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Введение. Изучение данных литературы показывает, что ранее предпринимались по-

пытки динамического измерения давления для оценки состояния венозной гемодинамики 
нижней конечности. Наиболее близким к заявленному решению является использование 
флеботонометрии для измерения венозного давления [2]. К недостаткам данного метода 
относятся то, что показатели флеботонометрии характеризуют изменение венозного дав-
ления и не характеризуют внутритканевого давления, обусловленного состоянием микро-
циркуляторного русла, а правильная оценка состояния микроциркуляторного русла явля-
ется принципиально важной для понимания патогенеза венозной недостаточности, позво-
ляет прогнозировать вероятность развития и рецидивирования трофических язв, контро-
лировать эффективность консервативного и хирургического лечения. 

Материалы и методы. Нами проведено систематическое исследование показателей 
внутримышечного давления в фасциально-мышечных футлярах (компартментах) бедра и 
голени в двух группах пациентов: 1 группа (контроль) – 40 здоровых людей (без венозных 
тромбозов нижних конечностей), 2 группа (основная) – 58 больных с венозными тромбо-
зами нижних конечностей различной локализации. Контроль составили больные с отсут-
ствием венозного тромбоза, посттромботической болезни, варикозной болезни и лимфо-
венозной недостаточности на момент исследования и в анамнезе.  

Цель работы – выявление патогенетической связи между величиной давления внутри 
фасциально-мышечных футляров голени и бедра и развитием нарушений венозной гемо-
динамики, в частности, возможностью развития венозного тромбоза. Выявлялись факто-
ры, достоверно влияющие на изменение давления внутри фасциально-мышечных футля-
ров. Измерение давления внутри фасциально-мышечных футляров голени и бедра прово-
дили по методике, предложенной нами в 2003 году (Патент РФ № 2218074 от 2003 г.). Так 
как показатели внутритканевого давления обратно пропорциональны степени венозного 
оттока, а отток венозной крови от отдельных мышечных групп голени, заключенных в 
общий фасциальный футляр, осуществляется за счет глубоких вен, то при окклюзионном 
тромбозе этих глубоких вен отмечается повышение внутритканевого давления в данных 
фасциальных футлярах, из которых совершается отток венозной крови через тромбиро-
ванную вену. 

Пережатие поверхностных вен голени устраняет компенсаторный отток крови по ним, 
таким образом, кровь оттекает только по глубоким венам голени. При окклюзионном 
тромбозе передних большеберцовых вен (vv. tibialis anterior) повышается давление в пе-
реднем фасциальном футляре. При тромбозе малоберцовых вен (vv. peronea) повышается 
давление в наружном фасциальном футляре голени. При тромбозе задних большеберцо-
вых вен (vv. tibialis posterior) повышается давление в поверхностном заднем или глубоком 
заднем фасциальных футлярах голени. При окклюзионном тромбозе подколенной или 
бедренной вен повышается давление во всех фасциальных футлярах голени. Для исклю-
чения оттока крови по поверхностным венам накладывали компрессионную манжету с 
давлением внутри 40 мм.рт.ст. на н/3 бедра. Измерение проводится после предварительно-
го нахождения пациента в течение 15 минут в состоянии покоя в горизонтальном положе-
нии. В стерильных условиях производят пункцию фасциальных футляров мышц голени: 
переднего в точке на 18 см ниже щели коленного сустава и на 2 см латеральнее гребня 
большеберцовой кости на глубину 2 см; наружного в точке на 18 см ниже верхушки го-
ловки малоберцовой кости на линии, соединяющей ее и наружную лодыжку на глубину 2 
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см; заднего поверхностного в точке на 18 см ниже подколенной ямки на средней линии на 
глубину 3 см; заднего глубокого в точке на 18 см ниже щели коленного сустава на глуби-
ну 4 см по медиальному краю большеберцовой кости. Пункция производится иглой раз-
мером 14 G, соединенной гибким катетером длиной 30 см диаметром 5 мм с ртутным или 
электронным манометром. Измерение производится через 15 минут после наложения 
компрессионной манжеты, перекрывающей венозный отток по поверхностным венам. 
Производили измерение давления внутри компартментов в покое, давление при 10 движе-
ниях стопой, имитирующую ходьбу, давление при напряжении мышц голени, давление 
при тракции грузами от 6 и бо-лее килограмм, а также давление при поднятии конечности 
выше 40 см. Измерение давления внутри 4 фасциально-мышечных футляров бедра прово-
дили по аналогичноцй методике с наложением компрессионноцй манжеты на в/3 бедра. 

Результаты. Было установлено, что показатели давления внутри четырех основных 
фасциально-мышечных компартментов голени у здоровых людей существенно не отли-
чаются (р>0, 05) (табл. )  
 

Таблица 
 

Показатели давления внутри компартментов голени у здоровых людей 
 

Название футляра Без компрессии
N=40 

С компрессией 
N=40 Критерий Р

Давление в покое, мм.рт.ст. 
Передний фасциальный футляр 6,125 ±1,905 6,249 ±1,924 Р>0, 05 
Задний фасциальный футляр 6,512 ±1,812 6,707 ± 1,848 Р>0, 05 
Наружний фасциальный футляр 6,782 ± 1,964 6,850 ±2,001 Р>0, 05 
Внутренний фасциальный футляр 6,246 ±1,658 6,428 ±1,691 Р>0, 05 

Давление после 10 движений стопой, мм.рт.ст. 
Передний фасциальный футляр 6,125 ±1,905 6,125 ±1,905 Р>0, 05 
Задний фасциальный футляр 6,512 ±1,812 6,512 ±1,812 Р>0, 05 
Наружний фасциальный футляр 6,782 ± 1,964 6,782 ± 1,964 Р>0, 05 
Внутренний фасциальный футляр 6,246 ±1,658 6,246 ±1,658 Р>0, 05 

Давление при тракции грузом,мм.рт.ст 
До 6 кг. 

Передний фасциальный футляр 7,412 ±2,280 7,562 ±2,302 р>0, 05 
Задний фасциальный футляр 7,944 ±2,138 8,180 ±2,160 р>0, 05 
Наружний фасциальный футляр 8,140 ±2,376 7,981 ±2,203 р>0, 05 
Внутренний фасциальный футляр 7,620 ±1,980 7,713 ±2,011 р>0, 05 

От 6 до 8 кг. 
Передний фасциальный футляр 8,085 ±2,305 8,373 ±2,246 р>0, 05 
Задний фасциальный футляр 8,661 ± 2,355 8,923 ±2,271 р>0, 05 
Наружний фасциальный футляр 9,087 ± 2,572 9,042 ±2,613 р>0, 05 
Внутренний фасциальный футляр 8,244 ± 2,173 8,551 ± 1,978 р>0, 05 

 
При движении стопой происходит снижение давления во всех мышечных компар-

тментах в среднем на 30% от исходного (р<0,05). При напряжении мышц голени давление 
внутри всех компартментов голени не возрастает (р>0, 05). При тракции с грузом до 6 кг 
давление возрастало в среднем на 20% от исходного (р<0, 05), за исключением заднего 
глубокого и наружного футляров, давление в которых не возросло. При тракции грузом от 
6 до 8 кг давление в компартментах голени возрастало в среднем на 30–33% от исходного 
(р<0, 05), а при тракции с грузом >8 кг отмечалось повышение давления до 138–140% и 
более от исходного (р<0,001). Достоверной разницы в повышении давления при тракции 
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грузами в 6 кг и более 6 кг нами не отмечено (р>0, 05). При поднятии конечности давле-
ние в мышечных компартментах падало на 18–20% от исходного (р<0, 05). Наименее чув-
ствительными к изменению давления при тракции грузом в 6 кг явились задний глубокий 
и наружный фасциальный футляры. Для поверхностного заднего футляра не существует 
статистически значимого различия между давлением при тракции грузом от 6 кг и выше 
(р>0,05). После измерения давления по вышеописанной методике было выполнено изме-
рение, но с использованием пневматического турникета, перекрывающего венозный отток 
по поверхностным венам. Разница между первоначальным давлением в мышечных футля-
рах и давлением после наложения жгута и не превышает 15% (р>0,05). Аналогичным об-
разом проведено измерение давления внутри мышечных футляров бедра. В переднем фас-
циальном футляре бедра достоверного изменения давления при работе стопой и напряже-
нии мышц бедра не отмечено. При тракции грузом в 6 кг за голень давление в этом ком-
партменте возрастает (р<0, 05), однако в дальнейшем не изменяется (р>0,05). Для заднего, 
наружного и внутреннего фасциальных футляров показатели давления изменяются анало-
гично. После компрессии поверхностных вен нижней конечности путем наложения ман-
жеты в верхней трети бедра, давление в мышечных компартментах бедра достоверно не 
повышалось более 5% исходного. 

Во 2 группе наличие тромбоза НПВ и окклюзионного илеофеморального тромбоза 
бедра вызывает до 140–150% повышение давления внутри всех компартментов бедра, и 
эти различия являются статистически значимыми (р<0,05). Препятствие поверхностному 
венозному оттоку от нижней конечности вызывает рост давления (р<0,05) внутри компар-
тментов бедра более чем 16% от исходного давления. Наличие изолированного окклюзи-
онного венозного тромбоза задних большеберцовых вен вело к росту давления в поверх-
ностном и глубоком заднем компартментах голени по сравнению с контролем и эти раз-
личия были статистически значимыми (р<0,05). Измерение давления у 10 больных с окк-
люзионными тромбозами в области малоберцовой и передней большеберцовой вен голени 
показало, что по сравнению с контролем у них имеется рост давления в переднем и на-
ружном фасциальных футлярах голени (р<0,05). После наложения компрессионной веноз-
ной манжеты на нижнюю треть бедра, перекрывающей венозный отток по поверхностным 
венам голени, отмечено повышение давления (р<0,05) более чем 16% исходного в заинте-
ресованных компартментах голени в зависимости от локализации тромбоза. При тромбозе 
НПВ и илеофеморальном тромбозе – во всех компартментах голени, при тромбозе задних 
большеберцовых вен – в поверхностном и глубоком заднем компартментах, а при тромбо-
зе малоберцовых и передних большеберцовых вен – в переднем и наружном компартмен-
тах. Это отмечено и при тракции голени с помощью грузов. В заинтересованных компар-
тментах давление при этом растет в среднем на 18–55% от исходного. Прекращение по-
верхностного венозного оттока с помощью компрессионной манжеты увеличивает это 
давление. 

Выводы. При тромбозе нижней полой, подвздошных и бедренной вен возникает ста-
тистически значимое(р<0,05). повышение давления во всех компартментах голени в сред-
нем на 60% по сравнению с контролем; при полном прекращении поверхностного веноз-
ного оттока у данного контингента больных давление повышается еще на 16% и более по 
сравнению с контрольной группой; тромбоз задних большеберцоых вен голени вызывает 
повышение давления в поверхностном заднем и глубоком заднем компартментах голени, а 
тромбоз малоберцовых и передних большеберцовых вен – в наружном и переднем ком-
партментах голени. Наложение компрессионной манжеты на поверхностные вены голени 
вызывает дополнительное повышение давления более 15% исходного у данной группы 
больных по сравнения с контрольной группой; тракция большими грузами от 6 кг и выше 
вызывает статистически значимое (р<0,05).повышение давления в компартментах голени 
от 18 до 55% исходного. 
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