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Резюме. Метою дослідження було покращити діагностику патологічних змін приток сафенових вен у 
пацієнтів із варикозною хворобою нижніх кінцівок шляхом дослідження їх біомеханічних властивостей. Для ре-
алізації поставленої мети обстежено 76 пацієнтів із варикозною хворобою нижніх кінцівок клінічного класу С2 
за класифікацією CEAP. Разом зі стандартизованим передопераційним ультразвуковим картуванням прицільно 
вимірювали діаметр й товщину стінки приток сафенових вен нижніх кінцівок та фіксували наявність у них ре-
флюксу. Після проведеної мініфлебектомії біомеханічні властивості міцності венозної стінки оцінювали на 
спеціально сконструйованому пристрої шляхом уніаксіального тесту на розрив. Середній діаметр приток стано-
вив 4,81 ± 1,5 мм, товщина стінки − 0,24 ± 0,1 мм, а середня міцність − 5,63 ± 3,31 Н. У 16 пацієнтів (21,1 %) 
досліджено вени, видалені із зовнішньої поверхні стегна, та у такої ж кількості − із зовнішньої поверхні гомілки, 
у 20 хворих (26,3 %) досліджено вени із внутрішньої поверхні стегна та у 24 осіб (31,6 %) − із внутрішньої по-
верхні гомілки. Встановлено сильний прямий кореляційний зв’язок між товщиною стінки досліджуваних вен і її 
міцністю (r = 0,76) та помірний зв’язок між діаметром і міцністю (r = 0,48). Виявлено статистично значущу різ-
ницю показників міцності залежно від анатомічної локалізації вен: найвищі параметри міцності зафіксовано у 
венах медіальної поверхні гомілки (8,63 ± 4,06 Н) та стегна (6,64 ± 1,56 Н), найнижчі у венах латеральної поверхні 
гомілки (4,11 ± 1,53 Н) та стегна (2,65 ± 0,69 Н) (p = 0,0021). Отримані результати підтверджують можливість 
використання ультразвукових параметрів (товщина та діаметр) як неінвазивні критерії оцінки міцності венозної 
стінки приток сафенових вен. Результати дослідження підкреслюють необхідність оцінки морфофункціональ-
ного стану приток поряд з основними сафеновими венами для персоналізації підходів до лікування пацієнтів із 
варикозною хворобою нижніх кінцівок.  

Ключові слова: варикозна хвороба, притоки сафенових вен, біомеханічні властивості, динамометрія. 

 
Вступ. Варикозна хвороба нижніх кінцівок 

(ВХНК) є одним із найпоширеніших захворювань, що 
вражає мільйони людей у всьому світі [1]. Зміна ве-
нозної гемодинаміки запускає каскад патогенетичних 
процесів, що приводять до структурних та функціо-
нальних змін стінки вен нижніх кінцівок, які проявля-
ються широким спектром клінічних симптомів. Вари-
козна трансформація венозної системи нижніх 
кінцівок є джерелом дискомфорту, болю, набряку, 
тромбозу, кровотечі та виразок, що призводить до 
негативного впливу на фізичні, психологічні та 
соціальні компоненти якості життя аж до втрати пра-
цездатності та розвитку інвалідності [2].  

Біомеханіка стінки вени насамперед визна-
чається поведінкою колагену й еластину та активністю 
гладком’язових клітин. Еластичні волокна забезпечу-
ють пружність вени при зниженні тиску, тоді як кола-
ген виявляє високу міцність при навантаженні. У 
пацієнтів з ВХНК змінюється склад волокон поза-
клітинного матриксу: знижений вміст колагену III 
типу заміщується патологічним колагеном типу I, а 
еластинові волокна різко зменшуються та стають 
фрагментованими й дезорганізованими, що зменшує 
здатність вени розтягуватися під тиском [3]. 

Для вивчення біомеханічних властивостей ве-
нозної стінки використовують низку методів, серед 
яких уніаксіальне та біаксіальне дослідження на 

розтягнення, трубчасті інфляційні тести та муль-
тирівневе моделювання структури стінки вени із 
врахуванням взаємодії колагенових і еластичних воло-
кон. Уніаксіальні тести проводяться шляхом поступо-
вого осьового розтягнення зразків вени до виникнення 
розриву, що дає змогу визначити міцність, граничну 
напругу та деформацію. Водночас при трубчастому ін-
фляційному тесті відрізок вени закріплюють у ка-
мерній системі, подають внутрішній тиск і будують 
криву «тиск-діаметр». Комбінація цих методів дозво-
ляє відтворити біомеханічну поведінку як здорової, 
так і варикозно зміненої вени [4]. Однак, основну 
увагу в більшості досліджень приділено стовбуру ве-
ликої або малої підшкірної вени, тимчасом як вари-
козно змінені притоки сафенових вен залишаються не 
достатньо вивченими. 

Мета дослідження − покращити діагностику 
патологічних змін приток сафенових вен у пацієнтів із 
варикозною хворобою нижніх кінцівок шляхом дослі-
дження їх біомеханічних властивостей. 

Об’єкт і методи дослідження. Для реалізації 
поставленої мети на клінічній базі кафедри хірургії 
післядипломної освіти та урології – ТОВ «Медичний 
центр «Доктор Царук»», упродовж 2024 року прове-
дено дослідження варикозно змінених венозних сег-
ментів приток сафенових вен у 76 пацієнтів із ВХНК 
клінічного класу С2 відповідно до класифікації CEAP 
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[5]. Перед операцією проводили ультразвукове ска-
нування венозної системи нижніх кінцівок на апараті 
Versana Active (GE Healthcare, США). Поруч зі стан-
дартизованим передопераційним картуванням 
прицільно вимірювали діаметр і товщину стінки при-
ток сафенових вен та фіксували наявність у них ре-
флюксу. Ми висунули гіпотезу, що міцність венозної 
стінки відрізняється залежно від локалізації приток са-
фенових вен на нижній кінцівці, для підтвердження чи 

спростування якої вирішили розподілити нижню 
кінцівку на умовні чотири ділянки, зокрема зовнішню 
та внутрішню поверхню стегна та гомілки. Варикозно 
змінені сегменти вен видаляли за допомогою мініфле-
бектомії. Оцінку міцності вен проводили за допомо-
гою уніаксіального тесту на попередньо розробленому 
обладнанні − “Пристрій для вимірювання міцності 
вен”, патент на корисну модель №158812 [6], (рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Пристрій для вимірювання міцності вен, де 1 - привід з редуктором, 2 - знімні держаки, 3 - до-

сліджуваний сегмент вени, 4 - цифровий динамометр, 5 - каркас на основі рамної конструкції, 6 – каретка 

 
Для випробування цілісних трубчастих зраз-

ків вен різного діаметра розроблено попарний набір 
знімних держаків у вигляді стрижнів циліндричної фо-
рми діаметром від 1,5 мм до 5,5 мм (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Набір знімних держаків 

 

Після оперативного втручання видалені вари-
козно змінені сегменти приток сафенових вен 
поміщали в посудину з 0,9 % розчином NaCl та прово-
дили дослідження біомеханічних властивостей міц-
ності венозної стінки впродовж 2 годин, щоб 
мінімізувати вплив часу на тканини, що минув. 
Відповідно до діаметра вени з наявного набору оби-
рали держак, який встановлювали у просвіт до-
сліджуваної вени та фіксували з обох сторін у місцях 
звуження за допомогою капронової лігатури USP 0, 
що забезпечує рівномірний та фізіологічний натяг су-
дини у процесі роботи пристрою. Принцип роботи 
пристрою наступний: електродвигун запускає привід, 

який приводить в рух робочий орган каретки з держа-
ком, на якому закріплений один кінець вени, що ру-
хається в протилежну сторону від другого держака, за-
кріпленого на динамометрі. Відбувається розтяг 
зразка та повздовжня деформація судинної стінки. 
Плавність переміщення каретки за допомогою елек-
тродвигуна зі швидкістю 2 мм/с забезпечує уніфіко-
ваність вимірювання показників міцності цілісних 
зразків вен, максимальне значення яких фіксується ав-
томатично в момент її розриву в ньютонах (Н).  

Статистичний аналіз отриманого матеріалу 
обробляли у програмному пакеті StatPlus (AnalystSoft, 
USA, 2021), ліцензія №2-2405609903. Дані наведені як 
середнє арифметичне та стандартне відхилення (M + 
m), абсолютне значення та відсоток (n (%)). Для вста-
новлення залежностей використовували кореляційний 
аналіз, однофакторний дисперсійний аналіз (ANOVA), 
парний t-тест. Статистично значущим рівнем 
вірогідності вважали p < 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Відповідно до результатів ультразвукового обсте-
ження в усіх досліджуваних сегментах варикозно 
змінених приток сафенових вен діагностовано пато-
логічний рефлюкс крові, середній діаметр вен склав 
4,81 ± 1,5 мм, а товщина стінки − 0,24 ± 0,1 мм. У 16 
пацієнтів (21,1 %) досліджено вени, видалені із 
зовнішньої поверхні стегна, та у такої ж кількості − із 
зовнішньої поверхні гомілки, у 20 хворих (26,3 %) до-
сліджено вени із внутрішньої поверхні стегна та у 24 
осіб (31,6 %) − із внутрішньої поверхні гомілки. Се-
редня міцність досліджуваних вен склала 5,63 ± 
3,31 Н.  

Проведений кореляційний аналіз отриманих 
результатів продемонстрував сильний прямий коре-
ляційний зв’язок (r = 0,76, p = 0,01) між товщиною 
стінки вени та показниками міцності, які були 
виміряні під час дослідження (рис. 3). 
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Рис. 3. Діаграма лінійної регресії міцності вени і товщини стінки 

 

Між показниками діаметра та параметрами 
міцності досліджуваної венозної стінки спостеріга-
ється прямий, помірний, статистично вірогідний коре-
ляційний зв’язок (r = 0,48, p = 0,002). Враховуючи 
отримані дані, ультразвукове обстеження стінки та ді-
аметра варикозно змінених приток сафенових вен 
може слугувати неінвазивним інструментом оцінки 
міцності венозної стінки. Важливість ультразвукової 
діагностики підкреслюють і сучасні настанови, адже 
обстеження власне приток сафенових вен має важливе 
значення, оскільки навіть за умови збереження функ-
ції остіальних клапанів може спостерігатись ізольова-
ний рефлюкс у притоках, який погіршує перебіг захво-
рювання та сприяє прогресуванню трофічних змін 
шкіри [7]. Проте ультразвукові критерії, на відміну від 
проведеного дослідження, обмежуються виключно 
констатацією факту рефлюксу та його поширеністю 
без рекомендацій щодо використання таких парамет-
рів як товщина стінки чи діаметр вени. 

Аналіз результатів міцності венозної стінки 
залежно від анатомічної локалізації показав, що вени з 
найміцнішою венозною стінкою локалізовані на меді-
альній поверхні гомілки, показник міцності яких склав 
8,63 ± 4,06 Н. Варикозно змінені притоки сафенових 
вен, локалізовані на стегні, також указують на достат-
ній показник міцності − 6,64 ± 1,56 Н. Вени, локалізо-
вані на латеральній поверхні гомілки (4,11 ± 1,53 Н) та 
стегна (2,65 ± 0,69 Н), демонструють найменші біоме-
ханічні властивості міцності. Проведений однофакто-
рний дисперсійний аналіз міцності стінки вени в різ-
них анатомічних ділянках підтвердили статистично ві-
рогідні відмінності між досліджуваними зонами 
(ANOVA, p=0,0021). Парний аналіз довів, що показ-
ники міцності венозної стінки внутрішньої поверхні 
гомілки та стегна статистично вірогідно (p < 0,05) пе-
ревищують показники міцності вен, отриманих із 

зовнішньої поверхні гомілки та стегна. Водночас різ-
ниця у міцності вен між зовнішньою поверхнею гомі-
лки та стегна не досягла статистичної значущості (рис 
4). 

Отримані результати підтверджують гіпотезу 
про різницю міцності вени залежно від локалізації. 
Саме такий поділ нижньої кінцівки на ділянки дослі-
дження, який нами запропонований, базувався на по-
передньо отриманому клінічному досвіді: під час про-
ведення мініфлебектомії міцність венозної стінки 
суб’єктивно відрізнялась на латеральній та медіальних 
поверхнях нижньої кінцівки, що і стало підставою 
саме для такого поділу на досліджувані зони. Хоча у 
дослідженні Bezerra de Souza Fonseca зі співавторами, 
який вивчав різні підходи до тактики лікування вари-
козно змінених приток сафенових вен, ділили нижню 
кінцівку також на 4 зони, проте це була передня і задня 
поверхні гомілки та стегна [8]. Однак у роботі не вка-
зано, чому обрано саме такий поділ та як саме відріз-
няється тактика лікування залежно від анатомічної ло-
калізації патологічно зміненої вени.  

Зміна пропорції гладком'язових клітин, кола-
гену та еластину у стінці варикозно розширених вен 
приводить до помітних відмінностей міцності веноз-
ної стінки у порівнянні зі здоровими венами при про-
веденні біомеханічних досліджень [9]. Здорова велика 
підшкірна вена значно міцніша за варикозно змінену, 
оскільки модуль пружності та максимальне напру-
ження здорової вени на 82,21 % та 664,32 % вищі, ніж 
у варикозній вені. У дослідженнях Karimi було дове-
дено, що здорова підшкірна вена має модуль пруж-
ності та максимальне напруження 4,99 та 10,714 МПа, 
а варикозно змінена вена продемонструвала значно 
нижчу міцність [10]. 
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Рис. 4. Боксплот діаграма розподілу міцності вени у різних анатомічних зонах нижньої кінцівки 

 

Однак увага більшості досліджень присвячена 
вивченню пружних властивостей великої підшкірної 
вени, а інформації щодо варикозно змінених приток 
немає. А власне дослідження біомеханічних властиво-
стей приток важливе в контексті не тільки розуміння 
гемодинамічних чи структурних змін вени, а й об-
рання оптимальної тактики лікування. 

Міжнародні керівні настанови беззаперечно 
стверджують ефективність ендовенозних термальних 
методів у лікуванні стовбурного рефлюксу у пацієнтів 
із ВХНК [7, 11]. Проте, неоднозначною є позиція щодо 
тактики та вибору оптимального методу лікування ва-
рикозних приток сафенових вен: одномоментне ліку-
вання разом із ліквідацією стовбурового рефлюксу чи 
відтерміноване лікування, мініфлебектомія чи склеро-
терапія [12]. Власне розуміння показників міцності 
приток сафенових вен може стати одним із ключів до 
вирішення цього запитання.  

Висновки:  

1. Отримані результати кореляційного аналізу 
ультразвукових параметрів та показників міцності ва-
рикозно змінених приток сафенових вен підтвер-
джують можливість використання сонографічних па-
раметрів товщини венозної стінки та діаметра як неін-
вазивні критерії діагностики міцності венозної стінки. 

2. Показники міцності венозної стінки внутрі-
шньої поверхні гомілки та стегна статистично вірогі-
дно (p < 0,05) перевищують показники міцності вен, 
отриманих із зовнішньої поверхні обох зон, що може 
бути визначальним критерієм у виборі оптимального 
методу лікування. 

Конфлікт інтересів: відсутній 
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