанной 
эктазии до 20 % соответствовало веретенообразной 
форме клапана, более 20 % – булавовидной форме. 
Таким образом, у большинства обследованных прок-
симальный клапан ПБВ в покое имел булавовидную 
форму с наличием выраженной надклапанной эктазии.

Оценка связи изучаемых показателей клапана по-
верхностной бедренной вены проведена с помощью 
коэффициента корреляции Пирсона. Коэффициент, как 
известно, определяет степень, с какой значения двух 
переменных «пропорциональны» друг другу. Сильная 
положительная статистически значимая (r>0,7; p<0,01) 
связь оказалась у показателей диаметра входа с диа-
метром эктазии (r=0,86) и диаметром выхода (r=0,71), 
у диаметра эктазии с диаметром выхода (r=0,79) и у 
длины до эктазии с длиной клапана (r=0,85).

Таким образом, по данным наших исследований, 
диаметры клапана поверхностной бедренной вены 
на уровнях его нижней границы, надклапанной экта-
зии и верхней границы общая длина клапана и длина 
от крепления клапанных створок до места эктазии 
венозной стенки – взаимозависимые и пропорцио-
нальные друг другу величины. 

Полученные результаты подтвердились при тех же 
измерениях при проведении пробы Вальсальвы у 44 
пациентов (44 нижние конечности) (табл. 2).

Во время пробы Вальсальвы отмечается есте-
ственный обратный кровоток, и венозный клапан 
начинает активно противодействовать его продол-
жению ниже себя. По данным наших исследований, 

диаметр вены во время этого маневра увеличивает-
ся, и закрытие створок сопровождается либо раз-
витием, либо усугублением булавовидной формы 
клапана. Клапанные синусы заполняются кровью, 
смыкая створки и прижимая их друг к другу. При 
статистическом анализе измерений клапана ПБВ в 
покое и на пробе Вальсальвы в 44 нижних конеч-
ностях выявлены наиболее значимые различия в по-
казателях диаметра эктазии и ИОВД. Во время про-
бы Вальсальвы средний диаметр бедренной вены 
на уровне максимальной надклапанной эктазии ее 
первого клапана составил 14±1,86 мм, тогда как в по-
кое был на уровне 13,1±2 мм. Показатель изменения 
относительного венозного диаметра на пробе Валь-
сальвы составил 38,2±12,4 % в сравнении с поко-
ем – 31±10,4 %. Таким образом, увеличение диаметра 

Рис. 2. Сканограмма венозного клапана бедренной вены 
(красной стрелкой указан участок венозной стенки  

в области надклапанной эктазии) 
Fig. 2. A scan of the venous valve of the femoral vein  

(the red arrow indicates the area of the venous wall in the area  
of the valve ectasia)

Таблица 2
Результаты измерений клапана ПБВ на пробе Вальсальвы в 44 нижних конечностях 

Table 2
The results of measurements of the valve SFV on a Valsalva maneuver in 44 lower limbs
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Диаметр входа, мм 10,2 9,8 10,6 10,1 7,6 13,7 9,2 11,1 1,41 0,22 0,30 –0,18
Диаметр эктазии, мм 14,0 13,5 14,6 14,2 10,7 19,2 12,8 15,2 1,86 0,28 0,27 0,18
Длина до эктазии, мм 7,6 7,3 7,9 7,6 5,2 9,7 7,1 8,2 1,01 0,16 –0,31 0,03
Длина клапана, мм 15,1 14,3 15,8 15,0 9,0 19,5 14,2 16,6 2,06 0,36 –0,68 1,56
Диаметр выхода, мм 12,2 11,5 12,9 12,0 9,0 17,7 10,1 13,8 2,24 0,35 0,46 –0,51
ИОВД, % 38,2 34,4 42,1 36,2 13,1 63,0 31,4 47,2 12,4 1,9 0,10 –0,42
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бедренной вены на уровне надклапанной эктазии в 
сравнении с величиной на уровне нижней границы 
первого клапана происходило при проведении про-
бы Вальсальвы в среднем на 7,2 %. Появление или 
увеличение надклапанной эктазии было отмечено у 
всех 44 обследуемых человек при проведении данной 
функциональной пробы (рис. 3).

При анализе морфометрических характеристик кла-
панов поверхностной бедренной вены у пациентов раз-
ного пола были найдены статистически значимые раз-
личия (p<0,05) при измерениях показателей диаметра 
входа (9,7±1,38 мм у женщин, 10,3±1,45 мм у мужчин), 
ИОВД в покое (34,1±10,8 % у женщин, 27,3±8,6 % у 
мужчин), ИОВД на фоне пробы Вальсальвы (41,9±12 % 
у женщин, 33,4±11,8 % у мужчин) (рис. 4).

И если более меньший диаметр входа клапана ПБВ 
можно объяснить известными конституциональными 
особенностями женщин в сравнении с мужчинами, 
то бóльшие значения ИОВД в покое и на фоне пробы 
Вальсальвы у лиц женского пола, очевидно, демон-
стрируют бóльшую гемодинамическую нагрузку на 

венозные стенки и клапаны у женщин, что, в свою 
очередь, соответствует известной бóльшей предрас-
положенности женщин к заболеваниям вен, вероятно, 
вследствие особенностей гормонального статуса.

Высокая степень функциональности проксималь-
ных клапанов подкожных вен была отмечена нами 
при проведении сходных ультразвуковых исследо-
ваний остиальных и преостиальных клапанов боль-
шой подкожной вены у 82 пациентов без патологии 
венозной системы нижних конечностей. Полученные 
результаты отражены в табл. 3. 

Средний диаметр большой подкожной вены на 
уровне нижней границы ее первого клапана составил 
6,07±1,25 мм. Средний диаметр БПВ на уровне макси-
мальной надклапанной эктазии остиального клапана 
составил 9,44±1,69 мм. Среднее значение увеличения 
диаметра большой подкожной вены в зоне надклапан-
ной эктазии в сравнении с диаметром вены на уровне 
нижней границы клапана (ИОВД) составило 58±24 %, 
при минимальном значении 20 %, максимальном зна-
чении 140 %. При проведении пробы Вальсальвы уве-

а б
Рис. 3. Сканограмма клапана поверхностной бедренной вены в покое (а) и на пробе Вальсальвы (б) у обследованного К., 54 лет: 

ПБА – поверхностная бедренная артерия; ПБВ – поверхностная бедренная вена на уровне первого клапана; ГВБ – глубокая вена бедра 
Fig. 3. Scan of the superficial femoral vein valve at rest (a) and on the Valsalva maneuver (б) in examined K, 54 years old:  

ПБА – superficial femoral artery; ПБВ – superficial femoral vein at the level of the first valve; ГВБ – deep femoral vein
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Рис. 4. Диаграммы размаха показателей у мужчин и женщин: а – диаметра входа клапана ПБВ; б – ИОВД в покое; в – ИОВД на фоне 

пробы Вальсальвы 
Fig. 4. Diagrams of the magnitude of indicators in men and women: a – the diameter of the inlet valve SFV; б – RVDC alone; в – RVDC against 

the background of the Valsalva maneuver
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личение данного показателя происходило в среднем на 
14 %. Таким образом, степень надклапанной эктазии 
для подкожных вен еще более характерна, чем для 
глубоких, что особенно проявляется в такой активной 
гемодинамической зоне, как место впадения большой 
подкожной вены в бедренную (рис. 5).

Вычисления коэффициента корреляции Пирсона 
также выявили взаимозависимость производимых 
измерений клапанов большой подкожной вены для 
каждого обcледованного. 

Полученные результаты частично объясняют из-
вестный факт, что подкожные вены менее устойчивы 
к действию обратного кровотока, первыми реагируя 
на венозную гипертензию, что и обуславливает по-
явление самого характерного для заболевания симп
тома – наличия варикозно расширенных вен. В свою 

очередь, глубокие вены заключены в мощный мы-
шечно-фасциальный каркас сегментов конечности, 
оказываясь более защищенными от расширения. 

A. Fronek, M. H. Criqui, J. Denenberg, R. Langer [2] 
с помощью ультразвукового сканирования исследо-
вали диаметр общей бедренной вены (ОБВ) у более 
чем 2000 человек без признаков патологии вен ниж-
них конечностей. Измерения проводились в покое 
и при стандартной пробе Вальсальвы в положении 
обследованного на наклонном столе в 15о обратной 
позиции Тренделенбурга. Средний диаметр общей 
бедренной вены в покое был 11,84±2,08 мм. Диаметр 
ОБВ увеличивался до 14,27±2,49 мм (+21 %) на про-
бе Вальсальвы.

В исследованиях Ch. Jeanneret et al. [3] проводи-
лись измерения минимального (в покое) и максималь-

Таблица 3
Результаты произведенных измерений проксимальных клапанов БПВ в 82 нижних конечностях  

в покое и при проведении пробы Вальсальвы (показатели с аббревиатурой V)
Table 3

The results of measurements of the proximal GSV valves in 82 lower limbs at rest and during the Valsalva maneuver 
(indicators with the abbreviation V)
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Диаметр входа, мм 6,07 5,76 6,37 6,00 3,5 9,7 5,10 6,70 1,25 0,15 0,7 0,53
Диаметр эктазии, мм 9,44 9,03 9,85 9,40 5,9 14,1 8,00 10,60 1,69 0,21 0,32 –0,31
Длина клапана, мм 5,55 5,18 5,91 5,40 3,0 8,6 4,30 6,70 1,50 0,18 0,39 –0,78
Диаметр выхода, мм 8,06 7,53 8,58 7,70 4,2 13,3 6,40 9,50 2,14 0,26 0,45 –0,29
ИОВД, % 58 52 64 57 20 140 41 74 24 3 0,47 0,36
Диаметр входа V, мм 6,12 5,78 6,45 5,80 4,0 10,6 5,30 6,80 1,32 0,17 1,014 1,37
Диаметр эктазии V, мм 10,36 9,87 10,85 10,40 7,4 15,7 8,80 11,60 1,92 0,25 0,499 –0,35
Длина клапана V, мм 5,27 4,87 5,66 5,15 2,5 8,9 4,15 6,25 1,53 0,20 0,529 –0,24
Диаметр выхода V, мм 8,46 7,88 9,04 8,00 1,6 14,0 6,80 9,90 2,28 0,29 0,079 0,46
ИОВД V, % 72 65 80 67 30 180 51 91 29 4 0,95 1,35

а б
Рис. 5. Преостиальный клапан БПВ в покое (а) и при проведении пробы Вальсальвы (б)

Fig. 5. Preostial valve GSV at rest (a) and during the Valsalva maneuver (б)
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ного (на пробе Вальсальвы) диаметров бедренной и 
большой подкожной веныв 96 нижних конечностях у 
48 здоровых добровольцев. В качестве метода исполь-
зовалось УЗ-дуплексное сканирование соответству
ющих сегментов вен в положении пациентов лежа. Из-
мерения ПБВ проводились на 1 см ниже бифуркации 
бедренной вены, БПВ – на 1 см ниже сафенофемораль-
ного соустья. Минимальный диаметр поверхностной 
бедренной вены составил 5,9±1,8 мм, максимальный 
диаметр – 6,9±2,0 мм. Минимальный диаметр БПВ в 
приустьевом отделе – 3,5±0,93 мм, максимальный диа-
метр – 4,2±1,1 мм. Среднее изменение относительного 
венозного диаметра (для ПБВ – 19 %, для БПВ – 15 %) 
зарегистрировано при проведении стандартной пробы 
Вальсальвы в положении лежа.

В наших исследованиях, в отличие от описанных 
выше, измерения проксимальных клапанов магистраль-
ных вен бедра производились в положении пациентов 
стоя, в том числе на фоне пробы Вальсальвы. Средний 
диаметр бедренной вены на уровне нижней границы ее 
первого клапана составил 10,01±1,44 мм, на уровне мак-
симальной надклапанной эктазии клапана – 13,1±2 мм.
Диаметр большой подкожной вены на уровне нижней 
границы остиального клапана составил 6,07±1,25 мм, 
на уровне его максимальной надклапанной эктазии – 
9,44±1,69 мм. Степень надклапанной эктазии путем 
вычисления показателя ИОВД составила для ПБВ 
31±10,4 %, для БПВ – 58±24 %. При проведении про-
бы Вальсальвы показатель ИОВД для бедренной вены 
увеличивался в среднем на 7,2 %, для БПВ – на 14 %.

Проведенные исследования и полученные пред-
варительные результаты могут быть учтены при раз-
работке эффективных реконструктивных операций на 
магистральных венах нижних конечностей при хро-
нических заболеваниях вен. Разработанная в 1978 г. 
А. Н. Веденским экстравазальная коррекция несо-
стоятельных магистральных вен спиралью из лавсана 
долгое время использовалась при лечении больных с 
указанной патологией. К сожалению, возлагавшиеся 
большие надежды на улучшение результатов лечения 
пациентов с хроническими заболеваниями вен путем 
широкого внедрения этих операций в 1980–1990-х гг. 
не оправдали себя – у многих пациентов в отдаленном 
периоде развивалась несостоятельность и разрушение 
корригированных спиралью клапанов. Спираль имела 
цилиндрическую форму и не учитывала естественную 
форму клапана с наличием значимой надклапанной эк-
тазии. С позиций проведенных нами морфометрических 
исследований проксимальных клапанов магистральных 
вен можно утверждать, что спираль для экстравазальной 
коррекции должна иметь естественную для клапанов вен 
булавовидную форму, а также, что материал спирали и ее 
конструкция должны позволять незначительно увеличи-
вать ее объем при наличии определенной растягивающей 
и расширяющей ее изнутри силы.

Выводы
1. Средний диаметр ПБВ на уровне нижней гра-

ницы ее первого клапана составил 10,01±1,44 мм. 
Средний диаметр ПБВ на уровне максимальной 
надклапанной эктазии ее первого клапана составил 
13,1±2 мм. Среднее значение показателя ИОВД для 

ПБВ составило 31±10,4 %. Диаметры клапана ПБВ на 
уровнях его нижней границы, надклапанной эктазии 
и верхней границы, общая длина клапана и длина 
от крепления клапанных створок до места эктазии 
венозной стенки являются взаимозависимыми и про-
порциональными друг другу величинами.

2. Средний диаметр большой подкожной вены на 
уровне нижней границы ее первого клапана соста-
вил 6,07±1,25 мм. Средний диаметр БПВ на уровне 
максимальной надклапанной эктазии остиального 
клапана составил 9,44±1,69 мм. Среднее ИОВД для 
БПВ составляет 58±24 %.

3. Естественной формой проксимальных клапа-
нов ПБВ и БПВ является булавовидная с наличием 
значимой надклапанной эктазии, что отмечалось у 
большинства обследуемых в покое и у всех при про-
ведении функциональной пробы Вальсальвы. В ходе 
функционирования клапана его форма может доста-
точно значительно изменяться, что наиболее ярко 
происходит при закрытии клапанных створок в ответ 
на ретроградный кровоток. 
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