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Аннотация. Проведены механические испытания образцов большой подкожной 
вены человека на статическое растяжение. Установлено, что значимыми 
факторами, влияющими на предел прочности венозной ткани, являются наличие 
варикозной трансформации (p = 0,00123) и толщина сосудистой стенки  
(p < 0,00001). Предел прочности указанных биотканей с варикозными изменениями 
значимо ниже (на 0,9 МПа), чем при ее отсутствии, а увеличение толщины стенки 
на 1 мм вызывает уменьшение этого показателя на 3,9 МПа. Вместе с тем 
минимальное значение предела прочности для обеих групп составило более  
0,4 МПа (3000 мм рт. ст.), что позволяет использовать вены при протезировании 
артериального русла. В качестве пластического материала целесообразно 
использовать варикозные вены с толщиной сосудистой стенки (двойной) менее  
0,35 мм; для неизмененных вен данный параметр не должен превышать 0,58 мм. 
Полученные результаты свидетельствуют также об отсутствии различий в 
деформационно-прочностных характеристиках образцов подкожных вен при их 
хранении в консервирующих растворах различного химического состава.  

Ключевые слова: большая подкожная вена, протезирование, варикозная 
трансформация, прочность, консервация биоматериалов 

ВВЕДЕНИЕ 

Выполнение реконструктивных оперативных вмешательств при хронической 

артериальной недостаточности предусматривает поиск синтетических или 

биологических материалов для создания кондуитов, позволяющих адекватно 

воспроизвести гемодинамические условия в артериальном русле. В научной литературе 

описано множество факторов, влияющих на проходимость венозных кондуитов, в том 
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числе в раннем послеоперационном периоде: тип кондуита [9], его длина [5], диаметр 

[23] и расположение [18], а также локализация проксимального и дистального 

анастомозов.  

Очевидно, что оптимальными по структуре и конфигурации протезирующими 

материалами являются аутоартерии [42], однако изъятие у пациента магистральной 

артерии рискованно и грозит потерей конечности; кроме того, атеросклероз сосудов 

ног сопровождается распространенным поражением, что делает такие кондуиты 

непригодными для шунтирования сосудов [13].  

Альтернативным по отношению к аутоартерии биоматериалом является 

аутовена, обладающая сходной эластичностью и сохраняющая свои механические 

свойства после имплантации в артериальное русло [25]. Система медицинского 

страхования TASC, II допускает реваскуляризацию аутовенами дистальных отделов 

конечности, поражение которых занимает более 50 % общего числа поражений 

артериального русла конечностей [17]. Однако применение подкожных аутовен имеет 

ряд ограничений, обусловленных анатомическими особенностями и геометрическими 

характеристиками сосудов. Так, ближайшие и отдаленные результаты 

реконструктивного хирургического вмешательства с применением большой подкожной 

вены (БПВ) в качестве кондуита зависят от ее диаметра. Проходимость вен диаметром 

менее 3 мм составляет 85,7 %, а при увеличении диаметра более 3,5 мм проходимость 

достигает 93,2 %. После года наблюдения вены малого диаметра (менее 3 мм) показали 

худшие результаты проходимости в сравнении с венами диаметром более 3,5 мм  

(42,4 % и 68,4 % соответственно [18]). По результатам исследования Dan E. Spivack  

et al. [22], средний диаметр большой подкожной вены от лодыжки по направлению к 

средней трети бедра увеличивается от 2,5 до 3 мм cо стандартным отклонением в 

1,5 мм. Это сужает круг пациентов, для которых аутовена может быть использована в 

реконструктивных операциях в качества кондуита в артериальном русле [7]. 

Использованию аутовен препятствует перенесенный тромбофлебит; кроме того, у 45 % 

пациентов, страдающих критической ишемией нижних конечностей, отсутствует 

приемлемая для реконструкции большая подкожная вена [7].  

В экстренной сосудистой хирургии используются также синтетические 

(полимерные) кондуиты на основе политетрафторэтилена и полиэтилентерефталата 

благодаря их доступности, уменьшению времени оперативного вмешательства и 

простоты в использовании. Ограниченность их использования обусловлена различием 

упругих свойств полимерных кондуитов и аутоартерий, чувствительностью к инфекции 

и высоким риском послеоперационных осложнений (инфицирование, развитие 

аневризм, тромбозы протезов), приводящих к существенному увеличению количества 

повторных вмешательств и ампутаций конечностей, приводящих к инвалидизации 

пациентов [4].  

В качестве альтернативы аутовенам могут выступать венозные аллографты, 

получаемые во время выполнения оперативного вмешательства при варикозном 

расширении подкожных вен, а также при заборе вен у мультиорганных доноров. 

Основными проблемами использования указанных кондуитов является их низкая 

доступность и обеспечение хранения. Существуют различные методы хранения 

аллографтов, самые популярные из которых – криосохранение с использованием 

глутаральдегида и сохранение вены в холодном растворе. Albers et al. [3] показали, что 

сохранение вены в холодном растворе имеет преимущество перед криосохранением, 

поскольку пятилетняя проходимость таких графтов составляет 24 %; если же вена 

подвергалась криоконсервации, ее проходимость через пять лет после имплантации 

составляла 19 %.  
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Во время забора варикозно измененной вены во время стриппинга повреждается 

эндотелий, что, безусловно, может поставить под сомнение целесообразность 

использования подобных вен для реконструктивных вмешательств. Однако при 

реконструкции артериального русла хирург зачастую удаляет не только интиму, но и 

значительную часть медии, оставляя фактически одну адвентицию сосуда [15]. 

Основным типом клеток адвентиции являются фибробласты, образующие плотную сеть 

коллагена 1 типа, выполняя армирующую функцию и предотвращая разрыв от 

повышенного давления во время кровотока [21]. Возможность применения при 

реконструкции артериального русла в качестве кондуита подверженных варикозной 

трансформации подкожных вен требует дальнейшего изучения. В связи с этим 

представляет интерес оценка механических, в особенности, прочностных 

характеристик данного биоматериала.  

Цель исследования: изучить механические свойства при растяжении большой 

подкожной вены как неизмененной, так и подверженной варикозной трансформации; 

оценить зависимость предела прочности указанного биоматериала от толщины и 

ширины кондуита, а также используемых консервирующих растворов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на 82 образцах большой подкожной вены, 

полученных при мультиорганном заборе органов и во время флебэктомий. На стадии 

первичного отбора исключались вены диаметром менее 3 мм (согласно литературным 

данным, частота тромбозов таких графтов в 2,4 раза выше по сравнению с кондуитами 

диаметром более 3,5 мм [8]), а также венозные аневризмы и сосуды с диаметром более 

1 см. Непосредственно после забора кондуиты помещались в стерильный 

кардиоплегический раствор и физиологический раствор папаверина с гепарином, далее 

образцы хранились в холодильнике при температуре +4 ºС, при которой наилучшим 

образом сохраняется целостность аутовен [1]. В сроки от одного дня и до одного 

месяца проводились статические механические испытания образцов. 

В первую группу образцов были включены 58 участков большой подкожной 

вены с варикозной трансформацией, во вторую группу 24 – вены без варикозной 

трансформации.  

Первая группа, в свою очередь, была разделена на две подгруппы в зависимости 

от раствора хранения: 24 вены хранились в 0,9 % растворе хлорида натрия с 

добавлением папаверина и гепарина (подгруппа А), 34 вены хранились в 

кардиоплегическом растворе (подгруппа Б).  

Нужно заметить, что венозная ткань является анизотропной: по литературным 

данным, ориентация коллагеновых волокон в большой подкожной вене в медии 

составляет 37 ± 6 º перпендикулярно окружности [24], в адвентиции – 60 º 

соответственно [20].  

С целью изучения деформационных свойств венозной ткани in vivo применяется 

метод динамического наблюдения с регистрацией диаметра вены [6, 11, 26]; in vitro 

выполняются испытания на статическое [19, 20] и [10, 16] циклическое одноосное 

растяжение. Для сравнения указанных свойств с учетом вариабельности диаметра 

исследуемых образцов и отсутствия статистически значимого различия предела 

прочности при растяжении в продольном и поперечном направлениях все испытания 

проводились при растяжении в продольном направлении [2, 12, 14]. Метод испытания 

по ГОСТ 14236 предусматривал растяжение образца с постоянной скоростью 

20 мм/мин. 

При определении прочностных характеристик образцов биоматериала 

использовали универсальную разрывную машину Instron 5567 (Великобритания) с 
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электромеханическим приводом (риc. 1). Погрешность измерения нагрузки не 

превышала ±1 %. Образцы, не имеющие видимых дефектов, надежно закреплялись 

специальными зажимами с обеспечением соосности образца с направлением 

растяжения при отсутствии концентрации напряжений на краях зажимов.  

 

 
 

Риc. 1. Испытание образца венозной ткани на одноосное растяжение 

Статистическую обработку результатов исследования проводили с помощью 

модулей статистических дополнений для Google Sheet, Python (Pandas, Numpy, Seaborn) 

c применением методов непараметрического анализа, интерквартильного размаха, 

медианы (Me (Q1; Q3)), построения множественного уравнения линейной регрессии,  

U-теста Mann-Whitney. Статистически значимым уровнем считали p < 0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Для механических испытаний in vitro подготавливались образцы в виде участков 

подкожных вен со средней длиной 30 мм (25; 36,5) (рис. 2, а) и диаметром 4,35 мм 

(3,5; 6) (риc. 2, б).  

Среднее значение двойной толщины стенки образцов составляло 0,565 мм 

(0,4; 0,66) (риc. 3).  
 

  
 

 а б 

Риc. 2. Распределение длины (а) и диаметра (б) образцов 
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Риc. 3. Распределение толщины образцов 

В первой группе, разделенной, как указано выше, на две подгруппы (А и Б), 

выполнялась оценка влияния типа раствора, применяемого для хранения венозной 

ткани, на ее предел прочности при растяжении σp.  

Диаметр образцов подгруппы А составлял 4,6 мм (3,5; 6), подгруппы Б – 6 мм 

(4,7; 6). При сравнении подгрупп не было выявлено статистически значимых различий 

по диаметру (U-value = 334; Z-score = 1,12; p = 0,129). 

Не наблюдалось также статистически значимых различий по длине образцов: 

для подгруппы А средняя длина составляла 35 мм (31,5; 40,75), для подгруппы Б – 

30 мм (27; 35) (U-value = 302; Z-score = –1,65; p = 0,0969).  

Толщина сосудистой стенки в подгруппе А составляла 0,46 мм (0,12; 0,69), в 

подгруппе Б – 0,61 мм (0,47; 0,66). Данные величины также статистически не 

различались (U-value = 329; Z-score = 1,23; p = 0,214). Следовательно, можно сделать 

вывод о статистической однородности параметров обеих подгрупп.  

Минимальное значение предела прочности при растяжении σp для подгруппы А 

составило 0,51 МПа, Ме (Q1; Q3) – 1,06 МПа (0,81; 2,69), для подгруппы Б – 0,45 МПа, 

Ме (Q1; Q3) – 1,57 МПа (1,16; 1,63). Таким образом, статистически значимого влияния 

тип раствора на предел прочности при растяжении не оказывает (U-value = 380,5;  

Z-score = 0,42; p = 0,6672) (риc. 4). 

Для определения влияния варикозной деформации на предел прочности при 

растяжении была также исследована вторая группа, включающая 24 образца из 

больших подкожных вен, не подверженных варикозной деформации, которые были 

получены от доноров во время мультиорганных заборов, а также при заборе вен для 

шунтирующих операций на коронарных сосудах. 
 

 

Риc. 4. Сравнение значений предела прочности образцов подгрупп А и Б 
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В первой и второй группах не выявлено статистических различий образцов 

обеих групп по толщине s сосудистой стенки (U-value = 629; Z-score = 0,67; p = 0,496), в 

первой группе среднее значение толщины составило 0,58 мм (0,4; 0,66), во второй 

группе – 0,525 мм (0,445; 0,582).  

Сроки хранения образцов также были сопоставимы: для первой группы они 

составили 7 дней (1; 14), для второй группы – 14 дней (12,25; 14). Статистически 

значимых различий относительно сроков хранения вен выявлено не было  

(U-value = 561; Z-score = –1,37; p = 0,17068).  

Статистически различался диаметр сосудов. Так, в первой группе он составлял 

5,4 мм (4,2; 6), во второй группе – 3,3 мм (3; 4) (U-value = 172.5; Z-score = 5,33;  

p < 0,00001).  

Минимальное значение предела прочности для первой группы составило  

0,45 МПа, Ме (Q1; Q3) – 1,47 МПа (0,96; 1,8), для второй группы – 0,42 МПа,  

Ме (Q1; Q3) – 2,34 МПа (1,30; 3,17). Предел прочности образцов среди первой и второй 

групп статистически различался (U-value = 432; Z-score = -2,68; p = 0,00714) (риc. 5).  

Таким образом, можно сделать вывод о более высокой прочности вен, не 

подверженных варикозной деформации.  

С целью выявления факторов, влияющих на предел прочности при растяжении, 

был выполнен регрессионный анализ. В качестве зависимой переменной выбран предел 

прочности при растяжении σp, в качестве независимых факторов – срок хранения вен 

(дни), толщина сосудистой стенки s (мм), диаметр сосуда (мм), длина образца (мм) и 

наличие варикозной деформации.  

Для увеличения достоверности полученных результатов из наблюдений 

исключались образцы с аномально высокими и низкими значениями предела 

прочности.  

Была сформирована корреляционная матрица (риc. 6). 

Диаметр сосуда, срок хранения, а также длина образца не являлись значимыми 

факторами для предела прочности (коэффициенты корреляции p > 0,05).  

Статистически значимыми факторами, влияющими на предел прочности вены, 

являются толщина сосудистой стенки s (p < 0,0001) и наличие варикозной деформации 

вен (p = 0,00123). 

Для полученных данных составлено уравнение множественной регрессии вида 

σp = 4,653217 – 3,950259 s – 0,901841, σp – предел прочности при растяжении, МПа; s – 

толщина сосудистой стенки, мм* (0 – варикозная трансформация отсутствует, 1 – 

наличие варикозной трансформации).  

 

 
Риc. 5. Сравнение предела прочности образцов первой и второй групп 
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Риc. 6. Корреляционная матрица измеряемых параметров 

Найденная величина коэффициента множественной корреляции R = 0,614 
свидетельствует о достаточно выраженной зависимости между наблюдаемыми и 
предсказанными данными. Полученная регрессия говорит об отрицательной связи 
предела прочности с толщиной сосудистой стенки и варикозной трансформацией  
вены (F (1,79) = 23,90, p = 7,624·10–9). Таким образом, при реконструктивных 
вмешательствах целесообразно использовать варикозные вены с толщиной стенки 
менее 0,35 мм, а в случае неизмененных подкожных вен данный параметр не должен 
превышать 0,58 мм. 

Однако, несмотря на достоверные полученные результаты, существуют 
дополнительные факторы, которые могут влиять на прочностные характеристики 
венозных кондуитов, включая возраст донора, его половую принадлежность, наличие 
коморбидной патологии, значимость которых требует дальнейшего изучения.  

ВЫВОДЫ 

1. Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии заметного влияния 
химического состава консервирующего раствора на предел прочности при растяжении 
σp подкожных вен (U-value = 380,5; Z-score = 0,42; p = 0,6672).  

2. При отсутствии варикозной деформации предел прочности подкожных вен 
σp = 2,34 МПа значимо выше (U-value = 432; Z-score = -2,68; p = 0,00714), чем у вен с 
варикозной деформацией σp = 1,47 МПа. Минимальные значения σp для обеих подгрупп 
превышают 0,4 МПа (3000 мм. рт. ст.), что говорит о достаточной прочности вен для 
использования в артериальном русле в качестве кондуитов.  

3. Значимыми факторами, влияющими на предел прочности вены, являются 
варикозная трансформация вены (p = 0,00123) и толщина сосудистой стенки 
(p < 0,00001). При наличии варикозной трансформации вены предел прочности 
уменьшается на 0,9 МПа, при увеличении толщины стенки на 1 мм σp уменьшается на 
3,9 МПа. Таким образом, в качестве пластического материала целесообразно 
использовать варикозные вены с двойной толщиной сосудистой стенки менее 0,35 мм, 
для неизмененных вен данный параметр не должен превышать 0,58 мм.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Показана возможность использования кондуитов из подкожных вен для 

реконструктивной пластики артерий. Необходимо дополнительное изучение влияния 

возраста пациентов и наличия коморбидной патологии на механические 

характеристики подкожных вен.  
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STRENGTH ANALYSIS OF VENA SAPHENA MAGNA AS A MATERIAL 

FOR AUTOPROSTHESIS OF ARTERIES  

A.A. Lyzikov, S.V. Shilko, T.V. Drobysh, M.L. Kaplan (Gomel, Republic of Belarus),  

V.E. Tsikhmanovich (Wroclaw, Republic of Poland), Y.K. Kulikovich  

(Gomel, Republic of Belarus) 

The mechanical tests of saphenous veins on static tension have been carried out. 

Significant factors affecting the strength of the vein are the varicose vein transformation and 

thickness of the vascular wall. The ultimate strength of samples without varicose 

transformation is significantly (0.9 MPа) higher than that of veins with varicose 

transformation and the increasing in the thickness walls by 1 mm decreases this parameter by 

3.9 MPa. At the same time, the minimum values of ultimate strength the for both groups was 

more than 0.4 MPa (3000 mm Hg), which allow us to use the veins for prosthesis of the 

arterial bed. As a plastic material, it is advisable to use varicose veins with a vascular wall 

thickness (double) less than 0.35 mm, for unchanged veins this parameter should not exceed 
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0.58 mm. Also, our results indicate the absence of differences in the deformation and strength 

characteristics between the samples of the saphenous veins when stored in solutions of 

different chemical composition. 

Key words: great saphenous vein, prosthetics, varicose transformation, strength, preservation 

of biomaterials.  
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