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тивность экспрессии маркера коллагена I типа не превышала уровень позитивности 
экспрессии маркера коллагена III типа в дерме кожи (увеличение в 1,3 раза, р>0,05) и в 
ткани апоневроза прямых мышц (увеличение в 1,1 раз, р>0,05) живота подопытных жи-
вотных. У подопытных животных третьей группы исследования после введения обо-
гащенной тромбоцитами плазмы позитивность экспрессии маркера коллагена III типа 
также достоверно не превышала уровень позитивности экспрессии маркера коллагена I 
типа как в дерме кожи (увеличение в 1,2 раза, р>0,05), так и в апоневрозе (возрастание 
на 1,1 раза, р>0,05) прямых мышц живота. 

Таким образом, введение обогащенной тромбоцитами плазмы способствует бо-
лее выраженной стимуляции выработки коллагена I типа, а имплантация пропиленовой 
сетки в сочетании с обогащенной тромбоцитами плазмой усиливает данный эффект.

Заключение
Следовательно, имплантация полипропиленовой сетки с обогащенной тромбоци-

тами плазмой приводит к стимуляции коллагена I и III типа с формированием более 
прочной фиброзной ткани, что может способствовать снижению частоты развития ре-
цидивов послеоперационных грыж.
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ПОЛОВОЙ И КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЙ ПОЛИМОРФИЗМ 
МЕЖСАФЕННОЙ ВЕНЫ

Введение 
Исследования вен нижних конечностей остаются актуальными, поскольку они 

связаны с важными медицинскими проблемами. Венозная система нижних конечностей 
играет ключевую роль в обеспечении венозного оттока в данной области тела и отли-
чается крайне высокой вариабельностью. Одним из проявлений вариантной анатомии 
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вышеуказанного венозного русла является межсафенная вена (МСВ) – непостоянный 
сосуд, являющийся проксимальным притоком малой подкожной вены (МПВ) и обеспе-
чивающий вертикальный рефлюкс из несостоятельных вен при развитии варикозного 
расширения вен нижних конечностей (ВРВ НК) [1, 2]. Отсутствие следования единой 
анатомической терминологии в клинической практике привело к расхождению данных 
о морфометрических параметрах МСВ [1]. Более того, исследований данного сосуда  
в отсутствие патологии не проводилось, что повышает его интерес для анатомов. В то 
же время, в отличие от «классического» секционного метода, который не всегда при-
годен для точной оценки поверхностных вен, метод ультразвукового сканирования по-
зволяет прижизненно определить расположение и диаметр интересующего сосуда, что 
делает его наиболее подходящим для данного исследования.

Цель
Изучение диаметра и анатомических вариантов МСВ у пациентов разного пола  

и конституции в отсутствии патологии сосудов нижних конечностей.

Материал и методы исследования
Было обследовано 65 пациентов без патологии сосудов нижних конечностей  

(130 конечностей) обоих полов в возрасте от 18 до 59 лет с соотношением мужчин  
и женщин 49 и 51% соответственно. В соответствии с соматотипом пациенты были 
разделены на три группы: астеники (36%), нормостеники (42%), гиперстеники (22%). 

Пациентов обследовали методом ультразвукового дуплексного сканирования на 
аппарате экспертного класса Mindray (Респулика Беларусь) с использованием линейно-
го датчика по стандартному протоколу исследования вен нижних конечностей. Иссле-
дование проводилось как в продольной, так и в поперечной плоскости сканирования 
при положении пациента стоя. Отсутствие патологии со стороны вен определялось по 
следующим критериям: в В-режиме – наличие эхонегативного просвета, толщина сте-
нок не более 2 мм с гладкой внутренней поверхностью без пристеночных наложений, 
положительная проба с компрессией датчиком; при допплерографии – отсутствие ре-
троградного кровотока в местах венозных клапанов. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием 
программ MS Excel 2010 и STATISTICA 6.0. Для определения нормальности распре-
деления признаков в группах был применен метод Шапиро – Уилка. Так как распреде-
ление количественных признаков в группах было отличным от нормального, описание 
данных представлено в виде медианы, как меры центральной тенденции, и межквар-
тильного интервала. Для сравнения двух и нескольких групп применялись методы 
Манна – Уитни и Краскелла – Уоллиса соответственно. Для установления связи между 
неколичественными признаками был использован критерий χ2 (хи-квадрат) Пирсона. 
Результаты считались статистически значимыми при значении χ2 больше критического 
при уровне значимости р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение 
Для исключения разночтений при анализе полученных данных необходимо ис-

пользование официальной общепринятой терминологии. В отношении вен нижних ко-
нечностей таковой является Terminologia Anatomica, которая была принята в 2002 г. 
на четырнадцатом Всемирном Конгрессе Международного Флебологического Союза 
с участием Федеративного Международного Комитета по Анатомической Номенкла-
туре (FICAT). Согласно данной номенклатуре термину «межсафенная вена» (vena 
intersaphena) или равнозначному ему эпониму «вена Джиакомини» соответствует кра-
ниальное продолжение МПВ (КрП МПВ) (extensio cranialis venae saphenae parvae), ко-
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торое впадает в большую подкожную вену (БПВ) на медиальной поверхности бедра [3]. 
Так как КрП имеет многочисленные варианты терминального отдела, именно впадение 
в БПВ является определяющим для термина «межсафенный». 

В нашем исследовании МСВ встречалась в 24,6% случаев (32 конечности), либо 
в 38,5% от числа случаев с КрП. В более половины всех случаев МСВ встречалась на 
обеих конечностях (56%), случаи унилатерального расположения распределились по-
ровну – по 22%. Диаметр сосуда составил 2,4 (2,1–2,85) мм. При изучении вариабель-
ности отхождения МСВ от МПВ в области подколенной ямки нами было установлено 
три основных анатомических варианта. При первом варианте МПВ впадала в подко-
ленную вену (ПкВ) с образованием сафенопоплитеального соустья (СПС), перед впа-
дением отдавая МСВ (28% случаев). При втором варианте СПС отсутствовало, и МПВ 
переходила в МСВ, имея при этом связь с ПкВ при помощи анастомотической вены 
(9,4% случаев). При третьем, наиболее многочисленном варианте, МПВ также прямо 
переходила в МСВ в области подколенной ямки, но при этом связь с ПкВ полностью 
отсутствовала (62,6% случаев). Следует отметить, что при последнем анатомическом 
варианте МСВ является крупнейшим венозным стволом, осуществляющим венозный 
отток из бассейна МПВ. Дальнейший ход МСВ во всех трех вариантах был одинаков –  
венозный ствол поднимался проксимально по задней поверхности бедра, находясь при 
этом в собственном фасциальном футляре. На уровне средней трети бедра сосуд откло-
нялся медиально и направлялся к БПВ, в которую впадал на границе верхней и средней 
трети бедра. Подробные данные о распределении анатомических вариантов среди па-
циентов различного пола, а также размерах МСВ приведены в таблице 1.

Таблица 1 – Распределение анатомических вариантов и диаметр МСВ у пациентов 
различного пола (даны медианные значения, в скобках указан межквартильный интервал)

Анатомический вариант
Диаметр МСВ, мм

М Ж Общее значение
Образуется СПС 2,3 (2,05–2,65);

n=4
2,3 (2,0–2,4);

n=5
2,3 (2,0–2,4);

n=9
МПВ связана с ПкВ анастомотической веной 2,9 (2,1–3,4);

n=3 – 2,9 (2,1–3,4);
n=3

МПВ не связана с ПкВ 2,45 (2,0–2,9);
n=10

2,55 (2,4–2,8);
n=10

2,45 (2,2–2,85);
n=20

Общее значение 2,4 (2,1–2,9);
n=17

2,4 (2,1–2,7);
n=15

2,4 (2,1–2,85);
n=32

У пациентов мужского и женского пола МСВ встречалась практически одинаково 
часто (53 и 47% соответственно). Диаметр МСВ у мужчин составил 2,4 (2,1–2,9) мм,  
у женщин – 2,4 (2,1–2,7) мм. Статистически значимые различия диаметра и анатомиче-
ских вариантов у пациентов разного пола обнаружены не были (р>0,05). 

Среди всех выявленных случаев наличия МСВ 37,5% пациентов были астениче-
ского типа телосложения, 43,75% – нормостенического и 18,75% – гиперстенического. 
В ходе анализа данных о частоте встречаемости различных анатомических типов МСВ 
и ее размерах среди пациентов с различной конституцией статистически значимых раз-
личий обнаружено не было (р>0,05) (таблица 2). В целом данные соотносятся с други-
ми исследованиями, показывающими, что диаметр отдельных сосудов поверхностного 
венозного русла нижней конечности больше зависит от размера основных венозных 
стволов БПВ и МПВ, нежели от пола и типа телосложения [4].



Секция «Медико-биологические науки»

210

Таблица 2 – Распределение анатомических вариантов и диаметр МСВ у пациентов 
различного телосложения (даны медианные значения, в скобках указан межквартильный 
интервал)

Анатомический вариант
Диаметр МСВ, мм

Астеники Нормостеники Гиперстеники Общее значение
Образуется СПС 2

n=1
2,15 (1,9–2,3)

n=4
2,65 (2,45-2,85)

n=4
2,3 (2,0–2,4);

n=9
МПВ связана с ПкВ анастомоти-
ческой веной

2,1
n=1

2,9
n=1

3,4
n=1

2,9 (2,1–3,4);
n=3

МПВ не связана с ПкВ 2,55 (2,1–3,1)
n=10

2,4 (2,3–2,8)
n=9

2,4
n=1

2,45 (2,2–2,85);
n=20

Общее значение 2,45 (2,05–3,1)
n=12

2,35 (2,1–2,8)
n=14

2,65 (2,4-3,0)
n=6

2,4 (2,1–2,85);
n=32

Заключение
Установлено, что МСВ – это вариант КрП, связывающий бассейны МПВ и БПВ, 

встречающийся в 24,6% случаев. Всего встречается три анатомических варианта МСВ, 
различающихся начальным отделом и характером связи с глубокими венами в области 
подколенной ямки. Диаметр МСВ в норме составляет 2,4 (2,1–2,85) мм. Влияния при-
знаков пола и типа телосложения пациентов на размер и анатомические варианты МСВ 
наше исследование не выявило, что позволяет сделать вывод об отсутствии полового  
и конституционального полиморфизма данного венозного сосуда.
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ПРЕПОДАВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ БИОЛОГИИ И ОБЩЕЙ ГЕНЕТИКИ
ИНОСТРАННЫМ СТУДЕНТАМ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Введение
Преподавание медицинской биологии и общей генетики иностранным студентам, 

обучающимся на русском языке в медицинском вузе, имеет ряд особенностей. Педагоги-
ческий процесс осуществляется с применением личностно-ориентированного подхода, 


