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Цель. Определить возможности оценки состояния микроциркуляторного русла покров-

ных тканей нижних конечностей при помощи стандартных аппаратов для ультразвуковой 

диагностики (УЗДС). 
Материалы и методы. В исследование вошли 195 человек с варикозной болезнью вен 

нижних конечностей и без сопутствующей артериальной патологии (диагноз устанавли-

вался при помощи классификации CEAP): 78 пациентов класс С2, 39 – класс С3, 52 – 
класс С4, 26 – класс С5,6 и 15 здоровых добровольцев. Исследование проводилось на ап-

парате Medison Sonoace X8 и Sonoscape S 20 Pro. Определялось состояние поверхностных, 

глубоких, перфорантных вен. Анализировался кровоток по артериям, сопровождающим 

ПВ, вычислялся индекс сопротивления (RI).  
Результаты. В ходе исследования наиболее часто встречаемыми были перфорантные ве-

ны, локализующиеся в дистальной части медиальной поверхности голени (группы Кок-

кетта). При анализе кровотока по артериям, сопровождающим перфорантные вены, обра-

щают на себя внимание низкие цифры RI при магистральном типе кровотока, начиная с 

класса С3. Кроме того у 50% перфорантов был выявлен псевдопульсирующий венозный 

кровоток. Согласно стандартам ультразвукового исследования – это прямые признаки ар-

териоло-венулярного шунтирования. Эти признаки появлялись с клинического класса С3.  
Выводы. С помощью стандартных аппаратов УЗДС можно получить информацию о со-

стоянии микроциркуляторного русла в зоне трофических изменений при анализе кровото-

ка по перфорантным сосудам. 
Ключевые слова: перфорантные вены; нарушения микроциркуляции; варикозная болезнь. 
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Aim. To determine possibilities of evaluation of the condition of microcirculation of lower ex-
tremities using standard duplex ultrasound devices. 
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Materials and Methods. The study involved 15 individuals with varicose vein disease of lower ex-
tremities without related arterial pathology (the diagnosis was made on the basis of CEAP classifica-
tion): 78 patients of С2 class, 39 – С3 class, 52 – С4 class, 26 – С5,6 class and 15 healthy volunteers. 
The study was conducted using Medison Sonoace X8 and Sonoscape S 20 Pro devices. The condi-
tion of superficial, deep and perforating veins (PV) was determined. The blood flow through arteries 
accompanying perforating veins, was analyzed, and resistance index (RI) was calculated. 
Results. In the course of study the most commonly encountered were perforating veins localized 
in the distal part of the medial surface of shin (Cockett’s group). Analysis of blood flow through 

the arteries accompanying the perforating veins revealed low RI in the magistral blood flow 
starting from C3 class. Besides, pseudo-pulsating venous flow was detected in 50% of PV. Ac-
cording to the ultrasound examination standards, these were direct signs of arteriolo-venular 
shunting. These signs appeared starting from C3 clinical class.  
Conclusions. Using standard DUS devices, it is possible to obtain information of the condition 
of the microcirculation in the zone of trophic changes by the analysis of the blood flow through 
perforating vessels. 
Keywords: perforating veins; microcirculatory disorders; varicose disease. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Современным стандартном обследо-

вания пациентов с варикозной болезнью вен 

нижних конечностей является ультразвуко-

вое дуплексное ангиосканирование (УЗДС). 

С помощью ультразвукового дуплексного 

ангиосканирования оценивают состояние 

поверхностных, глубоких, перфорантных 

вен (ПВ). Однако современное обследование 

не может быть без объективной оценки мик-

роциркуляторного русла (МЦР), так как оно 

является конечным звеном макрогемодина-

мики и конечным звеном в патогенезе тро-

фических нарушений [1,2].  
В клинической практике, у пациентов 

с хроническими заболеваниями вен нижних 

конечностей в первую очередь необходимо 

оценить состояние кровообращения в дис-

тальной части медиальной поверхности го-

лени, потому что данная область является 

типичным местом образования трофических 

расстройств на фоне хронической венозной 

недостаточности [1,4,8]. И при нарушении 

микроциркуляции в данной области, боль-

ным, наряду с венопротекторными средст-

вами, целесообразно назначение фармакоте-

рапии, нормализующие микроциркулятор-

ное русло. Недоучёт этих нарушений явля-

ется одной из причин малой эффективности 

лечения тяжелых форм хронических заболе-

ваний вен нижних конечностей [4]. 
Для оценки МЦР могут быть ис-

пользованы: витальная капилляроскопия, 

чрезкожная оксиметрия, теромография, 

лазерная допплерография [1]. Кроме того, 

в аппаратах УЗДС последнего поколения 

появилась возможность картирования 

микрососудистого русла (режим SMI: 

Superb-Micro-Vascular Imaging). Данный 

режим хоть и с большой вероятностью, но 

все же косвенно, позволяет оценивать 

уровень МЦР [3]. Однако все эти методы 

требуют дополнительного оборудования. 
Данные о состоянии микроциркуля-

торного русла в области трофических из-

менений можно получить при помощи 

стандартного аппарата УЗДС. Согласно 

анатомии перфорантные вены дистальной 

части медиальной поверхности голени яв-

ляются главными дренирующими сосудами 

покровных тканей данной области [5,6]. 

При этом рядом с ними идёт артериальная 

веточка, осуществляющая питание самой 

сосудистой стенки перфорантной вены на 

эпифасциальном уровне, фасции, гиподер-

мы и дермы в данном регионе и именно эти 

сосуды формируют микроциркуляторное 

русло. Поэтому расчёт гемодинамических 

параметров в перфорантных сосудах может 

дать информацию о состоянии МЦР.  
Материалы и методы 

В исследование вошли 195 человек с 

варикозной болезнью вен нижних конечно-

стей без сопутствующей артериальной пато-

логии: 78 – класс С2, 39 – класс С3, 52 – 
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класс С4, 26 – класс С5,6 – и 15 здоровых 

добровольцев. Диагноз устанавливался с 

помощью базовой классификации CEAP [9] 

(CEAP – аббревиатура, состоящая из первых 

букв названий разделов классификации. C – 
клинический класс заболевания, Е – этиоло-

гия заболевания, А – анатомическая локали-

зация заболевания, P – патофизиология, обо-

значает тип расстройства. В клинической 

практике используется базовая классифика-

ция, включающая только клинический класс 

заболевания.) УЗИ исследование проводи-

лось на аппаратах Medison Sonoace X8 и 

Sonoscape S20 Pro. Главным признаком не-

состоятельности клапанов перфорантных 

вен являлся ретроградный поток крови более 

0,5 с (использовались функциональная проба 

с проксимальной компрессией) [9]. Также 

анализировался кровоток по артериям, со-

провождающим перфорантные вены: вы-

числялся индекс периферического сопро-

тивления (RI). Определялся индекс перифе-

рического сопротивления в заднебольше-

берцовых артериях (RI). 
Полученные данные подвергали ста-

тистической обработке на ПК в программе 
MS Excel 2003. Производилось определение 
средних значений, среднего квадратичного 
отклонения и ошибки средней арифметиче-
ской. Для сравнения значений в группах 
использовался критерий (t) Стьюдента. За 
уровень достоверности была принята веро-
ятность различия 95% (р<0,05). 

Результаты и их обсуждение 
Результаты УЗДС исследования:  
1) Здоровые добровольцы (пациенты 

без хронических заболеваний вен нижних 
конечностей (15 человек)). Средний воз-
раст составил 55,7±11 лет. 

2) Пациенты с варикозной болезнью 
класс клинических проявлений С2 (78 чело-
век). Средний возраст в этой группе соста-
вил 51,3±13,5 лет. Продолжительность забо-
левания составила 15,1±10,3 лет. Несостоя-
тельные перфоранты группы Коккетта 35. 

3) Пациенты с варикозной болезнью 

класс клинических проявлений С3 (39 чело-

век). Средний возраст в этой группе соста-

вил 60,4±12,3 лет. Продолжительность забо-

левания составила 19,9±10,9 лет. Несостоя-

тельные перфоранты группы Коккетта 34. 
4) Пациенты с варикозной болезнью 

класс клинических проявлений С4 (52 чело-

века). Средний возраст в этой группе соста-

вил 56,2±14,9 лет. Продолжительность за-

болевания составила 18,6±9,8 лет. Несостоя-

тельные перфоранты группы Коккетта 53. 
5) Пациенты с варикозной болезнью 

класс клинических проявлений С5,6 (36 че-

ловек). Средний возраст в этой группе со-

ставил 55,4±14 лет. Продолжительность за-

болевания составила 18,9±10 лет. Несостоя-

тельные перфоранты группы Коккетта 36. 
Во всех группах наиболее часто 

встречаемыми были ПВ, локализующиеся в 

дистальной части медиальной поверхности 

голени, так называемые ПВ группы Коккет-

та (табл. 1). Интересно, что на субфасци-

альном уровне можно было проследить 2 

«ствола» перфорантной вены, что соответ-

ствует полученным ранее анатомическим 

данным об особенностях строения ПВ [5,6]. 
Артерии около перфорантных вен 

визуализировались 100% у здоровых доб-

ровольцев и пациентов с классом С2, С3, 
С4 и только у одного пациента с классом 

С6 рядом с перфорантной веной (ПВ) 

диаметром 6,5 мм не удалось визуализи-

ровать кровоток по артерии. 
При анализе кровотока по артериям, 

сопровождающим перфорантные вены, у 

больных с варикозной болезнью с клини-

ческими классами С 3,4,5,6 обращают на 

себя внимание низкие цифры RI (менее 1) 

при наличии магистрального типа крово-

тока. Индексы периферического сопро-

тивления уменьшались строго с ростом 

клинического класса варикозной болезни. 

Кроме того у 50% ПВ был выявлен псевдо 

пульсирующий кровоток (рис. 2б). Со-

гласно существующим ультразвуковым 

критериям это прямые признаки артерио-

ло-венулярного шунтирования [10], т.е. 

нарушения кровотока на уровне микросо-

судов покровных тканей. Статистический 

анализ показал значимые различия по 

этому признаку между здоровыми добро-

вольцами и классами С3, С4, С5,6 

(P<0,05). В тоже время разницы между 

классами С3, С4 и С5,6 получено не было,  
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Таблица 1 
Частота поражения перфорантных вен нижних конечностей, 

основные характеристики кровотока по артериям,  
сопровождающим перфорантные вены 

 

Класс по CEAP C2 C3 C4 C5,6 
Здоровые  

добровольцы 
Общее количество несостоятельных ПВ 41 42 68 35 – 
Несостоятельные ПВ группы Коккетта 35 34 53 26 – 
ПВ К III 28 27 41 17 – 
ПВ К II 7 7 12 8 – 
ПВ К I - - - 1 – 
Визуализация артерии рядом с ПВ 100% 100% 100% 97,2% 100% 
RI перфорантной артерии 1,0 0,73±0,31 0,69±0,2 0,71±0,25 1,0 
RI ЗББА 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

 
что отчасти связано с небольшой выбор-

кой данных с одной стороны, а с другой, 
существует  мнение,  что  наличие  только 

выраженного прекапиллярного шунтиро-

вания не может вызвать типичных для ве-

нозной недостаточности трофических 

расстройств, для этого нужны ещё и до-

полнительные факторы [4]. 
При УЗДС в заднебольшеберцовых 

артериях (ЗББА) (в том числе и на уровне 

выше места впадения перфорантной арте-

рии с признаками артериоло-венулярного 

шунтирования) у пациентов с классами 

С3, С4, С5,6 индексы периферического 

сопротивления остаются неизменёнными 

(показатели были как у здоровых добро-

вольцев), поэтому стандартное обследо-

вание артерий нижних конечностей, без 

дополнительного осмотра перфорантных 

артерий будет неинформативным. 

Обсуждение 
1) В данном разделе хотелось бы ещё 

раз подчеркнуть, что предложенные спо-

соб позволяет врачу при рутинном УЗДС 

обследовании пациента в поликлинике, 

первично составить представление о со-

стоянии МЦР покровных тканей без при-

влечения дополнительного оборудования. 

УЗДС может дополнить данные капилля-

роскопии, лазерной допплерографической 

флоуметрии, чрезкожной оксиметрии, так 

как известные методы оценки состояния 

МЦР тоже имеют свои ограничения: 

 

 
 

Рис. 1. УЗ – сканограмма сосудистого пучка Коккетт III. 1а. На субфасциальном уровне 

представлен 2 «стволами» перфорантной вены (1), объединяющимися на уровне фасции и 

артериальной веточкой (2); заднебольшеберцовые вены (3); 1б. Ретроградный ток крови 

через перфорантные вены при пробе с проксимальной компрессией. 1в. Спектральные  
характеристики кровотока по артерии, сопровождающей перфоратные вены 
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Рис. 2. УЗ – сканограмма сосудистого пучка Коккетт II. Выше базовой линии показан  
артериальный кровоток (2a), ниже – псевдопульсирующий венозный (2б) 

 
 

А) капилляроскопия оценивает со-

стояние МЦР на уровне ногтевого ложа 

пальцев (а не в зоне медиальной лодыжки, 

где типично и локализуются трофические 

расстройства). 
Б) лазерная допплерометрия, так же 

больше оценивает кровоток на уровне 

пальцев, так как глубина залегания микро-

сосудов и плотность расположения функ-

ционирующих капилляров небольшая. 
В) данные же полученные при по-

мощи чрезкожной оксиметрии, по мнению 

С.В. Сапелкина, нельзя использовать как 

абсолютные, так как они зависят от мно-

гих дополнительных факторов [11]. 
УЗДС оценивает кровоток на уровне 

артерии, сопровождающей ПВ – проме-

жуточном звене между магистральными 

артериями голени и МЦР покровных тка-

ней, чего не могут другие методы. 
2) Литературные данные говорят о 

постоянном участии артериальной систе-

мы в региональной гемодинамической пе-

рестройке при венозной патологии нижних 

конечностей. Так П.Г. Швальб и Ю.И. 

Ухов приводят данные, что среди причин 

малой эффективности лечения тяжёлых 

форм варикозной болезни важное значение 

имеет поражение артерий. Авторы описы-

вают эти изменения по типу миоэластоза 

стенки сосуда, что, в конечном счете, мо-

жет привести к сужению просвета сосуда и 

почти полному перекрытию (возможная 

причина, почему в исследовании у пациен-

та с классом С6 кровоток по артерии, со-

провождающей ПВ, не был найден).  
Конечно пациентов таких немного, и 

в большинстве случаев, достаточно назна-

чения флеботоников. Но при тяжёлых 

формах венозной недостаточности логич-

ным представляться оценка артериального 

компонента и УЗДС предоставляет такую 

возможность (вышеуказанные методы это-

го не могут). И при необходимости это по-

зволяет оправданно назначить препараты 

улучшающие реологические свойства кро-

ви. Что согласно Швальбу П.Г. и Калинину 

Р.Е. [12] является одним из принципов ле-

чения хронических заболеваний вен и о 

чем, к сожалению, очень часто забывают, 

ограничивая назначения только препара-

тами для улучшения венозного тонуса. 
3) В ходе исследования клинически 

подтвердились данные о том, что ПВ – это 

сосудистые пучки (артерия и вены). Эти 

анатомические данные заставляют пере-

сматривать классические установки, что 

ПВ [1,9] – это только вены, соединяющие 

поверхностную и глубокую венозные сис-

темы и требуют дальнейших исследова-

ний в этой области. 
4) Ведущим патогенетическим меха-

низмом нарушения микроциркуляции по-

кровных тканей у пациентов с хрониче-

скими заболеваниями вен нижних конеч-

ностей является динамическая флебоги-

пертензия [1,4]. Сокращение икроножных 

мышц вызывает повышение венозной дав-

ления в дистальных отделах конечностей, 

при этом в зоне несостоятельных перфо-
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рантных вен группы Коккетта давление 

может достигать 180 мм рт.ст. [4]. Это 

приводит к росту посткапиллярного сопро-

тивления и увеличения капиллярного дав-

ления. При повышении посткапиллярного 

сопротивления, прекапилляры сокращают-

ся (венулярно-артериолярный рефлекс) и 

включаются артериоло-венулярные шун-

ты, осуществляющие «гемодинамическое 

бужирование» венозного коллектора, тем 

самым мобилизуя кровь, депонированную 

в венозном отделе. Кровь напрямую идёт 

из артериального русла в венозное, минуя 

капилляры. Однако, это приводит к нару-

шению транскапиллярного обмена, усу-

губляя микроциркуляторные расстройства 

с последующим развитием трофических 

нарушений. Таким образом, наличие при-

знаков артериоло-венулярного шунтирова-

ния свидетельствует о нарушении микро-

циркуляции в соответствующей области. 
Согласно ультразвуковым стандар-

там признаками артериоло-венулярного 

шунтирования являются снижение пока-

зателей периферического сопротивления 

на артериальном конце сосудистой систе-

мы при наличии магистрального типа 

кровотока [10]. При анализе кровотока по 

перфорантным сосудам у пациентов с ва-

рикозной болезнью вен нижних конечно-

стей, были выявлены ЭХО – признаки на-

личия артериоло-венулярного шунтиро-

вания в зоне трофических изменений, что 

требует подключения соответствующей 

терапии. Интересно также, что начальные 

признаки артериоло-венулярного шунти-

рования были выявлены и у пациентов 

только с отёками, без трофических изме-

нений (класс С3). Однако согласно дан-

ным литературы нарушения на уровне 

МЦР начинаются именно с класса С3 

[7,8]. В тоже время показатели минималь-

ных и максимальных значений Ri, полу-

ченные при разных классах (С3: 0,71 – 1; 
С4: 0,6 – 0,87; С5,6: 0,6 – 0,85) говорят о 

том, что степень выраженности в каждом 

конкретном случае может быть различна. 
Интересно, что данные ПЭТ иссле-

дования не подтверждают наличия арте-

риоло-венулярного шунтирования [13]. В 

противоположность этим данным А.Г. 

Хитарьян и соавторы, основываясь на 

данных морфологического исследования у 

пациентов с классами С4-С6 выделяет две 

формы артериоло-венулярных шунтов: 

макро – и микрофистулные [14]. 
Всё это ещё раз поднимает вопрос о 

сложности и многофакторности патогене-

за трофических язв и надо учитывать ка-

ждый компонент при ведении пациентов с 

декомпенсированными формами хрониче-

ской венозной недостаточности. 
Выводы 

1. С помощью стандартных аппара-

тов УЗДС можно получить информацию о 

состоянии МЦР в зоне трофических изме-

нений при анализе кровотока по перфо-

рантным сосудам. 
2. Эхо-признаки артериоло-венулярно-

го шунтирования появляются с клиническо-

го класса С3 при варикозной болезни. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 
Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
_____________________________________________________________________________ 
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