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Резюме

Проведен сравнительный анализ динамики кровотока поверхностной бедренной вены при физической нагруз-
ке у женщин в возрасте 1�-22 лет между группой с идиопатической артериальной гипотензией (72 женщины, САД – 
9�-9� мм рт. ст.) и группой с нормальным артериальным давлением (37 женщин, САД – 120-123 мм рт. ст.). Физиче-
ская нагрузка при гипотензии усугубляет венозную недостаточность и увеличивает частоту венозных рефлюксов 
более чем в 2 раза – с 6 % до 1� % случаев. 

Ключевые слова: идиопатическая артериальная гипотензия, вены, физическая нагрузка.

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

PECULIARITIES OF THE LOWER LIMB VENOUS BLOOD FLOW DURING PHYSICAL ACTIVITY 
IN YOUNG WOMEN WITH IDIOPATHIC HYPOTENSION

Perm State Medical University named after Eugene Wagner, Perm

Summary

The authors performed a comparative analysis of the dynamics of the superfi cial femoral vein blood fl ow during exer-
cise in women aged 1�-22 between the group with idiopathic arterial hypotension (72 women, SBP 9�-9� mmHg) and the 
group with normal blood pressure (37 women, SBP 120-123 mm Hg). Exercise in hypotension aggravates the venous insuf-
fi ciency and venous refl ux increases its frequency of more than 2 times – from 6 % to 1� % of cases.
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Европейское общество кардиологов (ESC) в насто-
ящее время считает низкое артериальное давление, как 
и артериальную гипертензию, фактором риска сердеч-
но-сосудистых осложнений [6, 7]. Ряд исследований 
показал, что артериальная гипотензия сопровождается 
не только снижением системного и локального артери-
ального, но и нарушениями венозного кровообращения 
[3, 8]. Однако сегодня состояние вен нижних конечно-
стей, их реакция на физиологические нагрузки у мо-

лодых женщин с артериальной гипотензией является 
неизученной. Отсутствие знаний по данной проблеме 
не дает возможности правильно оценить клиническую 
картину гипотензии и дать верную прогностическую 
оценку состоянию венозного кровообращения. 

Цель  исследования – оценка венозного кровотока 
нижних конечностей при физической нагрузке у моло-
дых женщин с идиопатической артериальной гипотен-
зией.
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Материалы и методы
Объект исследования – молодые женщины с иди-

опатической артериальной гипотензией (ИАГ). Пред-
мет исследования – венозная гемодинамика при физи-
ческой нагрузке. Тип исследования – динамический. 
Критерии исключения: дисплазия соединительной 
ткани в виде синдрома Марфана, Элерса – Данлоса 
и несовершенного остеогенеза, онкологические за-
болевания, сахарный диабет, гипотиреоз, недостаточ-
ность коры надпочечников, ревматические болезни, 
анемии, врожденные заболевания сердца и сосудов, 
оперированные сердце и сосуды, наркомания, острые 
инфекционные заболевания, ожирение, беремен-
ность. Исключения выполняли на основании анализа 
медицинской документации, опроса и физикального 
осмотра. Место обследования – университетская по-
ликлиника. Артериальное давление измеряли после 
5 минутного отдыха, двукратно, на правом плече в 
положении сидя (предплечье на столе) с интервалом 
в 3 минуты. На основании полученных результатов 
рассчитывали среднее значение двух измерений. Ис-
пользовали тонометр A&D UA-777 (AGD Company 
Ltd., Япония, 2012). Критерием ИАГ считали уровень 
САД равный 98 мм рт. ст. и ниже [2]. Нормальны-
ми значениями САД был принят диапазон 120-129 
мм рт.  ст., для ДАД – 80-84 мм рт. ст. [6]. Согласно 
указанным критериям были сформированы две груп-

пы – тестовая (72 человека с ИАГ) и контрольная (37 
человек с нормальным артериальным давлением). 
Женщины тестовой группы характеризовались воз-
растом 19 (18-21) лет, ростом 159 (157-164) см и ча-
стотой сердечных сокращений 77 (68-85) в мин., раз-
личий между контрольной группой не было. Тестовая 
группа имела более низкий вес 50 (48-52) кг, чем кон-
трольная – 55 (51-58) кг (р=0,03). 

Ультразвуковое исследование выполняли на 
правой большой поверхностной вене (БПВ) с помо-
щью цветного ультразвукового сканера SonoScapeS6 
(SONOSCAPECo., Ltd. Китай, 2015 г.). Местом лока-
ции БПВ была переднемедиальная поверхность голе-
ни, оценивали частоту венозных рефлюксов, диаметр 
и скорость кровотока в БПВ, продолжительность и 
скорость кровотока выявленных рефлюксов [1]. Ан-
гиосканирование проводили в покое, лежа после 
15-минутного отдыха, и через 1 минуту (стоя) после 
физической нагрузки (20 приседаний за 30 с) [9�������]. ����Ста-
тистический анализ выполняли в программе «Statistica 
6.1» (StatSoft-Russia, 2009). Различие вариационных 
рядов независимых групп оценивали по критерию 
Mann-Whitney U-test, различие в динамике перемен-
ных зависимых групп – по критерию Wilcoxon, дина-
мику долей – по критерию McNemar's. Достоверность 
учитывали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Венозные рефлюксы в покое у пациентов тесто-

вой группы зарегистрированы в 4 случаях (6  %), в 
контрольной группе – в 1 случае (3 %), при р=0,061. 
Состояние кровотока в обеих группах не различалось. 
Сравнительная характеристика кровотока БПВ тесто-
вой и контрольной групп представлена в таблице 1.

Таблица 1

Сравнительная характеристика кровотока БПВ тестовой  
и контрольной групп в покое

Параметр
Тестовая группа

(n=72)
Контрольная группа

(n=37) Р
М (25-75 %)

Диаметр, мм 2,3 (1,9-2,7) 2,4 (1,8-3,0) 0,44
Скорость 
кровотока, см/с 4,6 (3,1-10,2) 4,4 (3,0-8,1) 0,44

Рефлюкс, с 3,5 (2,3-4,0) 3,7 (3,7-3,7) 0,18
Рефлюкс, см/с 5,6 (2,6-8,7) 3,6 (3,6-3,6) 0,18

Примечание. Р – достоверность различия.

При физической нагрузке у женщин тестовой груп-
пы отмечено увеличение частоты рефлюксов более чем 
в 2 раза – с 4 (6 %) до 10 (14 %) случаев, при р=0,041. 
В контрольной группе не зафиксировано изменения 
частоты рефлюксов после нагрузки: 1 (3 %) случая в 
покое и 4 случая (11 %), при р=0,246. При нагрузке в 
тестовой группе, как и в контрольной, диаметр БПВ не 
изменился, а скорость кровотока БПВ в обеих группах 
достоверно снижается. Продолжительность венозных 
рефлюксов в тестовой группе падает почти в 7 раз за 
счет ускорения скорости кровотока в месте рефлюкса 
(табл. 2). 

Таблица 2

Результаты сравнительного анализа динамики венозного 
кровотока в БПВ при физической нагрузке в тестовой  

и контрольной группах

Параметр

Тестовая группа
(n=72)

Р

Контрольная 
группа
(n=37) Р

покой нагрузка покой нагрузка
М (25-75 %) М (25-75 %)

Диаметр, 
мм

2,3
(1,9-2,7)

2,4
(2,0-2,7) 0,119 2,4

(1,8-3,0)
2,4

(2,1-2,9) 0,102
Скорость 
кровотока, 
см/с

4,6
(3,1-10,2)

3,0
(2,2-3,6) 0,000 4,4

(3,0-8,1)
3,1

(2,7-3,4) 0,02

Рефлюкс, 
с

3,5
(2,3-4,0)

0,5
(0,3-2,8) 0,031 3,7 1,4

(0,8-2,1) -
Рефлюкс, 
см/с

5,6
(2,6-8,7)

6,1
(3,4-14,2) 0,031 3,6 6,0

(4,3-8,5) -

Примечание. Р – достоверность различия.

Установлено, что если в нормальных условиях при 
ходьбе венозное давление в венах нижних конечностей 
снижается примерно на 50 % от исходной величины за 
счет ускорения кровотока [4], то у женщин тестовой 
и контрольной групп мы фиксируем достоверное сни-
жение скорости. Этот факт указывает на дезадаптацию 
венозного кровотока при нагрузке, что мы связываем 
с возрастной неразвитостью дренажной функции мы-
шечно-венозной помпы нижних конечностей [5]. 

Кроме снижения скорости кровотока в тестовой 
группе мы отмечаем значительное увеличение часто-
ты рефлюксов при нагрузке. Увеличение частоты реф-
люксов указывает на скрытую несостоятельность кла-
панов у молодых женщин с ИАГ, играющую ведущее 
значение в прогрессировании ХЗВ. Поэтому физиче-
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ская нагрузка может быть использована у пациентов с 
ИАГ для ранней диагностики ХЗВ.

Физическая нагрузка у молодых женщин с ИАГ 
сопровождается усугублением венозной недостаточ-
ности в виде снижения скорости кровотока и увели-
чения частоты венозных рефлюксов в БПВ более чем 

в 2 раза – с 6 % до 14 % случаев. При ИАГ физическая 
нагрузка не приводит к увеличению диаметра вены, 
но сокращает продолжительность венозных рефлюк-
сов за счет ускорения скорости кровотока в точке 
рефлюкса.
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