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Резюме. Проведено гістологічне та морфометричне дослідження структури великої підшкірної вени на 

різних рівнях у 45 хворих, віком від 21 до 65 років. Мікроскопічне вивчення стінки варикозно розши-

рених вен показало, що її зміни складаються із численних процесів перебудови, включаючи всі її шари. 

Завдяки морфометричним та гістологічним дослідженням встановлено, що ці патологічні зміни зале-

жать від віку пацієнта та місця локалізації варикозної трансформації поверхневої вени.  
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Варикозна хвороба (ВХ) та хронічна венозна не-

достатність (ХВН) – одне із найбільш поширених 

захворювань серед населення розвинутих країн. У 

США і країнах Європи частота захворювань ВХ 

досягає 25% серед дорослого населення. Частота 

ураження ХВН та трофічними виразками кінцівок 

становить приблизно 1,1 особи на 1000 населення 

(в загальній популяції) і зростає з віком [1]. За да-

ними епідеміологічними досліджень у 5-7% пра-

цездатного населення розвинутих країн виявля-

ють післятромбофлебітчний синдром (ПТФС). Кі-

лькість хворих на ПТФС становить 28% із різ-

ними видами венозної патології [2]. Такі наслідки 

ХВН як набряки, біла атрофія, ліподерматоскле-

роз та венозні трофічні виразки суттєво погіршу-

ють якість життя хворих.  

Для України питання лікування ХВН є не 

менш актуальним. За даними Українського консе-

нсусу з лікування пацієнтів із варикозною хворо-

бою нижніх кінцівок (2005 рік). ХВН виявляється 

у 26-28% осіб жіночої статі та у 10-20% чоловіків 

працездатного віку. За даними дослідження “Де-

фект”, проведеного компанією “Servier” (2006), 

пацієнти із ВХ та різноманітними трофічними ро-

зладами (стадії С4-С6 за класифікацією СЕАР), 

становлять 27,17% всіх хворих [3]. 

Хірургічне втручання є найбільш радикаль-

ним способом лікування ВХ. Однак операції, що 

виконуються для усунення ХВН не завжди дозво-

ляють повністю ліквідувати патологію, у зв’язку 

із її післяопераційним рецидивом. Це можна по-

яснити тим, що при виборі оперативного втру-

чання не враховуються індивідуальні особливості 

патоморфологічних та патофізіологічних змін у 

венозній системі нижніх кінцівок.  

Мета роботи: встановити особливості мор-

фологічних та морфометричних змін великої під-

шкірної вени (ВПВ) при варикозній хворобі в різ-

них вікових групах пацієнтів. 

Матеріали  і  методи.  Нами  проведено  

морфологічне та морфометричне дослідження 

структури великої підшкірної вени у 45 хворих ві-

ком від 21 до 65 років (жінок – 25, чоловіків – 20). 

Фрагменти ВПВ забирались під час виконання 

оперативного втручання з приводу ВХ на рівні 

верхньої третини стегна (на відстані близько 6,0 

см від сафенофеморального устья) та біля присе-

редньої кісточки гомілки. Для визначення особли-

востей перебудови венозної стінки, залежно від 

віку хворі були розподілені на 3 групи: 1-а група – 

15 пацієнтів,  віком 21-35 років, 2-га група – 15 паціє-

нтів, віком 36-55 років, 3-я група – 15 хворих, віком 
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56-65 років. Для визначення особливостей струк-

турної перебудови стінки вени були проведені 

морфологічні, морфометричні, статистичні до-

слідження. Гістологічні препарати виготовляли 

згідно загальноприйнятих методів. Фарбування 

здійснювалося  гематоксиліном та еозином. Мор-

фометричні дослідження проводили, використо-

вуючи систему аналізу гістологічних препаратів. 

Зображення на монітор комп’ютера виводили з 

мікроскопу ЛОМО Биолам И за допомогою відео-

камери Vision CCD Camera і програми 

InterVideoWinDVR. Морфометричні дослідження 

проведені за допомогою програм VideoTest 5.0 та 

Microsort Exсel на персональному комп’ютері. 

Статистичну обробку цифрових даних здій-

снювали методом варіаційної статистики. Віро-

гідність різниці середніх величин та їх похибок 

оцінювали за критеріями Стьюдента-Фішера. 

Обробка цифрових даних проводилась за мето-

дом Стьюдента в програмі Exсel на персональ-

ному комп’ютері. Вірогідною вважали імовір-

ність помилки менше 5% (р≤0,05).  

Результати дослідження та їх обговорення. 
При порівнянні морфологічних та морфометрич-

них змін у трьох вікових групах виявлено, що у 

першій групі, порівняно із другою, у верхній тре-

тині стегна спостерігається помітне збільшення 

товщини інтими – (16,19±0,04) та (4,80±0,02) мкм 

відповідно (таблиця) за рахунок гіперплазії ендо-

телію, еластозу та колагенозу на тлі вогнищевих 

дистрофічних змін дифузного характеру за типом 

мукоїдного та фібриноїдного набряку. 

Для медії характерна гіпертрофія глад-

ком’язових елементів, деструкція колагенових во-

локон та збільшення кількості сполучнотканин  

них волокон, розташування яких переважно но-

сять інтерфасцикулярний та дифузний характер. 

В адвентиції вени переважають склеротичні 

зміни. Коефіцієнт інтима-медіа у цій групі хворих 

становив 0,48 (рис. 1).  

Для вен нижньої третини гомілки характерне 

ще більше зростання товщини інтими до 

18,18±0,06 мкм, посилення гіперплазії ендотелію, 

еластозу, колагенозу, а також значно вираженого 

мукоїдного та фібриноїдного набряків. У медії на 

тлі вираженої гіпертрофії м’язів, спостерігається 

деструкція колагенових волокон, адвентиція ди-

фузно змінюється. Нами відмічено зростання кое-

фіцієнту інтима-медіа до 0,52 (рис. 2). 

Для другої групи хворих (верхня третина 

ВПВ) характерне посилення явищ еластозу та ко-

лагенозу, мукоїдний та фібриноїдний набряки ма-

лопомітні. Відмічається деструкція еластичних 

структур. Відмічено зменшення інтими до 

4,80±0,02 мкм, проте на деяких її ділянках відмі-

чалась валикоподібна гіпертрофія як компенсато-

рна реакція на ішемію. Коефіцієнт інтима-медіа 

становив 0,13. У м’язовому шарі переважають 

явища деформуючого склерозу, яке зумовлене ро-

зростанням широких полів сполучної тканини як 

між атрофованими, так і між гіпертрофованими 

Рис. 1. Велика підшкірна вена (верхня 

третина стегна). Гіперплазія ендо-

телію, еластоз, колагеноз, дифузні 

дистрофічні зміни по типу мукоїд-

ного та фібриноїдного набряку, гіпер-

трофія гладком’язових елементів. 

Мікропрепарат. Забарвлення ге-

матоксиліном та еозином. Зб. х200 

Рис. 2. Велика підшкірна вена, (нижня 

третина гомілки). Гіперплазія ендо-

телію, еластоз, колагеноз, значно вира-

жені мукоїдний та фібриноїдний 

набряки, деструкція колагенових воло-

кон. Мікропрепарат. Забарвлення ге-

матоксиліном та еозином. Зб. х400 
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Таблиця 

Морфометрична характеристика елементів венозної стінки (M±m) 

Показник Товщина елементів венозної стінки, мкм : 

 1-а група, 

верхня тре-

тина 

нижня 

третина 

2-а група, 

верхня 

третина 

нижня 

третина 

3-я група, 

верхня тре-

тина 

нижня 

третина 

Інтима  16,19±0,04 18,18±0,06 4,80±0,02 4,75±0,02 3,06±0,01 2,84±0,01 

Медіа  33,82±0,11 35,03±0,16 35,96±0,12 37,18±0,03 32,18±0,02 34,09±0,04 

Адвентиція  10,16±0,01 6,25±0,04 7,78±0,01 6,76±0,01 6,06±0,03 4,97±0,04 

Коефіцієнт 

інтима-медіа 
0,48 0,52 0,13 0,12 0,09 0,08 

 

 
 

Рис. 3. Верхня третина ВПВ. Посилення еластозу та колагенозу, малопомітні мукоїд-

ний та фібриноїдний набряки, зменшення інтими, її валикоподібна гіпертрофія, явища 

деформуючого склерозу. Мікропрепарат. Забарвлення гематоксиліном та еозином. Зб. 

х400 

 

гладком’язовими волокнами. Медіа, порівняно із 

першою групою хворих, потовщується до 

35,96±0,12 мкм відповідно. В адвентиції перева-

жають процеси еластозу та збільшення кількості 

судин мікроциркуляторного русла (рис. 3). 

У нижній третині ВПВ більш помітне змен-

шення товщини інтими, коефіцієнт інтима-медіа 

становить 0,12, відмічається гіпертрофія ендоте-

лію, що візуалізується частіше на значних ділян-

ках, явища еластозу та колагенозу різко виражені. 

У м’язовому шарі явища деформуючого склерозу 

порівняно із верхньою третиною ВПВ, посилю-

ються, що проявляється розростанням сполучної 

тканини (рис. 4). 

У третій групі у в/3 великої підшкірної вени 

відмічається ще більше зменшення товщини інтими 

до 3,06±0,01 мкм порівняно з 1 та 2, коефіцієнт ін-

тима-медіа становить 0,09, стають більш виражені 

явища гіпереластозу, дисфункції та дизрегуляції ен-

дотеліального шару, що проявля-ється десквама-

цією епітелію на великій відстані (рис. 5А), вог-

нищевим проростанням сполучною тканиною у 

вигляді валика, явища атрофії м’язових волокон і 

значним заміщенням м’язових  структур сполуч-

нотканинними, відмічається виражений гіперела-

стоз адвентиції з великою кількістю артеріол (рис. 

5Б).  

У нижній третині гомілки наростають дис-

трофічні явища, що проявляються пластоподіб-

ною десквамацією ендотелію на значній відстані, 

виражений гіпереластоз інтими, коефіцієнт ін-

тима-медіа – 0,08, дифузний склероз всієї товщі 

судини, явища атрофії м’язових волокон, гіперт-

рофія як сполучнотканинних так і м’язових воло-

кон. Мукоїдний та фібриноїдний набряки вогни-

щеві. В адвентиції значно збільшується кількість 

судин мікроциркуляторного русла як ознака ком-

пенсаторних змін (рис. 6).  
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Рис. 4. Нижня третина ВПВ. Зменшення товщини інтими, еластоз 

та колагеноз різко виражені. Забарвлення гематоксиліном та еози-

ном. Мікропрепарат. Зб. х200 (А), х400 (Б) 

 

 
Рис. 5А; 5Б. Верхня третина ВПВ. Гіпереластоз, десквамація епітелію 

на значній відстані. Атрофія м’язових волокон, заміщення м’язових 

структур сполучнотканинними, гіпереластоз адвентиції з великою кіль-

кість артеріол. Мікропрепарат. Забарвлення гематоксиліном та еози-

ном. Зб. х400 (А), х400 (Б) 

 

 
Рис. 6. Нижня третина ВПВ. Пластоподібна десквамація ендотелію на великій відстані, 

виражений гіпереластоз інтими, дифузний склероз всієї товщі судини, атрофія м’язових 

волокон, мукоїдний та фібриноїдний набряки вогнищеві. Мікропрепарат. Забарвлення ге-

матоксиліном та еозином. Зб. х400 

 

А Б 

А Б 
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Висновки. 1 Гістологічне вивчення стінки 
варикозно трансформованих вен показало, що її 
зміни складаються із численних процесів перебу-
дови, які охоплюють всі її шари. Ці зміни зумов-
лені гіперплазією ендотелію, еластозом, колаге-
нозом, дистрофічними змінами за типом мукоїд-
ного та фібриноїдного набряку, гіпертрофією гла-
дком’язових елементів. Також виявлена дисфунк-
ція, дизрегуляція ендотелію, що проявляється де-
сквамацією ендотелію на значній відстані. 2. Мор-
фометрично встановлено, що товщина інтими 
найбільша в першій групі хворих в ділянці ниж-
ньої третини гомілки та становить 18,18±0,06 
мкм, а коефіцієнт інтима-медіа в цій же групі – 
0,52. З віком товщина поступово зменшується. 
Так, найнижчий цей показник у третій групі в ни-

жній третині гомілки – 2,84±0,01 мкм, а коефіці-
єнт інтима-медіа – 0,08. 3. Отримані гістологічні і 
морфометричні дані свідчать про порушення мор-
фофункціонального стану варикознотрансформо-
ваної вени і розкривають деякі ланки патогенезу 
захворювання, що може бути теоретичною і прак-
тичною основою для розробки методів профілак-
тики рецидивів хвороби, лікування та вибору ме-
тоду оперативного втручання. 

Перспектива подальшого дослідження по-
лягає у вивченні гістоморфологічної структури 
великої підшкірної вени на субмікроскопічному 
рівні, порівняння її з клінічними і ультразвуко-
вими ознаками, характерними для різних стадій 
ХВН, подальше дослідження патогенезу варикоз-
ної хвороби. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПЕРЕСТРОЙКИ СТЕНКИ БОЛЬШОЙ ПОД-
КОЖНОЙ ВЕНЫ ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕ-
ЗНИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ  
Резюме Проведено морфологическое и морфоме-
трические исследования структуры большой под-
кожной вены на разных уровнях у 45 больных в 
возрасте от 21 до 65 лет. Микроскопическое изу-
чение стенки варикозно расширенных вен пока-
зало, что ее изменения состоят из многочислен-
ных процессов перестройки, включающие все ее 
слои. Морфометрические установлено, что 
толщина интимы крупнейшая в первой группе ни-
жней трети голени. С возрастом постепенно 
толщина уменьшается. Самый низкий показатель 
в третьей группе больных нижней трети голени. 
Особенности структурных изменений в венозной 
стенке большой подкожной вены ноги при вари-
козной болезни нижних конечностей имеют опре-
деляющее значение как дооперационная подгото-
вка при выборе таких малоинвазивных методов 
оперативного лечения как склерозирование и эн-
доваскулярная лазерная коагуляция вен, так и для 
предупреждения рецидива варикозной болезни 
нижних конечностей. 
Ключевые слова: варикозная болезнь, морфоло-
гия, морфометрия. 

MORPHOLOGIC PECULIARITIES OF 
STRUCTURAL TRANSFORMATION OF THE 
MAJOR SAPHENOUS VEIN WALL IN CASE 
OF VARICOSE VEINS OF THE LOWER 
EXTREMITIES   
Abstract. A histologic and morphometric study of 
the structure of the major saphenous vein at various 
levels in 45 patients aged 21 to 65 years is conducted. 
Microscopic study of varicose vein wall showed that 
its changes consist of multiple reconstructing pro-
cesses including all its layers. Morphometric analysis 
detected the biggest thickness of the intima in the first 
group of the lower third of the shin. Its thickness de-
creases with age. The lowest index was found in the 
third group of patients of the lower third of the shin. 
Peculiarities of the structural changes in the venous 
wall of the major saphenous vein are of special im-
portance both for pre-operation preparation to choose 
such minor invasive surgical methods as sclerosing 
and endovascular laser coagulation of veins and pre-
vention of recurrent varicose diseases of the lower ex-
tremities. 
Key words: varicose veins, morphology, morphom-
etry. 
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