
50

Российский кардиологический журнал № 9 (149) | 2017

50

Европейское общество кардиологов называет низ-
кое артериальное давление, как и артериальную 
гипертензию, фактором риска сердечно-сосудистых 
осложнений [1, 2]. Среди всех форм хронической 

артериальной гипотензии выделяют идиопатическую 
артериальную гипотензию (ИАГ), причина которой 
не установлена (МКБ 10 — класс 95, шифр I95.0). 
Среди молодых женщин с ИАГ 42% отмечают при-

Цель. Изучение клинических проявлений и характера нарушений венозного 
кровообращения нижних конечностей при идиопатической артериальной 
гипотензии (ИАГ) у молодых женщин.
Материал и методы. Выполнен сравнительный анализ частоты субъективных 
и объективных признаков хронических заболеваний вен (ХЗВ), параметров 
ультразвукового ангиосканирования венозного кровообращения нижних 
конечностей между 105 женщинами с ИАГ (сАД 98 мм рт.ст. и менее) и 48 жен-
щинами с нормальным артериальным давлением (сАД 120-129 мм рт.ст.). 
средний возраст женщин обеих групп составил 19 (18-22) лет.
Результаты. Молодые женщины с гипотензией предъявляют жалобы, кото-
рые ассоциируются с ХЗВ: боль в ногах зафиксирована у 31% женщин, судо-
роги в ногах по ночам — у 27%, отеки голеней и стоп к концу дня — у 12% 
и трофические нарушения кожи нижних конечностей — у 4% женщин. ИАГ 
характеризуется высокой частотой объективных начальных признаков хрони-
ческих заболеваний вен — телеангиоэктазий/ретикулярных варикозных вен 
(30%), что в два раза чаще, чем при нормальном артериальном давлении. При 
ИАГ зарегистрировано снижение структурно-функциональных параметров вен 
нижних конечностей по сравнению с нормальным артериальным давлением: 
меньший диаметр и площадь просвета вен; меньшая толщина стенок и низкий 
тонус вен; снижена скорость венозного кровотока, а также меньшая продол-
жительность и скорость венозных рефлюксов. При ИАГ диагностированы 
ультра звуковые признаки ХЗВ: в 45% случаях — венозная недостаточность, 
варикозное поражения вен — в 4% случаев. 78% молодых женщин с гипотен-
зией, при наличии венозных рефлюксов в сочетании с низким тонусом вен, 
жалуются на боль в ногах, что в 5 раз чаще, чем при нормальном давлении. 
Заключение. При ИАГ у молодых женщин чаще фиксируют признаки ХЗВ 
заболеваний вен, которые протекают с более выраженной клинической карти-
ной и нарушениями венозной гемодинамики, чем при нормальном артериаль-
ном давлении.
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КЛИНИЧЕСКИЕ И ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВЕНОЗНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН С ИДИОПАТИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПОТЕНЗИЕЙ

Баев В. М., самсонова О. А., Агафонова Т. Ю., Дусакова Р. Ш.

CLINICAL AND HEMODYNAMIC SpECIFICS OF LOWER EXTREMITIES VENOUS CIRCULATION IN YOUNG 
WOMEN WITH IDIOpATHIC SYSTEMIC HYpOTENSION

Baev V. M., samsonova O. A., Agafonova T. Yu., Dusakova r. sh.

Aim. To assess clinical signs and characteristics of venous circulation disorders in 
lower extremities in young women with idiopathic arterial hypotension (IAH).
Material and methods. The comparison was performed, of the prevalence of 
subjective and objective signs of the chronic vein disease (CVD), and parameters of 
ultrasound vessel imaging of lower extremities circulation in 105 women with IAH 
(sBP 98 mmHg and below) and 48 women with normal arterial pressure (sBP 120-
129 mmHg). Mean age in both groups 19 (18-22) y. o.
Results. Young hypotensive women present with complaints associated with 
CVD: leg pain in 31%, cramps at night in 27%, knee and feet edema by the end 
of the day — in 12%, trophic disorder of the skin — in 4%. CVD is characterized 
by a high prevalence of objective early signs of chronic veins diseases — 
teleangioectasia/reticular varicose (30%) that 2 times more common in low 
blood pressure. In IAH there is a decline found of structural and functional 
parameters of the low extremities veins comparing to normal blood pressure: 
lower diameter and the area of the lumen of the veins; lower thickness of walls 

and lower the tone; lower velocity of flow and lower the duration and velocity of 
venous reflux. In IAH there are ultrasound signs of CVD: in 45% — venous failure, 
varicose veins in 4%. In 78% young women with hypotension and venous reflux 
with low tone, there are complaints on leg pain 5 times more common than in 
normal pressure. 
Conclusion. In IAH young women more commonly present with CVD that show 
more prominent clinical picture and venous hemodynamics disorder than in normal 
blood pressure.
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группы сформирована контрольная — из 37 человек 
с нормальным уровнем АД. На данном этапе паци-
ентам тестовой и контрольной групп проводили 
объективный осмотр признаков ХЗВ нижних конеч-
ностей и УЗИ венозного кровообращения нижних 
конечностей. 

На третьем этапе, из числа пациентов с выявлен-
ными при ангиосканировании признаками ХЗВ 
(только с венозными рефлюксами, в том числе при 
наличии одного рефлюкса) сформированы новые 
подгруппы — “Тестовая подгруппа с УЗ-признаками 
ХЗВ” и “Контрольная подгруппа с УЗ-признаками 
ХЗВ”. Данным подгруппам выполняли повторный 
анализ анкет по выявлению субъективных признаков 
ХЗВ нижних конечностей, по оценке выраженности 
и тяжести ХЗВ. 

Методы исследования. Тип исследования: одномо-
ментный. Артериальное давление измеряли после 
5-минутного отдыха, двукратно, на правом плече 
в положении сидя, предплечье на столе, с интервалом 
в 3 минуты. Использовали тонометр A&D UA-777 
(A&D Company Ltd., Япония, 2012). Рассчитывали 
среднее значение двух измерений. Ангиосканирова-
ние поверхностных, глубоких и перфорантных вен 
правой и левой нижних конечностей выполняли 
в покое, в положении лежа на цветном ультразвуко-
вом сканере SonoScape S 6 (SONOSCAPE Co. Ltd., 
Китай, 2015). При ангиосканировании дополни-
тельно использовали нагрузочную пробу Вальсальвы, 
оценивали кровоток при проксимальной и дисталь-
ной компрессиях, при ортостазе (для оценки тонуса 
общей бедренной вены) [7]. Патологическим считали 
рефлюкс продолжительностью более 0,5 сек при 
пробе Вальсальвы [8]. Самооценка признаков ХЗВ 
выполнена с помощью опросника, разработанного 
нами на основе “Российских клинических рекомен-
даций по диагностике и лечению хронических забо-
леваний вен” и классификации CEAP [8, 9]. Объек-
тивный осмотр признаков ХЗВ проведен в соответ-
ствии с рекомендациями CEAP и Ассоциацией 
флебологов России [8, 9]. Оценку выраженности 
и тяжести ХЗВ определяли по сумме баллов с исполь-
зованием CEAP [9]. 

Статистический анализ выполнен в программе 
“Statistica 6.1” с помощью непараметрической стати-
стики (критерий Лилифорса, р<0,05). Сравнение 
вариационных рядов двух независимых групп выпол-
няли с применением критерия Mann-Whitney U-test, 
сравнение долей — с помощью критерия Z. Различия 
достоверными считали при р<0,05.

Результаты
На первом этапе анализ самооценки признаков 

ХЗВ показал, что относительно специфичные для 
ХЗВ симптомы не являются характерными для моло-
дых женщин 1 группы (табл. 1).

знаки нарушения периферического кровообраще-
ния — холодные руки/ноги), 13% отмечают отеки 
голеней [3]. Клиническая картина при низком арте-
риальном давлении обусловлена изменениями гемо-
динамики и гипоперфузией органов [4]. Дзилихо-
вой К. М. зафиксировано замедление кровотока, 
повышение резервной емкости венозного русла 
и затруднение оттока по венам голени у подростков 
7-14 лет с артериальной гипотензией [5]. Повышен-
ный риск сердечно-сосудистых осложнений при 
артериальной гипотензии у молодых женщин, в част-
ности, венозного тромбоэмболизма во время бере-
менности и родов, требует изучения венозного крово-
тока нижних конечностей при ИАГ.

Целью работы явилось изучение клинических 
проявлений и характера нарушений венозного крово-
обращения нижних конечностей при идиопатиче-
ской артериальной гипотензии у молодых женщин.

Материал и методы
Объект исследования — молодые женщины с ИАГ. 

Предмет исследования — венозный кровоток нижних 
конечностей. Критерии включения: добровольцы 
женского пола, возраст — от 18 до 35 лет, ИАГ. Низким 
систолическим артериальным давлением (САД) счи-
тали уровень в диапазоне 61-98 мм рт.ст. [6]. Низким 
диастолическим артериальным давлением (ДАД) счи-
тали уровень 59 мм рт.ст. и менее [6]. Нормальное САД 
определяли как 120-129 мм рт.ст., нормальное ДАД — 
как 80-84 мм рт.ст. [1]. Критерии исключения: синд-
ромы Марфана, Элерса-Данло и несовершенного 
остеогенеза, онкологические заболевания, сахарный 
диабет, гипотиреоз, недостаточность коры надпочеч-
ников, ревматические болезни, анемии, врождённые 
заболевания сердца и сосудов, оперированные сердце 
и сосуды, наркомания, острые инфекционные заболе-
вания, ожирение, беременность в любом сроке. Про-
токол исследования № 3 от 25 марта 2015г утвержден 
этическим комитетом ПГМУ. Все добровольцы дали 
письменное информированное согласие на обследо-
вание. Исследование выполнено в три этапа. 

Первый этап исследования проходил на базе 
поликлиники ПГМУ в период профосмотра по допус-
ку к занятиям физкультурой. Осмотрено 1287 паци-
ентов, из числа которых сформированы две группы. 
1-я группа (с ИАГ) состояла из 105 человек, медиана 
возраста составила 19 (18-20) лет, САД 97 (92-98) 
мм рт.ст., ДАД 65 (60-70) мм рт.ст. 2-я группа (с нор-
мальным артериальным давлением) состояла из 48 
человек, медиана возраста была 20 (19-22) лет, САД — 
123 (121-125) мм рт.ст., ДАД — 79 (74-82) мм рт.ст. 
На данном этапе пациентам выполняли анкетирова-
ние по выявлению субъективных признаков ХЗВ 
нижних конечностей. 

На втором этапе из 1-ой группы была сформиро-
вана тестовая группа из 72 человек с ИАГ, из 2-ой 



52

Российский кардиологический журнал № 9 (149) | 2017

52

На втором этапе исследования объективный 
осмотр признаков ХЗВ нижних конечностей выявил 
у 30% молодых женщин тестовой группы начальные 
проявления ХВЗ (телеангиэктазии/ретикулярный 
варикоз: класс С1 по CEAP), что в 2 раза чаще, чем 
в контрольной группе (15%), при р=0,001. Более 
выраженные объективные изменения согласно клас-
сификации CEAP (варикозно-измененные подкож-
ные вены, отек голени или голеностопного сустава, 
трофические изменения кожи и подкожных тканей, 
открытые или зажившие венозные язвы) не зафикси-
рованы.

Ангиосканирование вен у женщин тестовой группы 
выявило проявления венозной недостаточности:

— венозные рефлюксы при пробе Вальсальвы 
отмечены у 45% женщин с ИАГ, 35% рефлюксов (т. е. 
78% от общего их числа) были патологическими 
(продолжительностью более 0,5 сек). Появление 
ретроградного кровотока при проксимальной ком-
прессии — в 32% случаев. В 90% случаев среди паци-
ентов тестовой группы с ХЗВ регистрировали по 1-2 
венозных рефлюкса, в единичных случаях регистри-
ровали по 5 рефлюксов. Чаще всего рефлюксы диа-
гностировали в бассейнах общей бедренной вены, 

Таблица 1
Различие в самооценке признаков ХЗВ между женщинами 1 и 2 группы

Вариант вопроса Группа 1
n=105

Группа 2
n=48

Р

Абс., %

Отмечаете вы у себя боли в ногах (особенно в положении стоя или сидя, ощущение тепла, жжения, зуда) 
к концу дня или под воздействием жаркой погоды или в жарком помещении?

33 (31%) 11 (23%) 0,38

Отмечаете вы у себя тяжесть и ощущение распирания в ногах к концу дня, усиливающиеся  
под воздействием жаркой погоды или жарком помещении?

33 (31%) 15 (31%) 0,67

Боли и тяжесть в ногах уменьшаются или вовсе исчезают после отдыха в горизонтальном положении 
или при использовании медицинских компрессионных изделий (чулки, бинты).

67 (64%) 23 (48%) 0,06

Отмечаете вы у себя быструю утомляемость, боли в ногах при ходьбе? 23 (22%) 7 (15%) 0,40

Отмечаете вы у себя судорожные подергивания икроножных мышц ног по ночам, чаще в жаркую погоду? 28 (27%) 12 (25%) 0,72

Отмечаете вы у себя отеки (увеличение конечности) на голени и стопах к концу дня? 13 (12%) 8 (17%) 0,64

Боли в ногах, судороги, отеки усиливаются перед менструацией. 12 (11%) 7 (15%) 0,78

Трофические кожные расстройства нижней части голени (сухость и изменение цвета кожных покровов 
голени, заключающееся в появлении различной степени интенсивности коричневого оттенка, 
выпадение волос).

4 (4%) 1 (2%) 0,73

Вы принимаете таблетированные контрацептивы? 8 (8%) 1 (2%) 0,33

Примечание: Р — достоверность различий.

Таблица 2
Различие в параметрах УЗ-ангиосканирования правой ОБВ  

у пациентов тестовой и контрольной групп в покое

Параметр Тестовая группа
n=72

Контрольная группа
n=37

Р

Абс., (%)

Дистальная компрессия (отсутствие усиления скорости кровотока) 1 (1%) 2 (5%) 0,52

Проксимальная компрессия (появление ретроградного кровотока) 15 (21%) 8 (22%) 0,90

Проба Вальсальвы (все рефлюксы) 25 (35%) 8 (22%) 0,19

Проба Вальсальвы (рефлюкс более 0,5 сек) 21 (29%) 7 (19%) 0,28

Тромботические массы 0 (0%) 0 (0%) -

Неравномерное расширение и извитость 0 (0%) 0 (0%) -

Ме (25%-75%)

Диаметр, мм 7,6 (6,7-8,9) 7,6 (6,4-9,4) 0,59

Площадь просвета, мм
2

49,9 (38,9-71,6) 60,7 (39,1-71,9) 0,049

Толщина стенки, мм 0,3 (0,2-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,249

скорость кровотока, см/сек 26,2 (20,3-38,4) 27,9 (22,4-39,0) 0,09

Рефлюкс, сек 1,0 (0,6-1,6) 1,6 (0,9-2,5) 0,000

Рефлюкс, см/сек 19,5 (12,8-25,7) 23,4 (18,0-35,3) 0,003

Примечание: Р — достоверность различий.
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поверхностной вены бедра и реже в задней больше-
берцовой вене и малой поверхностной вене. 

— отсутствие усиления скорости кровотока при 
дистальной компрессии выявлено в 6% случаев. 

Неравномерность и извитость вен отмечены у 4% 
женщин тестовой группы, различий с контрольной 
группой нет.

Отличиями структурно-функциональных парамет-
ров вен тестовой группы (в состоянии покоя, лежа) 
явились: меньший диаметр вен, меньшая площадь 
просвета вен, меньшая толщина стенок вен, низкий 
тонус, меньшая средняя скорость кровотока (ско-
рость венозного оттока), меньшая продолжитель-
ность рефлюкса и меньшая скорость рефлюкса при 
пробе Вальсальвы. Приводим данные протокола УЗИ 
правой общей бедренной вены (ОБВ) пациентов 
тестовой и контрольной группы (табл. 2).

Оценка тонуса вен показала его выраженное сни-
жение в виде значительного повышения индекса 
ортостатической дилатации как в тестовой группе — 
143 (68-235), так и контрольной — 132 (88-209), 
р=0,48 (нормальное значение индекса 50 и менее). 
Снижение тонуса вен (индекс ортостатической дила-
тации более 50) зарегистрировано у 90% пациентов 
тестовой группы. При ортостатической нагрузке 
в тестовой группе площадь сечения вен увеличилась 
в 2,6 раза — с 49,9 (38,9-71,6) мм

2
 до 119,4 (108,3-

145,8) мм
2
 (р=0,000). В контрольной группе увеличе-

ние произошло только в 2 раза — с 60,7 (39,1-71,9) 
мм

2
 до 126,8 (112,2-137,7) мм

2
, (р=0,000).

Анализ самооценки признаков ХЗВ выявил, что 
женщины с ИАГ и сниженным венозным тонусом 
чаще отмечали жалобы на боли в ногах (особенно 
в положении стоя или сидя, ощущение тепла, жже-
ния, зуда) к концу дня или под воздействием жаркой 
погоды или в жарком помещении (68%). У женщин 
с нормальным артериальным давлением и снижен-
ным венозным тонусом частота такой жалобы была 
ниже — 43%, р=0,043. У молодых женщин с ИАГ, 
имеющих сочетание венозного рефлюкса и снижен-
ного тонуса вен, имелась повышенная частота жалоб 
на быструю утомляемость, боли в ногах при ходьбе 
(78%), что в 5 раз чаще, чем при нормальном артери-
альном давлении, сочетающимся с венозным реф-
люксом и сниженным тонусом вен (14%), р=0,000.

На третьем этапе исследования сочетанный ана-
лиз самооценки признаков ХЗВ, объективного осмот-
 ра признаков ХЗВ и данных УЗИ показал, что при 
наличии УЗ-признаков ХЗВ, но с отсутствием види-
мых или пальпируемых признаков ХЗВ, боль в ногах 
отмечали молодые женщины с ИАГ чаще (54%), чем 
женщины с нормальным давлением и аналогичным 
диагнозом ХЗВ (11%), р=0,02.

Анализ выраженности симптомов и тяжести ХЗВ 
у женщин с ИАГ и УЗ-признаками ХЗВ показал высо-
кую частоту жалоб на умеренную боль, не требующую 

приема обезболивающих средств (44% случаев). 
Среди женщин с нормальным давлением и УЗ-при-
знаками ХЗВ такую степень выраженности боли 
имеют 11%, р=0,02. По другим критериям степени 
тяжести ХЗВ: жалобах на сильную боль, требующую 
приема обезболивающих средств (2%), на степень 
выраженности отека (16%) и венозной хромоты 
(6%), — у женщин с ИАГ не было различий с конт-
рольной подгруппой (p>0,05).

Обсуждение
Снижение параметров венозного кровотока мы 

можем объяснить снижением объема и нагрузки кро-
вообращения, гипотрофией сердца, которые обуслов-
лены более низкой массой тела молодых женщин, 
чем у сверстниц с нормальным АД [4, 6]. В нашем 
исследовании у пациентов тестовой группы частота 
венозных рефлюксов, в том числе и патологических, 
соответствовала частоте контрольной группы, т. е. 
нельзя напрямую утверждать, что наличие ИАГ 
у молодых женщин способствует нарушению веноз-
ного кровотока нижних конечностей. Частота реф-
люксов как в тестовой, так и в контрольной группе 
оказалась высокой — до 50%, что соответствует 
частоте начальных проявлений ХЗВ по данным 
международной программы VEIN CONSULT [10]. 
В настоящее время ведущую роль в генезе ХЗВ отво-
дят снижению тонуса вен нижних конечностей [11]. 
В большинстве выполненных работ по изучению 
венозного кровотока нижних конечностей в орто-
стазе регистрируется увеличение просвета вен на 50%, 
что соответствует реакции вен у здоровых доброволь-
цев. Дальнейшее увеличение просвета характеризует 
увеличение емкости вены и развитие венозной недо-
статочности [12]. Шумская В. В. показала, что про-
свет вен нижних конечностей в горизонтальном 
и вертикальном положении достоверно коррелирует 
со стадиями ХВН [13]. Значительное снижение тонуса 
вен было зарегистрировано Барановым Г. А. уже 
в начальной стадии ХЗВ (С1 по СЕАР) среди 199 
больных с ХВН [14].

Следует предположить, что молодые женщины 
с ИАГ имеют более высокую субъективную чувстви-
тельность к изменениям венозного кровотока, чем 
женщины с нормальным давлением. Эта субъектив-
ная особенность женщин с низким давлением опи-
сана ранее и характеризуется высокой частотой жалоб 
на проблемы здоровья по причине особенностей пси-
хоэмоционального поведения, в отличие от женщин 
с нормальным АД [3]. Среди женщин с болями в ногах 
11-30% имеют другие причины болевого синдрома, 
не связанные с патологий вен [15]. 

Заключение
Статус здоровья молодых женщин с ИАГ снижен 

из-за относительно специфичных для хронических 
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заболеваний вен жалоб (боль, судороги в ногах, отеки 
и трофические нарушения кожи нижних конечностей). 
Но субъективные симптомы ХЗВ не имеют прямой 
связи с ИАГ. Только при наличии ультразвуковых при-
знаков ХЗВ (сниженный венозный тонус или сочетание 
рефлюксов в поверхностных и глубоких венах с низким 
тонусом) выявляется прямая связь ИАГ с разными 
видами боли в ногах. Клинико-патогенетической осо-
бенностью ИАГ у молодых женщин является более 

частая встречаемость ретикулярного варикоза вен 
на ногах и нарушение венозной гемодинамики (реф-
люксов) нижних конечностей. Структурно-функцио-
нальными особенностями вен нижних конечностей 
у молодых женщин с ИАГ являются их низкие 
парамет ры: меньший диаметр и площадь просвета 
вен; меньшая толщина стенок и низкий тонус вен; 
сниженная скорость венозного кровотока, меньшая 
продолжительность и скорость венозных рефлюксов. 
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