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Цель: изучить гендерно-соматотипические особенности размеров малой подкожной вены (МПВ) и осу-
ществить поиск возможных зависимостей между диаметром МПВ и значением индекса массы тела (ИМТ), а 
также толщиной подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) задней поверхности голени. 

Материалы и методы. Измерен диаметр МПВ и толщина ПЖК задней поверхности голени у 130 пациен-
тов обоего пола с различным соматотипом и значением ИМТ путем дуплексного ультразвукового сканирования. 

Результаты. Установлено, что диаметр МПВ не зависит от пола (p = 0,565) и толщины ПЖК (rs = 
0,068). У долихоморфов диаметр МПВ ниже в сравнении с другими соматотипами (p = 0,0013). У людей с нор-
мальной массой тела диаметр МПВ ниже, чем у людей с избыточной массой тела (р = 0,0417) и ожирением (р = 
0,0165), между показателями диаметра МПВ и ИМТ имеется слабая прямая корреляционная связь (rs = 0,228). 

Заключение. Установленные данные о зависимости диаметра МПВ от соматотипа и значения ИМТ мо-
гут быть использованы для уточнения результатов УЗ-исследования венозного русла нижних конечностей. 

Ключевые слова: соматотип, индекс массы тела, малая подкожная вена, дуплексное ультразвуковое ис-
следование. 

 
Objective: to study the gender and somatotype features of the diameters of the small saphenous vein (SSV) and 

to search for a possible relation between the SSV, body mass index (BMI) and thickness of subcutaneous fatty tissue 
(SFT) on the posterior surface of the shin. 

Material and methods. The SSV diameter and SFT thickness were measured by duplex ultrasonography in 130 
patients of both the genders and different somatotype and BMI. 

Results. It has been found that the SSV diameter does not depend on gender (p = 0.565) and SFT thickness 
(rs = 0.068). Dolichomorphic patients have a smaller SSV diameter than patients with other somatotypes (p = 
0.0013). Patients with normal weight have a smaller SSV diameter than patients with overweight (р = 0.0417) and 
adiposity (р = 0.0165); there is a weak direct correlation between the diameter of SSV and BMI (rs = 0.228). 

Conclusion. The revealed information about the dependence of the SSV diameter on somatotypes and BMI 
could be used for the correction of the results of ultrasonography of the venous bed of the lower limbs. 
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S. A. Semeniago, V. N. Zhdanovich 
Gender and Somatotype Features of the Diameters of the Small Saphenous Vein 
Problemy Zdorov'ya i Ekologii. 2019 Jul-Sep; Vol 61 (3): 56-61 

 
 
Введение 
Хроническая венозная недостаточность 

(ХВН) — это патологическое состояние, ха-
рактеризующееся нарушением венозного отто-
ка в нижних конечностях, связанного с несо-
стоятельностью клапанного аппарата пора-
женных вен. Данная патология достаточно ши-
роко распространена среди населения, по раз-
личным данным до 66 % мужчин и до 89 % жен-
щин имеют признаки данного заболевания раз-
ной степени выраженности [2, 4].  

Наиболее частым признаком является ва-
рикозное расширение вен нижних конечностей 
(ВРВ НК); так, согласно данным итальянского 
скринингового обследования San Valentino 
Vascular Screening Project, из 30 000 обследо-
ванных у 7 % было выявлено ВРВ НК. [8] Изо-
лированное поражение малой подкожной вены 
(МПВ) при ХВН встречается в 10 % случаев 
[12], а согласно данным российского обсерва-
ционного исследования СПЕКТР, несостоя-

тельность МПВ (как изолированная, так и в 
сочетании с поражением других вен) наблюда-
лась в 71 % случаев среди пациентов, обра-
тившихся по поводу ВРВ НК [2, 5]. 

МПВ вместе с большой подкожной веной 
является одним из основных венозных стволов 
поверхностной венозной системы нижней ко-
нечности. Данная система расположена в под-
кожной жировой клетчатке (ПЖК) нижней ко-
нечности, осуществляет венозный отток крови 
от поверхностных структур и связана с глубо-
кими венами посредством перфорантных вен. 
Внутри венозных стволов имеются клапаны, 
которые препятствуют ретроградному току 
крови и, как следствие, развитию венозного за-
стоя. МПВ расположена в ПЖК задней по-
верхности голени, в верхней трети, уходя в так 
называемый «канал Пирогова», который явля-
ется расщеплением собственной фасции, по-
крывающей икроножные мышцы. МПВ чаще 
всего в области подколенной ямки впадает в 
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подколенную вену с образованием сафено-
поплитеального соустья, однако может его и 
не образовывать, свободно продолжаясь на 
заднюю поверхность бедра либо впадая ниже 
подколенной ямки в икроножные вены. 

«Золотым стандартом» оценки состояния 
венозного русла нижних конечностей в насто-
ящее время является дуплексное ультразвуко-
вое сканирование, позволяющее выявить как 
морфологические, так и гемодинамические из-
менения венозной системы [6, 7, 9]. В-режим 
используется для оценки диаметра, состояния 
просвета и стенки сосуда, в то время как с по-
мощью допплерографии и цветового доппле-
ровского картирования (ЦДК) определяют 
направление, скорость и тип кровотока. 

Увеличение диаметра подкожных вен яв-
ляется одним из признаков ВРВ НК и, по неко-
торым данным, имеет отношение к развитию 
последующего венозного рефлюкса [7, 10, 13]. 
Однако также имеются данные об изменении 
диаметра большой подкожной вены (БПВ), не 
ассоциированном с рефлюксом. Ряд исследо-
ваний показал, что данные изменения могут 
быть также связаны с полом и значением ин-
декса массы тела (ИМТ) и наблюдаться у лиц, 
не страдающих ХВН [11, 14]. В то же время 
таких данных о вариациях диаметра малой 
подкожной вены (МПВ), которые были бы свя-
заны с полом или конституциональными осо-
бенностями пациентов, найдено не было.  

Цель исследования  
Изучить гендерно-соматотипические осо-

бенности диаметра МПВ у пациентов без при-
знаков ХВН, сравнить показатели диаметра 
МПВ у лиц с различным полом и соматотипом, 
определить возможные зависимости между 
диаметром МПВ и значением ИМТ, осуще-
ствить поиск возможной зависимости между 
диаметром МПВ и толщиной ПЖК задней по-
верхности голени на одном уровне измерений. 

Материалы и методы 
Обследовано 130 пациентов обоего пола в 

возрасте от 18 до 59 лет, без признаков ХВН. 
Соотношение мужчин и женщин составило 
55,3 и 44,7 % соответственно. В соответствии с 
классификацией Черноруцкого, пациенты бы-
ли поделены на три группы: долихоморфы 
(30,7 %), мезоморфы (44,6 %), брахиморфы 
(24,7 %). Распределение соматотипов среди 
пациентов мужского пола составило: долихо-
морфы — 33,33 %, мезоморфы — 38,89 %, 
брахиморфы — 27,78 %. У женщин процент-
ное соотношение было следующим: долихо-
морфы — 27,59 %, мезоморфы — 51,72 %, 
брахиморфы — 20,69 %. У всех пациентов бы-
ли измерены показатели массы тела и роста и 
рассчитан ИМТ по формуле: отношение массы 
тела в килограммах к квадрату роста в метрах. 

По значению ИМТ пациенты были разделены 
на четыре группы согласно критериям ВОЗ: 
группа пациентов с дефицитом массы тела 
(ИМТ: 16–18,5), группа пациентов с нормаль-
ной массой тела (ИМТ: 18,5–24,99), группа па-
циентов с избыточной массой тела (ИМТ: 25–
30), группа пациентов с ожирением первой 
степени (ИМТ: 30–35). 

Оценка толщины ПЖК задней поверхно-
сти голени и диаметра МПВ проводилась на 
аппарате экспертного класса Mindray с исполь-
зованием линейного датчика по стандартному 
протоколу исследования вен нижних конечно-
стей. Измерение толщины ПЖК производи-
лось в положении пациента стоя, на середине 
ширины задней поверхности голени, на уровне 
наибольшего обхвата голени, с поперечным 
положением датчика; за толщину ПЖК при-
нималось расстояние от кожи до собственной 
фасции, покрывающей подлежащие мышцы. 
Измерение диаметра МПВ проводилось в по-
ложении пациента стоя как в продольной, так и 
в поперечной плоскости сканирования. Диа-
метр МПВ измерялся на уровне 3 см дисталь-
нее сафенопоплитеального соустья. При отсут-
ствии последнего уровень измерения находил-
ся на 3 см дистальнее подколенной складки. 
При впадении МПВ в медиальную икронож-
ную вену уровень измерения находился на 3 см 
дистальнее места впадения. Отсутствие пато-
логии со стороны вен определялось по следу-
ющим критериям: в В-режиме — наличие 
эхонегативного просвета, толщина стенок не 
более 2 мм с гладкой внутренней поверхностью 
без пристеночных наложений, положительная 
проба с компрессией датчиком; при допплеро-
графии и ЦДК — отсутствие ретроградного 
кровотока в местах венозных клапанов. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием про-
грамм MS Office Excel 2010 и «Statistica», 10.0. 
Для анализа нормальности распределения 
диаметра МПВ в обследуемых группах приме-
нялся тест Шапиро-Уилка, распределение счи-
талось нормальным при значениях уровня зна-
чимости р больше 0,05, при значениях р мень-
ше 0,05 — отличным от нормального. Так как 
в группах распределение было отличным от 
нормального, в качестве меры центральной 
тенденции количественных признаков была 
выбрана медиана, в качестве интервальной 
оценки были использованы верхний и нижний 
квартили, также указывались значения мини-
мума и максимума. Для сравнения групп меж-
ду собой использовались методы непарамет-
рической статистики. При сравнении несколь-
ких групп использовался критерий Краскела-
Уоллиса, для сравнения между собой двух 
групп использовался критерий Манна-Уитни. 
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При попарном сравнении было установле-

но, что по диаметру МПВ группы долихомор-
фов и мезоморфов статистически значимо раз-
личаются между собой (p = 0,008). Так, медиа-
на диаметра МПВ долихоморфов составила 
2,35 мм, в то время как у мезоморфов данный 
показатель был равен 2,9 мм, что на 0,55 мм 
больше. Показатель нижнего квартиля у мезо-
морфов был больше на 0,3 мм (2,3 мм против 
2,0 мм у долихоморфов), верхнего — на 0,55 мм 
(3,4 мм против 2,85 мм у долихоморфов). Су-
щественное различие также наблюдалось меж-
ду группами долихоморфов и брахиморфов 
(p = 0,0002). Так, медиана диаметра МПВ у 
брахиморфов составила 3,0 мм, что на 0,65 мм 
больше такого же значения у долихоморфов. 
Нижний квартиль диаметра МПВ у брахимор-
фов был практически равен верхнему кварти-
лю долихоморфов (2,8 и 2,85 мм соответствен-
но), в то время как верхний квартиль брахи-
морфов составил 3,5 мм, что на 0,65 мм боль-
ше соответствующего значения у долихомор-
фов. Между тем максимальные значения диа-
метра МПВ у долихоморфов и брахиморфов 
различались всего на 0,2 мм (4,8 и 5,0 мм соот-
ветственно). При сравнении между собой 
групп мезоморфов и брахиморфов по диаметру 
МПВ статистически значимых различий обна-
ружено не было (p=0,4). Таким образом, из 
вышеприведенных данных следует, что сома-
тотип оказывает влияние на значение диаметра 
МПВ. У пациентов с долихоморфным сомато-

типом в большинстве случаев диаметр МПВ 
ниже, чем у мезоморфов и существенно ниже, 
чем у брахиморфов, что, однако, не исключает 
возможности обнаружения высоких значений 
этого показателя у данного соматотипа. Сопо-
ставить полученные данные с результатами 
других авторов по данному вопросу не пред-
ставляется возможным ввиду отсутствия ана-
логичных исследований. Однако имеются кос-
венные данные, подтверждающие связь сома-
тотипа пациента и топографо-анатомических 
особенностей поверхностной венозной системы 
нижней конечности и указывающие на мень-
ший диаметр венозных стволов у долихомор-
фов в сравнении с другими соматотипами [3]. 

Был проведен поиск возможной зависимо-
сти диаметра МПВ от значения ИМТ, а также 
толщины ПЖК задней области голени, в кото-
рой МПВ расположена. При статистическом 
анализе данных было установлено, что корре-
ляция между толщиной ПЖК и диаметром 
МПВ отсутствует (rs = 0,068), из чего можно 
сделать вывод, что данные показатели между 
собой никак не связаны. Между диаметром 
МПВ и значением ИМТ имелась слабая прямая 
корреляционная связь (rs = 0,228), которая ука-
зывает на то, что с повышением ИМТ диаметр 
МПВ может увеличиваться. 

Для более полного определения влияния 
данного признака группы пациентов с раз-
личным ИМТ были сравнены между собой 
(таблица 3). 

Таблица 3 — Диаметр МПВ в группах пациентов с различным ИМТ 

Группа ИМТ Медиана, мм Минимум, мм Максимум, мм Нижний 
квартиль, мм 

Верхний
квартиль, мм

Дефицит массы тела 
(n = 6) 2,6 2,4 3,2 2,4 3,2 

Нормальная масса тела
(n = 92) 2,5 1,2 5,3 2,1 2,9 

Избыточная масса тела
(n = 20) 3,0 2,4 4,0 2,6 3,4 

Ожирение первой степени 
(n = 12) 3,15 3,0 5,0 3,0 3,3 

 
 
При сравнении групп было установлено, 

что группы статистически значимо различают-
ся между собой (p = 0,0261). Из-за малочис-
ленности пациентов с дефицитом массы тела 
было решено исключить данную группу из по-
парного сравнения, оставшиеся группы срав-
нивались между собой (рисунок 2). 

При попарном сравнении было установле-
но, что по диаметру МПВ группа пациентов с 
нормальной массой тела статистически значи-
мо отличается от пациентов с избыточной мас-
сой тела (р = 0,0417). У пациентов с нормаль-
ным ИМТ при достаточно широком разбросе 
значений диаметра МПВ медиана составила 

2,5 мм, что на 0,5 мм ниже аналогичного пока-
зателя в группе пациентов с избыточным весом 
(3,0 мм). Такая же картина наблюдается и при 
оценке квартильных значений: показатели 
верхнего (2,9 мм) и нижнего (2,1 мм) кварти-
лей у пациентов с нормальным ИМТ меньше 
на 0,5 мм, чем аналогичные показатели у паци-
ентов с избыточной массой тела (3,4 и 2,6 мм 
соответственно). Стоит отметить, что мини-
мальный показатель диаметра МПВ в группе 
пациентов с нормальным ИМТ составил 
1,2 мм, в то время как минимум диаметра МПВ 
у лиц с избыточным весом не опускался ниже 
2 мм и составил 2,4 мм. 
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ОСТЕОПЕНИЧЕСКАЯ ДИСТРОФИЯ LII, LIII и LIV: 

ЕСТЬ ЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ВЫРАЖЕННОСТЬЮ ИЗМЕНЕНИЙ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ПРЕДНАЗНАЧЕНИЕМ ПОЗВОНКОВ?  

А. М. Юрковский1, С. Л. Ачинович2 
1Учреждение образования  

«Гомельский государственный медицинский университет» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

2Учреждение 
«Гомельский областной клинический онкологический диспансер» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: оценить характер гистоморфометрических изменений костной ткани в телах поясничных позвон-
ков в зависимости от их функционального предназначения. 

Материалы. Фрагменты костной ткани позвонков LII, LIII и LIV, полученные при аутопсии от 14 муж-
чин (средний возраст 59,1 ± 12,0 года) и 16 женщин (средний возраст 59,1 ± 15,8 года). 

Результаты. Выявлены статистически значимые различия между показателями, характеризующими 
выраженность остеопенической дистрофии в LIII (более выраженные изменения) и LII, LIV (менее выражен-
ные изменения). 

Заключение. Выраженность остеопенической дистрофии на уровне поясничного отдела позвоночника 
предопределяется месторасположением, или иначе — функциональным предназначением позвонков: наибо-


