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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СТРОЕНИЯ ВЕНОЗНОЙ 
СТЕНКИ КОНЕЧНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА И СОБАКИ

Изучение причин и механизмов развития варикозной болезни вен нижних конечностей не теряет своей актуальности. Чаще 
всего для морфологического исследования венозной системы нижних конечностей в эксперименте используют крыс линии 
Wistar. Однако моделирование и изучение варикозной болезни на собаках может явиться более перспективной альтернативой. 
Вместе с тем, работ по изучению нормальной морфологии стенки поверхностных вен у собак найдено не было.
Цель работы – изучить морфологические особенности строения медиальной подкожной вены собаки и большой подкожной 
вены человека.
Материалы и методы. Выполнено морфологическое исследование и сравнение стенки медиальной подкожной вены 
5 беспородных собак и большой подкожной вены 5 людей, умерших в возрасте 50 лет от различных причин и не имевших к 
моменту смерти хронических заболеваний вен.
Результаты исследования и обсуждение. В ходе исследования определены основные морфологические сходства и различия 
в строении стенки вены собаки и человека. Указанные особенности архитектоники определяют процессы гемодинамики в 
венозном русле нижних конечностей.
Заключение. Выявленные различия в строении большой подкожной вены человека и медиальной подкожной вены собаки, 
вероятно, обусловлены прямохождением первого и являются приспособительно-компенсаторным механизмом регуляции 
венозного тонуса. Вместе с тем, выявленная разница в строении не может служить причиной для отказа от интерполяции данных 
при моделировании варикозной болезни у собак в эксперименте.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE STRUCTURE OF THE VENOUS WALL OF THE EXTREMITIES OF HUMANS AND DOGS

The study of the causes and mechanisms of development of varicose veins of the lower extremities does not lose its relevance. Most 
often, Wistar rats are used in experiments for morphological studies of the venous system of the lower extremities. However, modeling 
and studying varicose veins in dogs may be a more promising alternative. At the same time, no studies were found on the study of the 
normal morphology of the wall of the superficial veins in dogs.
Objective. To study the morphological features of the structure of the medial saphenous vein of the dog and the great saphenous vein 
of the human.
Materials and methods. A morphological study and comparison of the wall of the medial saphenous vein of 5 mongrel dogs and the 
great saphenous vein of 5 people who died at the age of 50 from various causes and did not have chronic venous diseases at the time 
of death were performed.
Research results and discussion. The study identified the main morphological similarities and differences in the structure of the vein 
wall of dogs and humans. These architectural features determine hemodynamic processes in the venous bed of the lower extremities.
Conclusion. The identified differences in the structure of the great saphenous vein of humans and the medial saphenous vein of dogs 
are probably due to the upright posture of the former and are an adaptive-compensatory mechanism for regulating venous tone. At the 
same time, the identified difference in structure cannot serve as a reason for refusing to interpolate data when modeling varicose veins 
in dogs in an experiment.
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Изучение причин и механизмов развития вари-
козной болезни (далее – ВБ) вен нижних ко-

нечностей не теряет своей актуальности. Большин­
ство современных работ посвящены исследованию 
генетических факторов, сложным бимолекулярным 
процессам, гормональным и ферментативным каска-
дам [1-5].

В то же время, количество морфологических 
экспериментальных исследований на животных не-
велико. Чаще всего для исследования венозной си-
стемы нижних конечностей используют крыс линии 
Wistar, что обусловлено дешевизной исследования, 
удобством их содержания и ухода [6, 7]. Однако 
отсутствие в эквивалентности диаметра вен, неиз-
бежное формирование сочетанной регионарной 
лимфовенозной недостаточности ввиду мгновенно-
го и полного прекращения венозного возврата по 
единственному венозному коллектору для нижней 
конечности ставит под сомнение возможность изу-
чения изолированного влияния именно флебогипер-
тензии.

Моделирование и изучение ВБ на собаках [8] 
может явиться более перспективной альтернативой 
ввиду большего диаметра вен, исключения форми-
рования острой венозной ишемии конечности, воз-
можности дрессировки и моделирования уровня фи-
зической активности.

Для интерполяции данных необходима оценка 
сопоставимости в строении венозной стенки у изу-
чаемого объекта и человека. Существует лишь огра-
ниченное количество научных работ по нормальной 
гистологии глубоких вен конечностей у собак [9]. 
Однако работ по изучению нормальной морфологии 
стенки поверхностных вен найдено не было.

Цель работы – изучить морфологические осо-
бенности строения медиальной подкожной вены со-
баки и большой подкожной вены человека.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе факультета ветеринарной медицины и 
биотехнологии Омского государственного аграрно-
го университета им. П.А.  Столыпина отобраны 
5  беспородных кобелей массой 15000-16000  г. 
Условия содержания животных и порядок работы с 
ними строго соответствовали законодательству 
Российской Федерации, положениям «Европейской 
конвенции о защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных и других науч-
ных целей», требованиям и рекомендациям 
«Руководства по содержанию и использованию ла-
бораторных животных» [10, 11]. На проведение 
данного исследования в ФГБОУ ВО ОмГМУ полу-
чено разрешение этического комитета.

Под общим внутривенным обезболиванием рас-
твором ксилазина гидрохлорида в дозе 0,2 мл/кг и 
местной инфильтративной анестезией 1 % раствора 
лидокаина 4 мл открытым доступом в верхней тре-
ти левого бедра проводили забор 1 см участка ме-
диальной подкожной вены (далее – МПВ) собаки. 
Препарат фиксировали в 10 % растворе формалина.

Исследование большой подкожной вены (да-
лее – БПВ) проводили на аутопсийном материале 
вен 5 людей, умерших в возрасте 50 лет от различ-
ных причин и не имевших к моменту смерти хрони-
ческих заболеваний вен. Материал был получен в 
патологоанатомическом отделении БУЗОО «КМСЧ 
№ 9» г. Омск. С целью проведения гистологических 
исследований иссекались участки БПВ по 1  см в 
верхней трети левого бедра.

Морфологическое исследование осуществляли 
на базе патологоанатомического отделения БУЗОО 
«КМСЧ № 9» г. Омск. После стандартной провод-
ки готовили парафиновые срезы. Поперечные и 
продольные срезы толщиной 6-7 мк окрашивали ге-
матоксилином и эозином, пикрофуксином по Ван-
Гизону, по Вейгерт-Ван-Гизону. Полученный гисто-
логический материал изучали на микроскопе 
XSZ-158T при помощи видеоокуляра YW500 с ис-
пользованием программного обеспечения Toupview 
v  4.11.19728.20211022 с увеличением PL4½/0.10, 
PL10½/0.25 и PL20½/0.65.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Толщина стенки МПВ собаки составила от 0,156 
до 0,236 мм. Толщина tunica adventicia от 0,04 мм 
до 0,07  мм. Во всех слоях отсутствуют признаки 
воспалительной инфильтрации (рис. 1).

Эндотелий представлен уплощенными эндотели-
оцитами с минимальным количеством цитоплазмы и 
мелкими ядрами, выдающимися в просвет сосуда 
(рис. 2). На продольных срезах визуализируется 
клапанный аппарат (рис. 3), представленный отхо-
дящими от стенок волокнами плотной соединитель-
ной ткани, покрытыми эндотелиоцитами с обеих 
сторон. Внутренняя эластическая мембрана пред-
ставлена слабо выраженным непрерывным тонким 
слоем эластических волокон.

Средний слой (tunica media) представлен глад-
комышечными клетками и волокнами соединитель-
ной ткани. Миоциты формально располагаются в 
1 слой: внутренний циркулярный, в 3-5 рядов кле-
ток. Наружный – продольный: тонкий, представ-
ленный редкими единичными клетками (рис.4, 5). 
Соединительная ткань окружает каждый миоцит. 
Представлена как коллагеновыми, так и эластиче-
скими волокнами, при этом толщина эластических 
волокон более чем в 2,5 раза меньше толщины кол-
лагеновых волокон.

Наружный слой наиболее широкий, достигает 
0,452-0,663 мм, представлен плотной соединитель-
ной тканью с большим количеством сосудов капил-
лярного типа (рис. 6). Соединительно-тканный кар-
кас данного слоя более выражен по сравнению с 
внутренней и средней оболочкой, представлен пре-
имущественно коллагеновыми волокнами с пучками 
эластических, располагающихся снаружи (рис. 7).

Толщина стенки большой подкожной вены у че-
ловека превышает толщину стенки малой подкожной 
вены у собаки. Интима представлена эндотелием и 
тонким субинтимальным соединительно-тканным 
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Рисунок 1
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Окраска гематоксилин и эозин, Вейгерт-Ван-Гизон, 

пикрофуксин по Ван-Гизону. PL4×/0.10
Figure 1

Normal anatomy of the canine medial saphenous  
vein. Staining with hematoxylin and eosin,  

Weigert-Van Gieson, picrofuchsin according   
to Van Gieson. PL4½/0.10

Рисунок 2
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Строение tunica intima. Окраска гематоксилин и эозин, 

Вейгерт-Ван-Гизон, пикрофуксин  
по Ван-Гизону.  

PL10½/0.25
Figure 2

Normal anatomy of the canine medial saphenous  
vein. Structure of tunica intima. Staining   

with hematoxylin and eosin, Weigert-Van  Gieson, 
picrofuchsin according to Van Gieson.  PL10½/0.25

Рисунок 3
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Клапанный аппарат. Окраска гематоксилин и эозин, 

Вейгерт-Ван-Гизон, пикрофуксин
по Ван-Гизону.  PL20½/0.65

Figure 3
Normal anatomy of the canine medial saphenous  
vein. Valve apparatus. Staining with hematoxylin  

and eosin, Weigert Van Gieson, picrofuchsin  
according to Van Gieson. PL20½/0.65
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Рисунок 4
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Tunica media. Внутренний – выраженный циркулярный 

миотический слой, единичные продольные 
пучки наружного слоя. Окраска гематоксилин 

и эозин, Вейгерт-Ван-Гизон, пикрофуксин  
по Ван-Гизону. PL20½/0.65

Figure 4
Normal anatomy of the canine medial saphenous 

vein. Tunica media. Inner – pronounced circular 
miotic layer, single longitudinal bundles 

of the outer layer. Staining with hematoxylin  
and eosin, Weigert-Van Gieson, picrofuchsin 

according to Van Gieson. PL20½/0.65

Рисунок 5
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Tunica media. Внутренний – циркулярный миотический 

слой, отсутствие продольных мышечных 
пучков. Окраска гематоксилин и эозин, 

Вейгерт-Ван-Гизон, пикрофуксин по Ван-
Гизону. PL10½/0.65

Figure 5
Normal anatomy of the canine medial saphenous 
vein. Tunica media. Internal – circular miotic layer, 
absence of longitudinal muscle bundles. Staining 

with hematoxylin and eosin, Weigert-Van Gieson, 
picrofuchsin according to Van Gieson. PL10½/0.65

Рисунок 6
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Наружный слой с полнокровными капиллярами. 

Окраска гематоксилин и эозин, Вейгерт-Ван-
Гизон, пикрофуксин по Ван-Гизону. PL10½/0.25

Figure 6
Normal anatomy of the canine medial saphenous 

vein. Outer layer with full-blooded capillaries. 
Staining with hematoxylin and eosin, Weigert-

Van Gieson, picrofuchsin according to Van Gieson. 
PL10½/0.25
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слоем, тонкой прерывистой внутренней эластической 
мембраной. Медия состоит из двух слоев: внутрен-
ний слой – концентрически расположенные мышеч-
ные волокна, наружный – продольные эластические 
волокна. Адвентиция: менее заметный слой, состоя-
щий преимущественно из продольно ориентирован-
ных пучков плотного коллагена и/или гладких мышц 
с грубыми эластическими волокнами (рис. 8, 9).

ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении морфологического строения стен-
ки медиальной подкожной вены у собак выявлены 
некоторые особенности, отличные от строения боль-
шой подкожной вены человека:

1)	Tunica media формально имеет один слой – 
ряды концентрически расположенных миоцитов, эк-

вивалентных внутреннему слою медии человека. 
Вместе с этим, продольные мышечные волокна, ха-
рактерные для наружного слоя медии человека, у 
собак представлены слабовыраженными отдельны-
ми единичными участками.

Средняя оболочка выполняет опорно-механиче-
скую функцию противодействия внутреннему дав-
лению, особенно при изменении ориентации поло-
жения тела или конечности [12]. В связи с передви-
жением животных на четырех конечностях практи-
чески полное отсутствие наружного, продольно-ори-
ентированного слоя гладких миоцитов медии может 
объясняться отсутствием необходимости в преодо-
лении избыточных вертикальных гидродинамиче-
ских нагрузок на венозную стенку.

2)	Наружная оболочка (tunica adventitia) МПВ 
собаки, выполняющая главным образом защит-

Рисунок 7
Нормальная анатомия медиальной подкожной вены собаки. Эластический каркас наружного слоя. Окраска 

гематоксилин и эозин, Вейгерт-Ван-Гизон, 
пикрофуксин по Ван-Гизону. PL20½/0.65

Figure 7
Normal anatomy of the canine medial saphenous 

vein. Elastic frame of the outer layer. Staining  
with hematoxylin and eosin, Weigert-Van Gieson, 
picrofuchsin according to Van Gieson. PL20½/0.65

Рисунки 8 и 9
Нормальная анатомия большой подкожной вены человека. Окраска гематоксилин и эозин, Вейгерт-Ван-Гизон, 

пикрофуксин по Ван-Гизону. PL4½/0.10
Figures 8 and 9

Normal anatomy of the human great saphenous vein. Staining with hematoxylin and eosin, Weigert-Van Gieson, 
picrofuchsin according to Van Gieson. PL4½/0.10
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но-трофические функции, как и БПВ человека, яв-
ляется наиболее выраженным слоем венозной стен-
ки. Вместе с тем ее соединительно-тканный каркас, 
в отличие от БПВ, представлен преимущественно 
непрерывными плотными коллагеновыми волокна-
ми. Пучки тонких эластических волокон представ-
лены в основном в наружных отделах адвентиции. 
Такое строение МПВ делает ее стенку более жест-
кой, статичной, одновременно менее податливой к 
растяжению, что может являться одним из объясне-
ний отсутствия ВБ у собак, как нозологической еди-
ницы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные различия в строении БПВ челове-
ка и МПВ собаки обусловлены, вероятно, прямо-
хождением первого, и являются приспособитель-
но-компенсаторным механизмом регуляции веноз-
ного тонуса. Вместе с тем, данная разница в стро-
ении не может служить причиной для отказа от ин-
терполяции данных при моделировании ВБ у со-
бак в хроническом эксперименте, а лишь может 
предопределять более быстрое формирование вари-
коза.
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