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Цель. Определить возможности ультразвукового исследования в оценке количественных 

параметров гемодинамических нарушений у пациентов с варикозной болезнью вен нижних 

конечностей (ВБВНК). 

Материалы и методы. В исследование вошли 583 человека, которые были разбиты на 4 

группы согласно клиническим классам CEAP (С2 – 137 пациентов/170 нижних конечно-

стей, С3 – 98/138, С4 – 214/264, С5/6 – 134/138). Использовались стандартизированная 

проба Вальсальвы и проба Сигела. В поверхностных и глубоких венах вычислялись: диа-

метр, линейная скорость антеградного и ретроградного кровотока. В перфорантных венах 

(ПВ) вычислялись: диаметр, линейная максимальная и средняя скорость ретроградного кро-

вотока. Анализировался индекс периферического сопротивления (ИПС) в перфорантных 

артериях (ПА), сопровождающих ПВ. 

Результаты. С ростом клинического класса отмечается постепенное увеличение диаметра 

большой подкожной вены (БПВ) с 5,6 до 9,1 мм, ПВ – с 3,1 до 4 мм и скорости ретроградного 

кровотока через них. Но статистически значимая разница была получена только до класса С4 

(8,2 мм) по диаметру БПВ; между классами С2 (3,1 мм) и С3 (3,75 мм) по диаметру ПВ и 

максимальной скоростью ретроградного кровотока (24 и 39 см/с); для средней скорости ре-

троградного кровотока – только до класса С4 (48,2 см/с). При анализе кровотока по артериям, 

сопровождающим ПВ/ПА, обращают на себя внимание признаки артериоло-венулярного 

шунтирования. Статистический анализ показал значимые различия по параметру индекс пе-

риферического сопротивления в ПА только у пациентов с классами С2 и С3 (1,0 и 0,92). 

Выводы. Ультразвуковое дуплексное сканирование с использованием режима Superb  

Micro-Vascular Imaging – эффективный метод оценки количественных и микроциркулятор-

ных параметров гемодинамических нарушений у пациентов с варикозной болезнью вен 

нижних конечностей. Несостоятельные перфорантные вены являются осложнением вари-

козной болезни вен нижних конечностей, а не главной причиной появления трофических 

язв и обязательным компонентом заболевания. 

Ключевые слова: варикозная болезнь, гемодинамические нарушения, нарушения микро-

циркуляции, трофические язвы, дуплексное ангиосканирование. 
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Aim. Duplex ultrasound scanning (DUS) is a routine diagnostic procedure in patients with varicose 

vein disease. DUS mostly evaluates the qualitative (anatomical) parameters of the disease. Still, it 
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is difficult to assess the microcirculatory parameters in trophic disorders based only on the  

anatomy, therefore assessment of quantitative blood flow parameters is needed. Our aim was  

to determine the potentials of conventional DUS in assessment of the hemodynamic disorders in 

patients with varicose disease. 

Materials and Methods. The study included 583 patients with varicose disease, 348 of which had 

trophic alterations. The patients were divided into 4 groups according to the CEAP clinical classes.  

Standard Valsalva and Siegel tests were performed during DUS. The following parameters  

were assessed in the superficial and deep veins: diameter of veins, antegrade blood flow velocity, 

retrograde blood flow velocity, reflux time; in the perforator veins (PV) – diameter, maximum 

velocity and average velocity of reflux. Peripheral resistance index (RI) in the arteries  

accompanying the PV was also analyzed. 

Results. A statistically significant difference in the diameter of the GSV was obtained between 

classes C2 and C3, C3 and C4, but not between class C5, 6 and class C4. Similar findings  

were observed in the assessment of diameter of the PVs and the velocity of retrograde blood flow 

through them. A gradual increase in these parameters could be seen with the progression of the 

disease, but a statistically significant difference was obtained only between classes C2 and C3 for 

the diameter of the PV and the peak velocity of retrograde blood flow. As for the average blood flow 

velocity, a statistically significant difference was obtained between classes C2 and C3, C3 and C4. 

Arteries in the perforator bundles demonstrated low RI which may be attributed to the presence of 

an arteriolo-venular bypass. Statistically significant differences were obtained for CEAP classes 

C2 and C3. 

Conclusions. Ultrasound duplex scanning of the study with use of Superb Micro-Vascular  

Imaging mode is an effective method in assessing the quantitative and microcirculatory parameters 

of hemodynamic disorders in patients with varicose vein disease of the lower extremities. Trophic 

ulcers in varicose vein disease are not an obligatory component of the disease, but only its  

complication. 

Keywords: varicose disease; hemodynamic disorders; disturbance of microcirculation; trophic 

ulcers; duplex angioscanning. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Современным стандартном обследо-

вания пациентов с варикозной болезнью 

вен нижних конечностей (ВБВНК) явля-

ется ультразвуковое дуплексное ангиоска-

нирование (УЗДАС). С помощью УЗДАС 

оценивают состояние поверхностных, глу-

боких, перфорантных вен (ПВ) [1]. Не-

оспоримые преимущества метода – мини-

мальная инвазивность процедуры, возмож-

ность многократного исследования паци-

ентов с оценкой в реальном времени анато-

мии венозной системы нижних конечно-

стей, состояния клапанного аппарата, ло-

кализации и распространенности патоло-

гических токов крови, а также вычисления 

объема, скорости, времени. Однако на 

практике, УЗДАС обследование пациентов 

оценивает качественную, т.е. анатомиче-

скую, сторону поражения. Количествен-

ные параметры, как правило, не анализи-

руют. Но основываясь только на данных 

анатомического поражения, невозможно 

полноценно изучить «предмикроциркуля-

торные звенья» трофических нарушений и 

объяснить существующие разногласия в 

патогенезе трофических язв. Кроме того, 

современное обследование не может суще-

ствовать без объективной оценки микро-

циркуляции (МЦР), так как оно является 

конечным звеном макрогемодинамики и 

конечным звеном в патогенезе трофиче-

ских нарушений [2].  

В клинической практике, у пациен-

тов с хроническими заболеваниями вен 

(ХЗВ) нижних конечностей в первую оче-

редь необходимо оценить состояние кро-

вообращения в дистальной части медиаль-

ной поверхности голени, потому что дан-

ная область является типичным местом об-

разования трофических расстройств на 
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фоне хронической венозной недостаточно-

сти [2]. Недоучёт этих нарушений является 

одной из причин малой эффективности ле-

чения тяжелых форм хронических заболе-

ваний вен нижних конечностей [3,4]. 

На сегодняшний день оценка МЦР с 

помощью аппаратов ультразвуковой диа-

гностики возможна только при наличии у 

них опции – режима Superb Micro-Vascular 

Imaging (SMI), дающего возможность кар-

тирования микрососудистого русла. Дан-

ный режим хоть и с большой вероятно-

стью, но всё же косвенно, позволяет оцени-

вать уровень МЦР [5]. В данном исследо-

вании для оценки МЦР также использо-

вался непрямой метод, основанный на ана-

лизе кровотока по артериям, сопровожда-

ющим перфорантные вены [6]. Перфорант-

ные вены медиальной поверхности ди-

стальной части голени являются главными 

дренирующими сосудами покровных тка-

ней данной области. Они входят в состав 

перфорантного сосудисто-нервного ком-

плекса, включающего в себя два ствола 

перфорантной вены, артериальной веточки 

задней большеберцовой артерии (ЗББА) и 

веточки заднебольшеберцового нерва [7]. 

Артериальная веточка занимает централь-

ное место в сосудисто-нервном комплексе 

на субфасциальном уровне. После пробо-

дения фасции, артерия в гиподерме раз-

ветвляется на мелкие «дерево-подобные» 

ветви [9]. Эти мелкие артерии, вступив в 

дерму, далее переходят в артериолы, иду-

щие к кожным сосочкам. В сосочке име-

ется капилляр, переходящий в более 

широкое венозное колено. Из капилляр-

ных петель кровь оттекает в венулы, обра-

зующие поверхностную сеть сразу под со-

сочками. Несколько глубже располагается 

вторая субкапиллярная сеть венул, парал-

лельная первой. Третья венозная сеть нахо-

дится в сетчатом слое дермы. Венозный от-

ток от покровных тканей осуществляется 

через сосочковый капилляр в кожное спле-

тение, далее в поверхностные вены – пер-

форантные вены – глубокие вены. Сосуды 

на макро- и микроуровнях функционально 

связаны между собой и испытывают вза-

имное влияние [3,4,10]. Следовательно, 

расчёт гемодинамических параметров в ар-

териях, сопровождающих перфорантные 

вены медиальной поверхности дистальной 

части голени даст информацию о состоя-

нии кровоснабжения покровных тканей 

нижних конечностей. 

Цель – определить возможности УЗ-

ДАС в оценке количественных параметров 

гемодинамических нарушений у пациен-

тов с варикозной болезнью. 

Материалы и методы 

В исследование вошли 583 человека с 

впервые установленным диагнозом ВБВНК: 

348 пациента с трофическими изменениями 

(клинические классы С4-С5,6), 235 паци-

ента без трофических изменений (клиниче-

ские классы С2-С3). По возрасту и длитель-

ности заболевания статистически значимой 

разницы между пациентами различных 

групп и классов получено не было (р<0,05). 

Общая характеристика основной и кон-

трольной групп представлена в таблице 1. 
 

Таблица 1 

Общая характеристика основной и контрольной групп 
 

Группа основная контрольная 

Клинический класс ХЗВ (по CEAP) С4 С5, С6 С2 С3 

Пациенты 
348 235 

214 134 137 98 

Нижние конечности 
412 275 

264 148 170 138 

Возраст пациентов 55,5±9,7 55,2±11 50,1±10 55,2±9,8 

Соотношение мужчин/женщин 
105/243 83/152 

52/130 53/113 35/67 48/85 

Длительность заболевания 16±5,5 17±5,5 12,9±5,9 17±6,5 
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Диагноз устанавливался с помощью 

базовой классификации CEAP. Пациенты с 

сопутствующей артериальной патологией 

в исследование не включались. Исследова-

ние проводилось на аппаратах Medison 

Sonoaсe X8, Sonoscape S20 Pro в первую 

половину дня. Определялось состояние по-

верхностных, глубоких, перфорантных вен. 

Использовались функциональные пробы: 

стандартизированная проба Вальсальвы и 

проба Сигела. В поверхностных и глубоких 

венах вычислялись диаметр, скорости анте-

градного (υ ант.), ретроградного кровото-

ков (υ ретр.). Диаметр большой подкожной 

вены (БПВ) измерялся в проксимальной ча-

сти бедра, в положении ортостаза, с мини-

мально необходимым давлением датчика 

на покровные ткани. В ПВ вычислялся диа-

метр (на уровне прободения фасции и суб-

фасциальном уровне, учитывался наиболь-

ший), максимальная (υ макс.) и средняя ско-

рость (υ ср.) ретроградного кровотока. Все 

измерения скоростных параметров крово-

тока проводились с корректировкой До-

пплеровского угла <60°.  

Для стандартизации данные показа-

тели снимались несколько раз, вычисля-

лись средние. Также анализировался кро-

воток по артериям, сопровождающим ПВ 

(ПА): анализировался спектр, вычислялся 

индекс периферического сопротивления 

(ИПС). Определялся индекс перифериче-

ского сопротивления в заднебольшеберцо-

вых артериях. 

Полученные данные подвергали ста-

тистической обработке на ПК в программе 

MS Excel 2003. Производилось определе-

ние средних значений, среднего квадратич-

ного отклонения и ошибки средней ариф-

метической. Для сравнения значений в 

группах использовался критерий (t) Стью-

дента. За уровень достоверности была при-

нята вероятность различия 95% (р<0,05). 

Результаты и их обсуждение 

В основной группе диаметр БПВ со-

ставил 8,4±2,9 мм, в контрольной 6,2±2,4 

мм. Средний диаметр ПВ у пациентов ос-

новной группы составил – 4±1 мм, υ макс. 

– 51±33,8 см/с, υ ср. – 43±24,2 см/с, а в кон-

трольной группы – 3,5±1 мм, υ макс. – 

32,7±20 см/с, υ ср. – 25±13,8 см/с. Общее 

количество ПВ в основной группе соста-

вило – 398 ПВ, в контрольной – 244. При 

этом основной процент поражения прихо-

дился на ПВ Коккетта III, II. Разница по 

всем показателям являлась статистически 

значимой (р<0,05).  

В то же время при рассмотрении дан-

ных параметров по клиническим классам 

картина была не столь однозначна (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Основные количественные характеристики кровотока у пациентов с ВБВНК 

 

Класс 

ХЗВ 

БПВ ПВ ПА ЗББА 

Диаметр 

(мм) 

υа 

(см/с) 

υр 

(см/с) 
υа/υр 

Кол-

во 

Средний 

диаметр 

(мм) 

υ м. 

(см/с) 

υ ср. 

(см/с) 

Наибо-

льшее 

пора-

жение 

% ИПС ИПС 

С2 5,6±2,2 8,1 15,4 0,53 123 3.1±1,3 24 19 К III 41,5 1,0 1,0 

С3 7,0±2,4 10 26,9 0,37 121 3,75±0,97 39 29,5 К III 39,7 0,92±0,09 1,0 

С4 8,2±2,6 9,1 25 0,36 256 4±1 48,2 41 К III 38 0,84±0,1 1,0 

С5,6 9,1±3,5 11 27 0,4 142 4±1 58,3 47,1 К III 32 0,82±0,06 1,0 

 

Статистически значимая разница в 

диаметре БПВ была получена между паци-

ентами с клиническими классами С2 и С3, 

С3 и С4 (р<0,05). Несмотря на то, что диа-

метр БПВ у пациентов с классом С5,6 был 

больше, чем у пациентов с классом С4, ста-

тистически значимая разница не была 

достигнута. Похожая картина получилась 

с диаметром ПВ и скоростью ретроград-

ного кровотока через них. С ростом клини-

ческого класса наблюдалось постепенное 

увеличение этих параметров (табл. 2), но 

статистически значимая разница была по-

лучена только между классами С2 и С3 по 
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показателям «диаметр ПВ» и «максималь-

ная скорость ретроградного кровотока»; 

для средней скорости ретроградного крово-

тока статистически значимая разница была 

получена у пациентов с клиническими 

классами С2 и С3, С3 и С4 (р<0,05).  

Артерии около ПВ визуализирова-

лись у всех пациентов. При анализе крово-

тока по артериям, сопровождающим ПВ, 

обращают на себя внимание низкие цифры 

ИПС при магистральном типе кровотока. 

Согласно стандартам УЗДАС это прямые 

признаки артериоло-венулярного шунтиро-

вания [10]. Статистический анализ показал 

значимые различия по этому признаку 

только у пациентов с клиническими клас-

сами С2 и С3 (р<0,05), а между классами С3 

и С4, С4 и С5,6 несмотря на то что числовые 

значения различались, статистически досто-

верной разницы установлено не было. 

В обсуждении полученных результа-

тов хотелось бы остановиться на несколь-

ких моментах. Во-первых, в литературе 

для характеристики рефлюксов часто ис-

пользуются абсолютные величины скоро-

сти и времени ретроградного кровотока, но 

в ходе данного исследования время ре-

флюкса не учитывалось, так как ретроград-

ный кровоток длился все время выполне-

ния пробы Вальсальвы, и можно полно-

стью согласиться с мнением T. Yamaki, что 

параметр «время ретроградного крово-

тока» допустимо использовать только для 

выявления рефлюкса [11]. В литературе 

встречаются данные, что время и скорость 

ретроградного кровотока по БПВ снижа-

ются на фоне уменьшения диаметра сосуда 

после изолированной флебэктомии вари-

козноизменённых притоков [12-13]. Этот 

же эффект наблюдается на фоне примене-

ния лечебной компрессии. В основе этого 

эффекта лежит повышение перифериче-

ского сопротивления за счёт уменьшения 

диаметра сосуда. В тоже время на фоне 

усиленного артериального притока также 

происходит уменьшение времени и скоро-

сти рефлюкса. Агафонова Т.Ю. приводит 

данные, что у женщин с идиопатической 

артериальной гипотензией и варикозной 

болезнью увеличивается скорость ре-

флюкса [14]. Это вполне согласуется с дан-

ными физиологии, так фактор vis a tergo 

является основным в венозном возврате из 

нижних конечностей, и давление в начале 

венозной системы обусловлено остатком 

движущей силы, которая сообщается 

крови сокращениями сердца. Другим важ-

ным фактором венозного возврата явля-

ется – vis a fronte, в первую очередь, за счёт 

дыхательных движений диафрагмы [2,3]. 

Влияние диафрагмы на кровоток в брюш-

ном отделе нижней полой вены (НПВ) за-

ключается в сжатии её в отверстии диа-

фрагмы на вдохе, что обеспечивает некото-

рый спад. Во время выдоха кровь посту-

пает во внутригрудную часть НПВ, и на 

вдохе устремляется в правое предсердие. 

От силы повышения градиента давления 

между грудными и брюшными венами за-

висит объём и скорость венозного притока 

к сердцу. Данные модуляции вызывают 

значительную вариабельность венозного 

кровотока в венах [10]. Поэтому для харак-

теристики рефлюксов было выбрано отно-

шении антеградной к ретроградной скоро-

сти. Интересно, что данный показатель от-

личался только у пациентов с клиниче-

скими классами С2 и С3. 

Во-вторых, в современной литера-

туре существует несколько теорий возник-

новения трофических язв: а) хронического 

флебостаза и флебогипертензии; б) гидро-

динамической «бомбардировки» через 

несостоятельные ПВ МЦР покровных тка-

ней; в) повышения сопротивления веноз-

ному оттоку, ведущего к нарушению дре-

нажной функции; г) артериоло-венуляр-

ного шунтирования. 

В.П. Куликов приводит данные, что в 

варикозноизменённых венах давление по-

вышается в несколько раз по сравнению с 

нормой [10]. Повышение венозного давле-

ния в поверхностных венах ведет к раскры-

тию артерио-венулярных прекапиллярных 

анастомозов, через которые происходит 

сброс артериальной крови в вены, что еще 

больше повышает давление в них. Это при-

водит к затруднению перехода крови из 
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капилляров кожи и подкожной клетчатки в 

венулы с развитием стаза, нарушением пи-

тания тканей и образованием язв. Серьез-

ные возражения приводит П.Г. Швальб [3], 

по его данным давление в вертикальном 

положении в поверхностных и глубоких 

венах при ХЗВ соответствует расстоянию 

до сердца и является величиной постоян-

ной. При этом рефлюкс в БПВ является ра-

зовой постуральной реакцией и не будет 

значимым в отношении трофических язв. 

В тоже время это не исключает динамиче-

ской венозной гипертензии, то есть пере-

дачи высоких цифр давления через несо-

стоятельные перфорантные вены голени 

при сокращении икроножных мышц. В 

зоне коммуникантных вен с клапанной не-

достаточностью в поверхностной венозной 

системе «систолическое давление» может 

достигать 180-200 мм рт.ст. Это давление 

является разрушительным для МЦР и со-

единительнотканного матрикса, почему 

оно и названо «гидравлической бомбарди-

ровкой». Высокое давление на уровне 

МЦР приводит к росту посткапиллярного 

сопротивления и увеличению капилляр-

ного давления. При повышении постка-

пиллярного сопротивления, прекапилляры 

сокращаются (венулярно-артериолярный 

рефлекс) и включаются артериоло-вену-

лярные шунты, осуществляющие «гемоди-

намическое бужирование» венозного кол-

лектора, тем самым мобилизуя кровь, де-

понированную в венозном отделе [2,4]. 

Кровь напрямую идёт из артериального 

русла в венозное, минуя капилляры. Од-

нако это приводит к нарушению транска-

пиллярного обмена, усугубляя микроцир-

куляторные расстройства с последующим 

развитием трофических нарушений.  

Результаты данного исследования 

показали, что статистически значимой раз-

ницы по параметру «диаметр БПВ» у паци-

ентов с клиническими классами С4 

(8,2±2,6 мм) и С5,6 (9,1±3,5 мм) получено 

не было. Также не было получено стати-

стической разницы по параметру «средняя 

скорость ретроградного кровотока через 

ПВ» у пациентов между классами С4 (41 

см/с) и С5,6 (47,1 см/с). Параметры «диа-

метр ПВ» и «максимальная скорость ре-

троградного кровотока» статистически 

значимо отличались только между клини-

ческими классами С2 и С3. Это позволяет 

сделать вывод, что ни одна из теорий обра-

зования трофических язв не находит сво-

его полного подтверждения и заставляет 

предположить, что трофические язвы при 

ВБВНК являются только осложнением, а 

не обязательным симптомом. Данный вы-

вод находит своё подтверждение в морфо-

логических исследованиях трофических 

язв венозной этиологии [3].  

В связи с этим возникает ряд практи-

ческих аспектов и прежде всего вопрос о 

стандартном лигировании ПВ. Согласно 

классическим представлениям, этап лик-

видации горизонтального рефлюкса явля-

ется обязательным при проведении опера-

тивного лечения пациентов с варикозной 

болезнью [4]. Но в последнее время в лите-

ратуре появились данные об уменьшении 

патогенетической значимости перфорант-

ного рефлюкса, что повлияло на отноше-

ние к необходимости лигирования несо-

стоятельных ПВ при ВБ [1,15]. Однако 

практические врачи очень настороженно 

относятся к данному подходу [16]. Кроме 

того, существуют данные, подтверждаю-

щие возможность восстановления функ-

ции несостоятельных ПВ после устране-

ния патологической гиперволемии в си-

стеме поверхностных вен у пациентов с 

клиническими классами С2, С3, С4 на 

фоне ВБВНК [17,18].  

Полученные же в ходе данного ис-

следования результаты также свидетель-

ствуют о том, что несостоятельные ПВ не 

являются главной причиной появления 

трофических язв на фоне ВБВНК. Это 

обосновывает мнение, что этап ликвида-

ции ПВ сброса у пациентов с трофиче-

скими расстройствами можно проводить 

не одномоментно с устранением поверх-

ностного рефлюкса, а отсрочено, как вто-

рой этап операции с помощью ЭХО-кон-

тролируемой склеротерапии [17,19]. Осо-

бенно если несостоятельные ПВ находятся 
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в зоне трофических изменений, когда ди-

станционные методы лигирования не явля-

ются 100% эффективными. 

Выводы 

Ультразвуковое дуплексное сканиро-

вание с использованием режима Superb  

Micro-Vascular Imaging – эффективный ме-

тод оценки количественных и микроцирку-

ляторных параметров гемодинамических 

нарушений у пациентов с варикозной бо-

лезнью вен нижних конечностей Несостоя-

тельные перфорантные вены являются 

осложнением варикозной болезни вен ниж-

них конечностей, а не главной причиной 

появления трофических язв и обязательным 

компонентом заболевания. 
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