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Проанализированы результаты комплексного обследования больных с хронической венозной не-
достаточностью. В качестве основного метода исследования системы нижней полой вены и магист-
ральных сосудов использовано ультразвуковое дуплексное сканирование. Проведена сравнитель-
ная оценка информативности сонографии, других методов клинического обследования и интраопе-
рационных находок. Показано, что в определении тактики хирургического лечения хронической 
венозной недостаточности ведущее значение имеет ультразвуковое ангиосканирование. 
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The article presents the complex research of 27 patients with chronic venous insufficiency. Ultrasound du-
plex scanning of major veins of the lower caval vein system was used as the main endovisualization 
method. The comparative estimation of sonography comprehension, other types of clinical checkup and 
intraoperationa results have been made. It was demonstrated that US angioscanning plays the main role in 
the selection of the surgical treatment type. 
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Хроническая венозная недостаточность (ХВН) ‑ 
широко распространенное заболевание, которое 
диагностируется у 20-25% женщин и 10-15% муж-
чин [1,3,4]. Диагностика ХВН сегодня не представ-
ляет большой сложности и основывается, в первую 
очередь, на клинико-анамнестических данных. При 
этом основной целью обследования больного яв-
ляется оценка анатомических и гемодинамических 
особенностей системы нижней полой вены (НПВ) 
[2,5]. 

В связи с развитием ультразвуковых методов в 
последние годы традиционные функциональные 
пробы и рентгеноконтрастная флебография при-
меняются реже [5,6,9]. Основным методом оценки 
состояния системы НПВ сегодня является дуплекс-
ное сканирование с цветным допплеровским кар-
тированием, способное дать наиболее полную 
оценку анатомического и функционального со-
стояния системы НПВ, в том числе определить: 1) 
наличие несостоятельности сафено-феморального 
и сафено-подколенного соустий; 2) распространен-
ность рефлюкса по подкожным венам и их диа-
метр; 3) локализацию, диаметр и функцию несо-
стоятельных перфорантных вен; 4) состояние глу-
бокой венозной системы, включающее состоятель-
ность клапанного аппарата, признаки перенесен-
ного венозного тромбоза, локализацию тромбов, а 
также наличие их флотации [7,8]. Среди множества 
достоинств этого метода особо следует выделить 

его неинвазивность, возможность получения изо-
бражения в реальном времени, измерение характе-
ристик потока крови и достоверность. 

Материал и методы 
Проведено обследование и лечение 27 больных 

(13 женщин и 14 мужчин) в возрасте от 18 до 64 
лет (средний возраст – 42,9±16,2 года), которым 
выполнена эндоскопическая диссекция перфо-
рантных вен (ЭДПВ) голени. У 20 (74,1%) пациен-
тов ЭДПВ дополнена комбинированными вмеша-
тельствами. В качестве обязательного компонента 
комбинированных операций у всех 20 больных 
производили кроссэктомию, показанием к которой 
служило наличие недостаточности остиального 
клапана. У 15 пациентов кроссэктомия выполнена 
как этап традиционной флебэктомии варикозно-
расширенных вен, а у 4 больных после перевязки 
устья большой подкожной вены (БПВ) ограничи-
лись склеротерапией варикозно измененных при-
токов (в послеоперационном периоде) без флебэк-
томии. И только у 1 больного кроссэктомия осуще-
ствлена без вмешательств на варикозно-
расширенных венах (рис. 1). При комбинирован-
ных операциях первым этапом осуществляли фле-
бэктомию, а затем – ЭДПВ. 

Причиной ХВН у 16 (59,3%) больных была по-
сттромбофлебитическая болезнь (ПТФС), у 11 
(40,7%) ‑ варикозная болезнь (ВБ).  



58  Вестник экстренной медицины, 2010, № 4  www.sta.uz 

После общеклинического обследования всем 
больным проведено цветное дуплексное сканиро-
вание (ЦДС) нижней полой вены (НПВ) на  цифро-
вом сканере ЕUB-6000 (Hitachi, Япония) с использо-
ванием цветного и энергетического допплеровско-
го картирования и линейного датчика 7,5 мГц (рис. 
2). При этом особое внимание обращали на прохо-
димость магистральных вен, клапанную недоста-
точность, наличие несостоятельных ПВ, их количе-
ство, точную локализацию, скорость кровотока по 
несостоятельным венам. У 2 пациентов ЦДС было 
дополнено рентгеноконтрастной дистальной фле-
бографией по стандартной методике на ангиогра-
фических установках Iconus 200 (Siemens, Герма-
ния) и Аllura 20 FD (Philips, Голландия), данные 
которой полностью подтвердили результаты ульт-
развукового обследования (рис. 3).  

Результаты и обсуждение 

При сонографии диаметр несостоятельных ПВ, как 

правило, составлял от 0,5 до 4,0 см (рис. 2). Количество 
перфорантов, выявленных во время ЦДС и в последую-
щем подвергнутых эндоскопической диссекции, у раз-
ных больных варьировали от 3 до 8 (в среднем – 5 пер-
форантных вен). Мы заметили, что количество несостоя-
тельных вен прямо коррелирует с тяжестью трофиче-
ских изменений голени.  

Несостоятельность остиального клапана в со-
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Рис. 1. Характер хирургических вмешательств у больных с ХВН. 

Рис. 2. Ультразвуковая картина несостоятельной 

перфорантной вены. 

Рис. 3. Рентгеноконтрастная дистальная флебо-
графия нижней конечности (отмечены зоны несо-
стоятельных ПВ). 
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Возможности дуплексного сканирования магистральных вен при хронической венозной недостаточности 

четании с недостаточностью клапанного аппарата 
перфорантных вен выявлена у 20 (74,1%) пациен-
тов. Как было отмечено выше, ЭДПВ у них для дос-
тижения лучших результатов была дополнена 
комбинированными операциями (рис. 1). У 7 
(25,9%) больных, у которых при ЦДС выявлена не-
состоятельность только перфорантных вен, огра-
ничились выполнением ЭДПВ. 

Наибольшие технические сложности при про-
ведении хирургического вмешательства возника-
ли у лиц с открытыми формами трофических язв 
голени, когда имеет место большой риск гнойно-
септических осложнений. Эндоскопическая техни-
ка позволяет установить эндопорт вне зоны тро-
фических нарушений без какого-либо ущерба для 
свободной ревизии и манипуляций в субфасциаль-
ном пространстве (рис. 4). Интраоперационный 
ультразвуковой контроль за продвижением эндо-
скопических инструментов способствует безопас-
ности и точности манипуляций, а также снижению 
частоты резидуальных перфорантных вен. У 4 
(14,8%) больных сонографическое пособие было 
использовано в послеоперационном периоде для 
выполнения так называемой эхосклеротерапии 
варикозно-расширенных притоков БПВ. 

Заключение 
Таким образом, решающую роль в выборе так-

тики хирургического лечения играет дуплексное 
сканирование. ЦДС позволяет уточнить показания 
к ЭДПВ, планировать ее этапы, определить количе-
ство и локализацию подлежащих диссекции пер-
форантных вен, оценить радикальность хирурги-
ческой коррекции венозной гемодинамики. 
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Мақолада сурункали веноз етишмовчилиги 
бўлган 27 беморда ўтказилган комплекс 
текширувлар ва даволаш натижалари 
келтирилган. Пастки ковак вена тизими ва магист-
рал вена томирлари текширув услубини асосан 
дуплексли ультратовуш сканирлаш ташкил этган. 
Сонография натижалари клиник текширувлар ва 
операция вақтида аниқланган ўзгаришлар билан 
солиштирилган. Сурункали веноз етишмовчилиги-
да хирургик даволаш тактикасини белгилашда 
ультратовуш ангиосканирлаш услуби етакчи ўрин 
эгаллаши кўрсатилган. 
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