
УДК [616.14–036.22–036.8] 

ЗАХАРОВ Р. С.1, 2, ВАСИЛЬЕВ А. Ю.2

МСКТ-флебография в алгоритме обследования пациентов 
с варикозной болезнью нижних конечностей

1 Главный военный клинический госпиталь внутренних войск МВД России
143 915, Россия, Московская область, г. Балашиха, микрорайон Никольско-Архангельский, 
Вишняковское шоссе, владение 101
2 Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. 
Евдокимова
127206, Россия, Москва, ул. Вучетича, д. 9а
e-mail: xeon232@rambler.ru

Реферат
Цель работы — анализ диагностических возможностей современных методов лучевой диагностики вари-

козной болезни нижних конечностей (ВБНК).
Pабота построена на анализе результатов отечественных и зарубежных исследований, опубликованных за 

период 2012–2015 гг., посвященных различным методам лучевой диагностики ВБНК.  
Обзор будет полезен врачам лучевой диагностики и сосудистым хирургам как источник информации о со-

временных возможностях методов лучевой диагностики ВБНК и имеющихся у них ограничениях. Особое вни-
мание уделено оценке диагностических возможностей методики МСКТ-флебографии. Приведенная информация 
может использоваться в учебном процессе, для разработки практических рекомендаций врачам или послужить 
основой для новых научных исследований.

В работе изложены не только фактические данные исследований, но и собственный анализ современного 
состояния проблемы диагностики ВБНК. 
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Обзоры

Введение
Хронические заболевания вен (ХЗВ) встречаются 

у 18–20 % трудоспособного населения нашей страны 
[2, 11]. Варикозная болезнь (ВБ) в общей популяции 
поражает треть населения индустриально развитых 
стран и оказывает влияние на работоспособность, 
качество жизни и требует больших экономических 
затрат [18]. Во Франции, Италии и Англии на каждый 
миллион граждан тратится до 10 млн евро только на 
лечение варикозной болезни нижних конечностей. В 
Англии эта патология отнимает около 2 % бюджета, 
выделенного на здравоохранение [13].

Говоря о тенденциях в варикозной болезни ниж-
них конечностей, в различных литературных источ-
никах приводятся схожие данные для индустриально 
развитых стран: гендерные различия (преобладание 
женщин — 78,0 %); омоложение патологии (доля лиц 
молодого и среднего возраста — 31,9 %); большой 
«стаж» заболевания (доля пациентов с длительность 
патологии вен больше 10 лет — 45,1 %); непрерывно 
рецидивирующее и прогрессирующее течение забо-
левания (41,3 %) [16, 20].

Отдельно стоит выделить проблему рецидива 
варикозной болезни после проведенного лечения. 
Документами Консенсуса по рецидиву варикозной 
болезни [6] после хирургического лечения было 
адаптировано клиническое определение рецидива 
варикозной болезни: наличие варикозно деформи-
рованных вен нижних конечностей после предше-
ствовавшего оперативного лечения по поводу вари-

козной болезни, включающее истинный рецидив, 
резидуальные вены, варикозную трансформацию 
вен вследствие прогрессирования заболевания [17].

Основными причинами рецидива варикозного 
расширения вен нижних конечностей российские 
ученые считают неадекватную первичную диагно-
стику (подразумевается отсутствие точных данных 
об архитектонике венозной системы нижних конеч-
ностей, количестве и локализации несостоятельных 
перфорантов, аномалиях развития и индивидуальных 
особенностях венозной системы), технические и 
тактические ошибки во время операции и других 
инвазивных вмешательств, прогрессирование за-
болевания [5, 6, 9].

Приведенные данные убедительно показывают, 
что варикозная болезнь нижних конечностей явля-
ется одним из наиболее социально значимых и ши-
роко распространенных заболеваний, контроль над 
которым требует колоссальных денежных затрат, а 
образ жизни очень многих граждан индустриально 
развитых стран включает в себя все возможные 
факторы риска. 

Учитывая все вышеперечисленное, а также тен-
денцию к увеличению распространенности варикоз-
ной болезни среди населения индустриально разви-
тых стран, можно сделать вывод, что существующий 
на сегодняшний день в мировом здравоохранении 
подход к диагностике и лечению варикозного рас-
ширения вен нельзя назвать эффективным. 
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Методы лучевой диагностики заболеваний вен 
нижних конечностей

Диагностика патологических изменений ве-
нозного русла является актуальной проблемой со-
временной флебологии. Это объясняется не только 
большой распространенностью варикозной болезни, 
но и прямой зависимостью успеха лечения данного 
контингента больных от получения своевременной, 
точной и объективной диагностической информации. 
В последние годы прослеживается тенденция к ин-
дивидуализации выбора оперативных вмешательств 
на основе данных о функциональном состоянии 
венозной системы. При этом особо отмечается, что 
оперативное лечение должно быть направлено на 
коррекцию гемодинамических нарушений, которые 
лежат в основе патогенеза заболевания [9, 11, 19].

Принцип визуализации кровотока в сосудах 
нижних конечностей за счет введения в него радио-
фармпрепарата (РФП) с последующей регистрацией 
в гамма-камере распределения радиоактивных изо-
топов известен достаточно давно. Первые сообще-
ния о применении радионуклидов для визуализации 
кровотока появляются в 1927 г., Blumgart H. L. и 
Weiss S. J. с помощью радия определяли скорость 
кровотока. Wright Н. Р. et all. (1952) использовали 
радиоактивный натрий для изучения венозного кро-
вотока в различных частях тела.

Возможность проводить исследование как в 
горизонтальном, так и вертикальном положениях 
дает РНФСГ неоспоримое преимущество за счет 
возможности проведения «функционального» ис-
следования с имитацией ходьбы, а также выявления 
и дифференцировки патологических изменений в 
мышечно-венозной помпе голени, подкожных и глу-
боких магистралях, определения их проходимости, 
наличия и характера обходного кровоток, топической 
локализации патологических вено-венозных сбросов, 
обсчета функции венозного возврата в каждом от-
дельно взятом сегменте конечности [4, 6].

У здоровых людей на флебосцинтиграмме кон-
трастируется только глубокая венозная система и не 
визуализируются перфорантные и поверхностные 
вены. При анализе функционального состояния 
мышечно-венозной помпы голени период полувыве-
дения РФП не должен превышать 20 с. У больных ва-
рикозной болезнью на РНФСГ контрастируются все 
глубокие вены, скорость кровотока по ним снижена 
(Т1/2>20 с). Причиной замедления венозного возврата 
является клапанная недостаточность глубоких вен. 
На флебосцинтиграммах при этом регистрируется 
участок яркого контрастирования в зоне несостоя-
тельного клапана, а кривые кровотока свидетельству-
ют о снижении скорости эвакуации радионуклида из 
данного венозного сегмента. Чаще подобные явления 
встречаются в дистальных отделах глубоких вен го-
лени, в бедренной вене значительно реже и еще реже 
в подколенной вене. При нарушении работы мышеч-
но-венозной помпы голени наблюдается продольная 
и поперечная «флотация» крови, что свидетельствует 
о недостаточности глубоких и перфорантных вен 
берцово-подколенного сегмента [4]. Также харак-
терным сцинтиграфическим признаком варикозной 

болезни является контрастирование поверхностных 
вен.  У пациентов с варикозной болезнью вслед за 
контрастированием глубоких вен голени выявляются 
несостоятельные перфорантные вены, через которые 
заполняются стволы магистральных подкожных вен 
или их притоки. При наличии полной клапанной 
недостаточности большой подкожной вены (БПВ) 
заполнение ее РФП фиксируется сверху вниз уже 
при исследовании голени. Ретроградное заполнение 
большой подкожной вены на бедре визуализируется 
при исследовании бедренно-подколенного сегмента. 
Это свидетельствует о недостаточности остиального 
клапана БПВ. Недостаточность остиального клапана 
малой подкожной вены (МПВ) встречается редко.      
У больных с рецидивами варикозной болезни отме-
чается депонирование РФП над клапанами глубоких 
вен, что говорит об их несостоятельности. Также 
может отмечаться контрастирование одной или не-
скольких несостоятельных перфорантных вен со 
сбросом РФП в расширенные притоки удаленных 
ранее подкожных вен [4, 10].

Следует отметить, что большинство авторов при-
знают важную РНФСГ в диагностике осложненных 
форм варикозной болезни и хронической венозной 
недостаточности благодаря возможности количе-
ственной оценки характеристик кровотока с учетом 
распределения РФП по кровяному руслу. Также ука-
зывается на высокую корреляцию между данными 
РНФСГ и клиническими проявлениями ХВН (по 
данным Giordano А. et all., 1998, степень корреляции 
достигает 0,81; чувствительность и специфичность 
метода в выявлении признаков ХВН достигла со-
ответственно 92 и 88 %). Говоря о преимуществах 
и недостатках РНФСГ, необходимо упомянуть, что 
«рабочим веществом» в данном исследовании чаще 
всего выступает Натрия пертехнетат [99mТс] или его 
аналоги, а само исследование представляет собой ре-
гистрацию радиоактивного распада вышеуказанного 
радиофармпрепарата гамма-камерой. Несомненно, 
большое преимущество для диагностики варикоз-
ной болезни (как первичной, так и рецидивов) дает 
возможность количественной оценки плотности рас-
пределения и скорости выведения РФП [4]. Однако, 
можно отметить и недостатки данного метода:

1) лучевая нагрузка от РФП в венозном русле (ко-
торая будет увеличиваться прогрессивно со степенью 
венозной недостаточности и увеличения времени 
нахождения РФП в венах).

2) наличие специального оборудования (прежде 
всего, гамма-камера), которое не является ни рас-
пространенным, ни дешевым, что резко ограничи-
вает доступность данной методики для большого 
количества пациентов.

3) особые условия производства, транспортиров-
ки и особый режим работы с РФП, что также ограни-
чивает доступность данной методики [8]. 

Ультразвуковые методы исследования
Среди множества различных инвазивных и не-

инвазивных методов исследования, применяющихся 
для диагностики ВБ, ультразвуковые методы зани-
мают лидирующие позиции [2, 6, 17].

ЗАХАРОВ Р. С., ВАСИЛЬЕВ А. Ю.
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ÎБЗОРЫ
В настоящее время одной из наиболее информа-

тивных методик ультразвукового исследования вен 
нижних конечностей признается так называемое 
триплексное сканирование (ТС) — сочетание изо-
бражения в В-режиме с ЦДК и спектральным ана-
лизом кровотока [17]. Для получения оптимального 
изображения может применяться «замораживание» 
(остановка) одного или двух режимов [5].

На сегодняшний день в диагностике причин раз-
вития ВБНК и ее осложнений, при планировании 
оперативных вмешательств и при оценке результатов 
проведенного лечения приоритет отдается именно 
ультразвуковым методам исследования (УЗИ) [7].

Внедрение в клиническую практику ультразвуко-
вой допплерографии (УЗДГ) значительно расширило 
возможности исследования венозного русла нижних 
конечностей. Метод позволяет оценить спонтанный 
и стимулированный кровоток, давая информацию о 
состоянии поверхностных и глубоких вен и их про-
ходимости [19]. 

Оценка наличия и функции клапанного аппарата 
производится опосредованно, путем проведения 
различных провокационных проб, есть возмож-
ность оценить регионарное венозное и артериальное 
давление [19]. Благодаря своей простоте, неивазив-
ности, безвредности и относительной дешевизне 
допплерография применяется повсеместно. Однако 
существенным недостатком УЗДГ является отсут-
ствие прямой визуализации исследуемого сосуда, по-
этому при ее применении у больных с осложненными 
формами варикозной болезни возможно большое 
количество ложноположительных или отрицатель-
ных результатов [21].

Говоря о пространственном разрешении УЗДГ, 
следует упомянуть результаты исследований, в ко-
торых показано, что несостоятельные порфорантные 
вены диаметром менее 3 мм удается выявить не более 
чем в 25 % случаев, при диаметре перфорантов от 3 
до 4 мм степень выявления возрастает до 60 %, а при 
диаметре перфорантов 4 мм и более — 80 % [19, 22, 
23, 26]. Аппараты последнего поколения способны 
идентифицировать несостоятельные перфорантные 
вены диаметром до 1,5 мм в 85 % случаев, позволяя 
с высокой точностью планировать операции с приме-
нением мини-доступа. Несостоятельные перфорант-
ные вены имеют больший диаметр и дают патоло-
гический рефлюкс при различных провокационных 
тестах. При диаметре более 3,5 мм перфорантные 
вены несостоятельны более чем в 90 %. Также ука-
зывается на высокую чувствительность восходящей 
МСКТ-флебографии, при которой выявляется до 90 
% несостоятельных перфорантных вен диаметром 
менее 3 мм [23].

Важными параметрами венозного рефлюкса явля-
ются его длительность, протяженность, объемная и 
линейные скорости. Продолжительность рефлюкса 
свыше 0,5 с свидетельствует о недостаточности ве-
нозного клапана [26]. По мнению Алекперовой Т.В. 
(1999), о патологическом характере рефлюкса свиде-
тельствует его продолжительность более 1 с. По дру-
гим данным, патологическим считают рефлюкс более 
1,5 с. При продолжительности рефлюкса менее этих 

величин он считается физиологическим [19]. Поня-
тие физиологического рефлюкса ввел A. Nicolaides 
(1990). Однако, по мнению других исследователей, 
физиологического рефлюкса не существует [18, 26].

Появление и широкое внедрение в клиническую 
практику методик УЗАС ознаменовало «золотой 
век» современной флебологии, дав флебологам и 
сосудистым хирургам простой, доступный, эффек-
тивный и безвредный метод исследования венозной 
системы нижних конечностей. Однако по мере вне-
дрения новых видов исследования венозной системы 
нижних конечностей, таких как внутрисосудистое 
ультразвуковое исследование, возникают новые 
проблемы. Так, в литературе по ультразвуковой 
диагностике преимущественно предоставляется 
оценка клапанной недостаточности, недостаточности 
поверхностной венозной системы и перфорантных 
вен, однако сведения о глубоких и мышечных венах 
голени имеют разрозненный характер. Активно дис-
кутируется вопрос о роли рефлюкса глубоких вен в 
развитии и прогрессировании варикозной болезни. 

Рентгеноконтрастная флебография
Первая попытка получить рентгеновское изо-

бражение вен человека относится к 1896 г., когда 
W. Hashek и L. Lindenthal произвели введение Тайх-
мановской смеси в вены ампутированной верхней 
конечности и получили удовлетворительное их изо-
бражение. 

Сначала контрастная вазография находит при-
менение лишь в анатомии (П. И. Дьяконов, 1897; L. 
Berard et all., 1902), так как не были еще известны 
контрастные вещества, пригодные для контрасти-
рования сосудов живого организма. С течением 
времени совершенствовались состав контрастных 
веществ и техника вазографии на трупах. Тем самым 
были созданы условия для проведения вазографии 
на живом организме. 

Несмотря на всю ценность рентгеноконтрастной 
флебографии, особенно в ситуациях острого венозно-
го тромбоза, преимущества ультразвуковых методов 
исследования оказались более значительными, а ме-
тодика флебографии применялась эпизодически, ког-
да одних только ультразвуковых данных оказывалось 
недостаточно. В этих ситуациях рентгеноконтрастная 
флебография носила характер уточняющего метода 
исследования, поскольку получаемые флебограм-
мы представляли собой двумерные изображения, 
крайне сложные для интерпретации из-за огромного 
количества скиалогических артефактов, а в случаях 
посттромботической болезни, когда на нижних ко-
нечностях формируется мощная сеть патологических 
вен с большим количеством перетоков, флебограммы 
оказывались вообще непригодны для какой бы то ни 
было серьезной клинической оценки.

Принципиальным отличием МСКТ-флебографии 
от традиционных методик является быстрота и от-
носительная простота исследования, получение в 
результате исследования аксиальных срезов конеч-
ностей и контрастированных вен без каких-либо 
скиалогических артефактов, а также широчайшие 
возможности постпроцессорной обработки полу-
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ченных сканов с применением мультипланарных и 
3D-реконструкций, позволяющих установить нали-
чие и локализацию тромбов, наличие и локализацию 
несостоятельных перфорантных вен, получить общее 
представление об индивидуальных особенностях 
венозного русла нижних конечностей, включая по-
слеоперационные изменения [25]. 

На сегодняшний день, занимаясь разработкой 
темы МСКТ-флебографии в диагностике варикоз-
ной болезни нижних конечностей, в российской и 
зарубежной печати удалось найти описания раз-
личных методик МСКТ-флебографии и публикации 
с результатами их применения [1, 15, 22, 23, 24, 25]. 
Однако в настоящее время не существует какой-то 
единой стандартизированной методики выполнения 
МСКТ-флебографии. Различаются объемы и скоро-
сти введения рентгеноконтрастных веществ, техни-
ческие параметры работы сканеров, разнится степень 
разведения контрастного вещества, различаются 
места наложения жгутов, время начала, направление 
и кратность сканирования. По сути, общим у всех 
применяемых методик МСКТ-флебографии является 
только заполнение просвета вен нижних конечностей 
рентгеноконтрастным веществом с последующим 
проведением компьютерной томографии и обработ-
кой полученных изображений с построением муль-
типланарных реконструкций. Также не существует 
единой разработанной флебографической семиотики 
варикозной болезни, поскольку различные подходы 
к выполнению самой процедуры подразумевают 
наличие большого количества спорных оценок и 
неоднозначных результатов. 

По своей природе МСКТ-флебография была и 
остается статическим исследованием, в котором нет 
возможности расчета количественных показателей 
кровотока, но имеются широкие возможности для 
оценки архитектоники венозной системы нижних 
конечностей с определением всех имеющихся па-
тологических сообщений между поверхностной и 
глубокой венозными системами, индивидуальными 
особенностями развития венозной системы нижних 
конечностей, а также послеоперационными изме-
нениями, что особенно важно в случае повторных 
оперативных вмешательств. Методика МСКТ-
флебографии не подойдет в качестве скринингового 
метода исследования в случае неосложненных форм 
ВБ из-за наличия ионизирующего излучения, инва-
зивности, пусть и минимальной, она по-прежнему 
остается дорогостоящим методом исследования и 

подразумевает введение рентгеноконтрастного пре-
парата, что связано с различными рисками. Однако 
эта методика, при соблюдении техники проведения 
исследования и правильной интерпретации результа-
тов, дает ценную информацию о состоянии венозной 
системы нижних конечностей [15].

Заключение
Варикозная болезнь нижних конечностей является 

одним из наиболее важных и социально значимых за-
болеваний, контроль над которым требует огромных 
финансовых затрат. Несмотря на то, что в арсенале 
сосудистых хирургов имеется целый арсенал уль-
тразвуковых методов исследования венозной систе-
мы нижних конечностей, зачастую по различным 
причинам их оказывается недостаточно. Об этом 
свидетельствует высокий процент рецидивов вари-
козной болезни после проведенного хирургического 
лечения. На сегодняшний день приоритет отдается 
именно ультразвуковым методам исследования, 
благодаря их чувствительности, специфичности, 
доступности, информативности, неинвазивности. 
Однако в случаях, когда данных ультразвуковых 
методов исследования оказывается недостаточно, 
существует ряд более сложных, по-своему ценных, 
диагностических методик, каждая из которых имеет 
свои преимущества и недостатки. Это радионуклид-
ная флебосцинтиграфия и МСКТ-флебография [23, 
24, 25]. Если в случае ультразвуковых методов иссле-
дования и радиоизотопного сканирования методики 
хорошо разработаны и стандартизованы, а акцент 
в них делается преимущественно на оценку коли-
чественных характеристик кровотока, то в МСКТ-
флебографии существует множество различных 
методик выполнения [1, 3, 15, 24], а следовательно, 
сложность последующей оценки полученных резуль-
татов. Также не существует единой разработанной и 
общепринятой КТ-семиотики варикозной болезни 
нижних конечностей.

В настоящее время для выяснения более точной 
картины структурных изменений венозного русла 
нижних конечностей при варикозной болезни, осо-
бенно в случае ее осложненных форм, для выбора 
наиболее адекватного метода и объема медицинской 
помощи возникает необходимость во внедрении 
в алгоритм обследования больных с варикозной 
болезнью нижних конечностей методики МСКТ-
флебографии, разработке семиотики и утверждении 
единой схемы выполнения данной процедуры. 
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Abstract
The aim of this review was to analyze the diagnostic capabilities of modern methods of medical imaging of lower 

extremity varicose veins (LEVV).
The study is based on an analysis of the results of Russian and international studies published during the period 

2012–2015 on various methods of medical imaging of varicose veins. The review is divided into several sections: the 
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significance of the problem, general description of radiological methods of varicose veins visualization, ultrasonic 
methods, venography, conclusions.

Аn overview will be useful for radiologists and vascular surgeons as a source of information about the possibilities of 
modern methods of varicose veins visualization and their limitations. Special attention is given to the diagnostic utility 
of MDCT venography. This information can be used in the educational process, to develop practical recommendations 
for doctors or serve as a basis for new studies.

In this review we present both the results of latest research on LEVV imaging and also the analysis of the problem 
performed by the authors.

Keywords: MDCT venography, varicose veins of the lower extremities.
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