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резюме
Плетизмография как метод исследования периферических отделов системы кровообращения был предложен впервые witney в 1953 г. 
В России первые наиболее значимые научные исследования по возможности использования плетизмографии в изучении перифериче-
ского кровотока и физиологии кровообращения в целом были проведены в Санкт-Петербургском институте физиологии им. И.П. Павлова 
в 1961 г. Далее активно изучались возможности плетизмографии как неинвазивного объективного метода диагностики гемодинамических 
нарушений, в первую очередь при артериальной патологии. Для венозного кровотока такие параметры определены не были, но в 1980-х гг. 
на существенно усовершенствованном В.Н. Павловым и В.Е. Масловым приборе авторам удалось установить плетизмографические 
критерии, характеризующие не только различные формы венозной патологии, но и степени хронической венозной недостаточности.
Целью настоящей публикации является анализ литературных данных по использованию воздушной плетизмографии и фотоплетизмо-
графии в изучении нарушений гемодинамики у пациентов с хроническими заболеваниями вен нижних конечностей. На сегодняшний 
день в мире с целью оценки венозного кровотока в рамках проведения воздушной плетизмографии определяются показатели функци-
онального объема вен, максимального венозного оттока, индекс венозного наполнения, объем эвакуации и остаточный объем, а также 
интегральный показатель – остаточная фракция объема. В рамках проведения фотоплетизмографии проводится тест на венозный 
рефлюкс. Опубликованные сегодня данные свидетельствуют о высокой статистической достоверности сравнительного анализа и 
большой научной значимости проведенных исследований. По мнению многих зарубежных авторов, использование плетизмографиче-
ских методов диагностики позволяет более объективно оценить нарушения венозного кровотока у пациентов с хроническими забо-
леваниями вен различных клинических классов по СЕАР и дать глобальную оценку нарушений венозного оттока от тромботической 
окклюзии до сегментарной гиперволемии у пациентов с варикозным расширением вен в различных формах проявления хронической 
венозной недостаточности. Анализ литературных данных позволяет сделать вывод о перспективности дальнейшего проведения науч-
ных исследований с использованием данных неинвазивных методов оценки венозного кровотока нижних конечностей.
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Abstract
Plethysmography as a method for studying peripheral circulatory system was first proposed by wletney in 1953. In Russia, the first 
most significant research studies on the feasibility of plethysmography in studying peripheral blood flow and circulatory physiology 
taken together were conducted at the St. Petersburg Pavlov Institute of Physiology in 1961. From this time onwards, the possibilities of 
plethysmography as a non-invasive objective method for the diagnosis of hemodynamic disorders, particularly in arterial pathology, were 
studied intensively. These parameters were not determined for the venous blood flow, but in 1980s the authors were able to establish 
plethysmographic criteria not only for various forms of venous pathology, but also for degrees of chronic venous insufficiency using a device 
significantly improved by V.N. Pavlov and V.E. Maslov.
The purpose of this publication is to analyze the literature data on the use of aerial plethysmography and photoplethysmography in the 
study of hemodynamic disorders in patients with chronic diseases of the veins of the lower extremities. At present, in order to assess the 
venous blood flow in condition of air plethysmography, indicators of functional venous volume (VV), maximum venous outflow (MVO), 
venous filling index (VFI), evacuation volume (EV) and residual volume (RV), as well as an integral indicator – residual volume fraction 
(RVF) are determined in the world. A venous reflux test (VRT) is performed as part of photoplethysmography. The data published today show 
the high statistical reliability of the comparative analysis and the great scientific significance of the research. According to many foreign 
authors the use of plethysmographic methods of diagnosis allow to assess violations of venous blood flow in patients with chronic venous 
diseases of various clinical classes according to CEAP more precisely and to give a global assessment of disorders of the venous outflow 
from thrombotic occlusion of segmental to hypervolemia in patients with varicose veins in different forms of manifestations of chronic 
venous insufficiency. The analysis of the literature data allows to make a conclusion about the prospects of further research using these 
non-invasive methods of evaluation of venous blood flow in the lower extremities.

Keywords: chronic venous diseases, diagnosis of hemodynamic disorders, venous outflow, air plethysmography, photople-
thysmography
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 введение
Плетизмография происходит от греческого слова «пле-
тизмо», означающего «увеличивать». В качестве меди-
цинской диагностической методики плетизмография 
служит для регистрации (записи) изменения (увели-
чения-уменьшения) объема конечности при притоке 
или оттоке крови в сегменте конечности. Суть работы 
плетизмографов состоит в том, что объем любого орга-
на (конечности) слагается из объема всех его тканей 
и крови, заполняющей сосуды. Первая величина остает-
ся постоянной на небольшом отрезке времени, а вторая 
непрерывно меняется в связи с процессом кровообра-
щения. Эти изменения объема крови и регистрируются 
плетизмографом. Плетизмография как метод исследо-
вания периферических отделов системы кровообра-
щения был предложен впервые witney в 1953 г. [1]. 
В России первые наиболее значимые научные исследо-
вания по возможности использования плетизмографии 
в изучении периферического кровотока и физиологии 
кровообращения в целом были проведены в Санкт-Пе-
тербургском институте физиологии им. И.П. Павлова, 
где в 1961 г. вышел фундаментальный научный труд 
«Плетизмография», автором которого был профессор 
физиологии В.В. Орлов [2]. В монографии давалась 
всесторонняя характеристика метода плетизмогра-
фии, который приобрел большое значение при иссле-
довании различных сторон физиологии и патологии 

кровообращения. Автором были подробно проанали-
зированы различные методики и приборы, применяе-
мые при плетизмографии, изложены основные данные, 
полученные при помощи этих методов, и критически 
разобрано их значение.

На протяжении следующего десятилетия шло актив-
ное изучение возможностей плетизмографии как неин-
вазивного объективного метода диагностики гемоди-
намических нарушений, в первую очередь при арте-
риальной патологии. Для венозного кровотока такие 
параметры определены не были, но попытки, безусловно, 
предпринимались [3–7]. Первым наиболее полным обра-
зом анализ получаемых плетизмографических величин 
с целью характеристики венозного оттока в конечности 
у пациентов с хроническими заболеваниями вен про-
вел Е.Д. Завьялов [8]. М.И. Лыткин, А.Н. Веденский, 
Ю.М. Стойко в 1988 г. продолжили поиск наиболее 
информативных параметров венозной плетизмографии. 
На существенно усовершенствованном В.Н. Павло-
вым и В.Е. Масловым приборе авторам удалось уста-
новить плетизмографические критерии, характеризую-
щие не только различные формы венозной патологии, 
но и степени хронической венозной недостаточности [9].

В зависимости от используемого в приборе прин-
ципа регистрации изменения кровотока в сегменте 
конечности человека плетизмография подразделяется 
на электроплетизмографию, пневмоплетизмографию 
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и фотоплетизмографию. В настоящее время электропле-
тизмография (реография, реоплетизмография, реовазо-
графия) при исследовании периферического кровотока 
не используется по причине присутствия многих при-
чин, потенциально влияющих на электрический сигнал, 
регистрируемый с поверхности тела человека. В основе 
пневмоплетизмографии (ППГ) лежит непосредствен-
ная регистрация изменения объема конечности за счет 
датчика, расположенного в пневматической манжете. 
Фотоплетизмография (ФПГ) является методом выявления 
капиллярного кровотока в тканях с помощью сравнения 
интенсивности потока инфракрасных лучей, излучаемых 
светодиодом, и отраженного потока, принимаемого све-
точувствительным элементом. Так как кровь является 
основным поглотителем инфракрасных волн, излучаемых 
светодиодом, то конечный результат зависит от удельно-
го объема крови в данном участке ткани. Таким образом, 
данный метод основан на регистрации изменений коли-
чества эритроцитов в прилежащем к световому фотодат-
чику участке ткани. Чем больше света поглощается, т. е. 
чем больше удельный вес крови присутствует в ткани, 
тем выше будет амплитуда фотоплетизмографических 
волн. Первые исследования по возможности использо-
вания новых плетизмографических методик (ППГ и ФПГ) 
в оценке венозного кровотока были проведены зару-
бежными специалистами в начале 80-х гг. [10, 11–14]. 
Наиболее активно в Европе и США исследования про-
должились в 90-х гг., в результате которых был накоплен 
большой фактический материал по информативности 
получаемых при помощи плетизмографических методик 
критериев венозного кровотока в норме и патологиче-
ских состояниях [15–17].

В России у флебологов интерес к пневмоплетиз-
мографическим исследованиям венозного кровотока 
нижних конечностей стал заметно ослабевать одновре-
менно с началом активного внедрения во флебологи-
ческую практику ультразвуковых методик, чего нельзя 
сказать о зарубежных специалистах, продолжающих 
активно использовать плетизмографические методы 
исследований с целью изучения самых разных аспек-
тов венозного кровотока нижних конечностей [18–20].

Сегодня за рубежом плетизмография как диагности-
ческий метод используется главным образом у паци-
ентов с сосудистыми заболеваниями для объективной 
оценки состояния и степени нарушения регионарного 
кровотока, тонуса артерий и вен, для дифференци-
альной диагностики органических и функциональных 
заболеваний сосудов, а также для контроля эффектив-
ности лечения, применяемого с целью восстановле-
ния функции венозного кровотока [21–24]. Особенно 
ценную информацию дают исследования динамики 

плетизмограмм под влиянием функциональных нагру-
зок и при проведении фармакологических проб [25]. 
Именно на основании плетизмографических данных 
была получена объективная оценка эффективности 
действия некоторых фармакологических препаратов, 
используемых сегодня в лечении сосудистых заболе-
ваний [26].

Таким образом, целью проведения данного литера-
турного обзора стало стремление привлечь внимание 
отечественных флебологов к более активному исполь-
зованию плетизмографических неинвазивных методов 
диагностики нарушений венозного кровотока. С этой 
целью мы посчитали необходимым дать подробное 
описание используемых в мире методик проведения 
ППГ и ФПГ, а также показать, какие интересные данные 
были получены зарубежными специалистами по изуче-
нию венозного кровотока нижних конечностей в физи-
ологических условиях и при патологических состояни-
ях в последние годы.

 ПлетиЗмоГраФиЧеские методы 
исследования веноЗной Гемодинамики

Пневмоплетизмография (ППГ) – 
Air Plethysmography (APG)
На сегодняшний день с целью изучения нарушений 
венозной гемодинамики в мире используются два 
варианта проведения ППГ. Количество анализируемых 
характеристик и методика проведения исследования 
зависит от возможностей используемых пневмоплетиз-
мографов. При оценке кривых в зависимости от вида 
исследования используется качественный анализ волн 
или отношение их амплитуд (количественный анализ).

При первом варианте с целью диагностики гемо-
динамических нарушений в конечности при хрониче-
ской венозной недостаточности используется режим 
венозной пневмоплетизмографии в рамках теста опре-
деления венозной емкости (VenousCapacitance – VC), 
называемой некоторыми исследователями веноз-
ным объемом (VenousVolume – VV), и максимально-
го венозного оттока (MaximumVenousOutflow – MVO) 
[13–16, 18, 20]. При пневмоплетизмографии регистри-
руются медленные колебания давления, связанные 
с динамикой венозного оттока в манжетке, наложен-
ной на исследуемый сегмент конечности. Для оценки 
интенсивности венозного оттока рассчитывается отно-
шение максимальной емкости вен нижних конечностей 
и объема их опорожнения за установленное время. 
Впервые данная методика была стандартизирована 
Nicholas Gary еще в 1977 г. [27]. По мнению B.B. Lee 
и A.N. Nicolaides, не потеряла своей актуальности 
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методика ППГ и в 2016 г., которая показана для оценки 
реканализации вен, восстановления венозной функции 
и оценки эффективности проводимой терапии у паци-
ентов с тромбозом глубоких вен [28].

Методика проведения ППГ-исследования
В положении больного лежа на спине на нижнюю конеч-
ность, слегка согнутую в коленном суставе с ротиро-
ванной наружу стопой, надевают две манжеты. Одна 
манжета располагается сразу выше лодыжек, вторая – 
на границе нижней и средней трети бедра (рис. 1). 
Перед проведением пробы проводится подготовка вен, 
для чего бедренная манжета 2–3 раза накачивается 
до 60 мм рт. ст. с удержанием давления в течение 45 с. 
Непосредственно определение максимального веноз-
ного оттока (МВО) начинается с создания компрессии 
в лодыжечной манжете до 30–40 мм рт. ст. После удер-
живания давления на протяжении 20–30 с компрессия 
в данной манжете уменьшается до 15 мм рт. ст. Затем 
бедренная манжета накачивается до 75 мм рт. ст. После 
удерживания давления компрессия в ней уменьшается 
до 60 мм рт. ст. По мере наполнения вен и повыше-
ния давления в них пневмоплетизмографическая кривая 
плавно начинает подниматься вверх от изолинии. После 
того как кривая выходит на плато, запись продолжается 
еще 2–3 с. Затем вручную разъединяют патрубки бедрен-
ной манжеты для быстрой ее декомпрессии. В результате 
декомпрессии бедренной манжетки на регистрируемой 
кривой определяется снижение, которое может доходить 
до изолинии или остановиться выше. Индекс макси-
мального венозного оттока рассчитывается отношением 
MVo/VC = iMVo. Исходя из установленных критериев 
McBride et al. [11], в норме отношение MVO/VC равняется 
0,6 и более (рис. 2а). Снижение IMVO свидетельствует 
о нарушении венозного оттока (рис. 2б).

Второй вариант проведения венозной ППГ был 
впервые описан, а затем и стандартизирован Dimitros 
Christopoulos в 1988 г. [29].

Методика проведения исследования была следую-
щая. В положении больного лежа на спине на голень 
обследуемой конечности надевается воздушная камера 
длиной 35 см, окружающая голень от колена до лодыжки, 
соединенная с датчиком давления. Нога приподнимается 
до 45°, чтобы опорожнить вены и записать базовое значе-
ние, после регистрации которого пациента просят встать 
и перенести вес (опереться) на противоположную ногу. 
Регистрация кривой продолжается. При этом по мере 
венозного кровенаполнения наблюдается медленное 
повышение кривой от изолинии с выходом на плато, 
запись продолжается еще 2–3 с, что соответствует функ-
циональному объему вен (VV), однако для дальнейших 

рисУнок 1. Методика проведения пневмо-
плетизмографического исследования в рамках 
теста на максимальный венозный отток
FiGure 1. Pneumoplethysmographic test procedure 
as part of the “maximum venous outflow” test

рисУнок 2а. Окклюзионная 
пневмоплетизмографии в рамках теста на 
максимальный венозный отток по McBride et al. 
Интерпретация результатов. Вариант нормы
FiGure 2A. Occlusive pneumoplethysmography as 
part of the max venous outflow test according to 
McBride et al. Interpretation of findings. Normal 
variant

рисУнок 2Б. Окклюзионная 
пневмоплетизмографии в рамках теста на 
Максимальный венозный отток по McBride 
et al. Интерпретация результатов. Нарушение 
венозного оттока – тромботическая окклюзия.
FiGure 2B. Occlusive pneumoplethysmography as 
part of the max venous outflow test according to 
McBride et al. Interpretation of findings. Occluded 
venous outflow – thrombotic occlusion

(1–2):58–70  2020  HOSPITAL-REPLACING TECHNOLOGIES: AMBULATORY SURGERY



ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

62

расчетов берется величина 90% VV. Время заполне-
ния вен голени, т. е. выхода кривой на плато, состав-
ляет величину (VFt90). Индекс венозного наполнения 
(VFi) рассчитывается путем деления 90%VV на VFT90. 
Таким образом, VFi = VV/VFt90. Затем пациента просят 
однократно встать на носочки, при этом регистрируется 
пиковое снижение кривой, результирующая величина 
которого составляет Evacuation Volume (eV). Фракция 
выброса (eF) рассчитывается путем деления объема эва-
куации на венозный объем и умножается на 100 (eF = eV/
VV х 100). После того как кривая вновь достигает плато, 
пациента просят выполнить 10 маневров приподнимания 
на носки, при этом данные изменения регистрируются. 
В итоге изгнания определенного объема венозной крови 
кривая достигает другое плато, величина разницы кото-
рых составляет остаточный объем (ResidualVolume – rV). 
Остаточная фракция объема (Residual Volume Fraction – 
rVF) рассчитывается по формуле путем деления оста-
точного объема на общий объем и умножения на 100 
(rVF = rV/VV x 100). Использование второй манжетки, 
которая накладывается на проксимальный отдел бедра, 
позволяет провести тест на венозную обструкцию. Иссле-
дование начинается сначала и проводится в положении 
лежа. После регистрации изолинии давление в бедрен-
ной манжете поднимается до 70 мм рт. ст. и поддержи-
вается до тех пор, пока кривая после подъема не вый-
дет на плато, после чего при продолжении регистрации 
выполняется быстрая декомпрессия бедренной манжеты, 
при этом отмечается резкое снижение кривой относи-
тельно верхнего плато, что составляет величину фракции 
оттока (Out flow Fraction – oF). Величина венозного отто-
ка (Maximum Outflow – МО) рассчитывается путем деле-
ния венозного объема на фракцию оттока и умножения 
на 100 (Mo = VV/oF x 100) (рис. 3).

Фотоплетизмография – 
Photoplethysmography
Впервые ФПГ при обследовании пациентов с ХЗВ 
c целью изучения нарушений микроциркуляции 
при посттромботическом синдроме была применена 
на практике в 1978 г. R.w. Barnes et al. [29]. В 1986 г. 
Breslau, Van Soest, Prevoo, Jagtman была предложена 
методика проведения венозной ФПГ в рамках опре-
деления теста на венозный рефлюкс (Venous Reflux 
Test – Vrt), результаты которого были стандартизи-
рованы этими авторами совместно с Nicolaides и Miles 
в 1987 г. [12, 31].

Методика проведения ФПГ-исследования
Исследование проводится при сидячем положении 
пациента. ФПГ-датчик прикреплялся в 10 см над 

медиальной лодыжкой, несколько кнутри от больше-
берцовой кости. Пациенту перед исследованием 
необходимо дать отдохнуть в течение 2–3 мин. Если 
развит волосяной покров, следует выбрить участок 
кожи под датчик. После включения прибора и выво-
да изолинии усиление венозного оттока вызывается 
пятью максимально энергичными сгибаниями стопы 
с частотой одно сгибание в одну секунду, при этом 
оставляя пятку прижатой к полу (рис. 4).

Если пациент не может по какой-либо причине 
выполнить сгибание стопы, в подобных случаях выпол-
няется массаж голени обеими руками снизу вверх. 
После тренировочного упражнения пациенту необ-
ходимо дать максимально расслабиться, чтобы вены 
наполнились вновь.

При начале осуществления записи фотоплетиз-
мографическая кривая в соответствии с работой 
мышечно- венозной помпы голени снижается. Затем 
по мере наполнения вен кривая плавно начинает 
подниматься вверх. Исследование считается закончен-
ным, когда кривая достигает первоначального уровня 
и выходит на плато.

Как было отмечено выше, венозная ФПГ использует-
ся при обследовании пациентов с ХЗВ в рамках прове-
дения теста на венозный рефлюкс (Vrt). Значимость 
венозного рефлюкса оценивается на основании раз-
работанных P.J. Breslau et al. гемодинамических пара-
метров несостоятельности венозных клапанов нижних 

рисУнок 3. Окклюзионная 
пневмоплетизмография в рамках 
определения: индекса венозного наполнения 
(VFI), фракции выброса (EV), фракции 
остаточного объема (RVF) и максимального 
венозного оттока (MVO) по Dimitrus 
Christopoulos et al. Интерпретация результатов. 
Вариант нормы
FiGure 3. Occlusive pneumoplethysmography as 
part of the definition of the following parameters: 
venous filling index (VFI), ejection fraction (EF), 
residual volume fraction (RVF) and maximum 
venous outflow (MVO) according to Dimitrus 
Christopoulos et al. Interpretation of findings. 
Normal variant
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рисУнок 4. Методика проведения 
фотоплетизмографического исследования в 
рамках теста на «венозный рефлюкс»
FiGure 4. Photoplethysmographic test procedure as 
part of the “venous reflux” test

рисУнок 5а. Фотоплетизмография в рамках 
проведения теста на венозный рефлюкс 
(Refilling Time – RT) по  P. Breslauet al. 
Интерпретация результатов. RT > 20 секунд. 
Клапанной недостаточности и ретроградного 
кровотока нет
FiGure 5A. Photoplethysmography as part of 
the “venous reflux” test (Refilling Time – RT) 
according to P. Breslau et all. Interpretation of 
findings. RT > 20 seconds. Valvular insufficiency 
and retrograde blood flow are absent

рисУнок 5Б. Фотоплетизмография в рамках 
проведения теста на Венозный рефлюкс 
(Refilling Time – RT) по P. Breslau et al. 
Интерпретация результатов. RT < 20 секунд. 
Выраженная клапанная недостаточность и 
наличие ретроградного кровотока
FiGure 5B. Photoplethysmography as part of the 
“venous reflux” test (Refilling Time – RT) according 
to P. Breslau et all. Interpretation of findings. 
RT< 20 seconds. Severe valvular regurgitation and 
presence of retrograde blood flow

рисУнок 6. Методика проведения 
фотоплетизмографического исследования в 
рамках теста на венозный рефлюкс. Проба 
с окклюзионной манжетой на бедре для 
дифференциальной диагностики наличия 
рефлюкса по поверхностным и (или) глубоким 
венам
FiGure 6. Pneumoplethysmographic test procedure 
as part of the “venous outflow” test. An occlusive 
thigh cuff test for differential diagnosis of 
presence of superficial and (or) deep venous 
reflux

конечностей [12]. В соответствии с этими критериями 
в норме время наполнения вен обследуемой нижней 
конечности после выполнения 5 активных движений 
стопой в сидячем положении испытуемого должно 
составлять не менее 20 с (рис.  5а, б).

При VRT менее 20 с проба после паузы, которую 
необходимо выдержать для полного наполнения вен, 
повторяется с наложением пневматической манжеты 
в верхней трети бедра, давление в которой подни-
мается до 45 мм рт. ст., что обеспечивает сдавление 
магистрали большой подкожной вены в области сафе-
но-феморального соустья (рис. 6). Пациента просят 
вновь выполнить пять активных сгибаний стопой. Если 
в этом случае время наполнения вен не изменяется 

и по-прежнему составляет менее 20 с, делается вывод 
о наличии у пациента клапанной недостаточности 
глубоких вен. Если время наполнения вен изменилось 
и пришло к норме, следовательно, рефлюкс распро-
страняется преимущественно по большой подкожной 
вене. С целью дифференциальной диагностики клапан-
ной несостоятельности большой и малой подкожных 
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вен пневматическая манжета при проведении повтор-
ных исследований может быть наложена выше и ниже 
колена.

 оБсУждение
Использование предложенной D. Christopoulos et al. 
методики проведения венозной ППГ в последние годы 
позволило иначе взглянуть на некоторые аспекты 
венозного оттока в норме и объективизировать кли-
нические данные, свойственные пациентам с ХВН [31]. 
Основываясь на вышеописанных критериях, была пока-
зана зависимость изменения их от степени выраженно-
сти симптоматики ХВН [21]. В ряде исследований была 
продемонстрирована тесная корреляция параметров 
венозной ППГ у пациентов с ХЗВ в зависимости от сте-
пени выраженности венозного рефлюкса в конечно-
сти [32]. При этом критерием, наиболее сильным обра-
зом коррелируемым с ХЗВ, является индекс венозного 
наполнения (VFI) [33]. В дальнейших исследованиях 
была показана зависимость изменения и других кри-
териев венозной ППГ от клинических классов (С0-С6) 
у пациентов как с варикозной болезнью, так и пост-
тромботическими изменениями [34, 35]. Получилось, 
что остаточная фракция объема (RVF) может служить 
в качестве гемодинамической характеристики име-
ющегося рефлюкса, которая коррелирует и с вели-
чиной венозного давления [36]. Кроме того, в этих 
исследованиях нашло подтверждение предположение 
D. Christopoulos et al. о том, что для прогрессирования 
ХВН гораздо важнее локализация рефлюкса в подко-
ленной вене, чем его степень выраженности в поверх-
ностных венах [37, 38].

В некоторых исследованиях показана возможность 
использования критериев венозной ППГ в качестве 
объективных показателей изменения венозной гемоди-
намики после проведения оперативных вмешательств, 
в т. ч. и после проведения вальвулопластики [38–41]. 
При этом в работе N.R.A. Dezortti et al. показана 
возможность сопоставления и установления статисти-
ческой зависимости изменения критериев ППГ-сим-
птоматики ХВН в различных клинических классах СЕАР 
с показом корреляции VFI, EF и RVF как объективных 
критериев гемодинамики после операций у пациентов 
с первичным варикозным расширением вен и клас-
сификацией ХЗВ, а также в анализе R.T. Uema et al.: 
корреляции VFI, EF и RVF и показателей качества жизни 
пациентов по опроснику CIVIQ в проспективном иссле-
довании до и после оперативного лечения пациентов 
с варикозной болезнью на протяжении 5 лет [42–44].

По данным метаанализа 78 исследований, сред-
ние значения чувствительности и специфичности ППГ 

в диагностике тромбоза глубоких вен составляют 
85 и 91% соответственно [45].

Режим венозной фотоплетизмографии продолжает 
сегодня за рубежом применяться для выявления нару-
шений венозного оттока, по которому косвенно можно 
судить о депонирующих объемах крови в голени, обу-
словленных, например, клапанной недостаточностью 
глубоких или (и) поверхностных вен. В интересном 
исследовании, проведенном S. Beraldo, A. Satpathy, 
R. Dodds, было показано, что использование ФПГ в пре-
доперационном обследовании пациентов с ХЗВ позво-
лило уменьшить процент необходимости выполнения 
оперативного вмешательства по причине исключения 
магистрального рефлюкса с 30 до 24% [46]. Инте-
грально по показателям ФПГ можно судить о функции 
мышечно-венозной помпы голени в целом, в связи 
с чем дополнительную информацию данное иссле-
дование может дать при обследовании пациентов 
и в послеоперационном периоде [47]. По мнению 
ряда авторов, данные, полученные при проведении 
ФПГ, как и при ППГ, сопоставимы с флебографией 
и прямым измерением венозного давления [48, 49]. 
На основании данных, полученных при проведении 
ФПГ, возможна оценка эффективности проведенной 
коррекции кровотока по поверхностным и глубоким 
венам, а также результатов микропенной склерооб-
литерации ствола бПВ с устранением вертикального 
рефлюкса [50–55].

При этом некоторыми авторами были отмечены 
различия в результатах ФПГ и клинических иссле-
дованиях [56, 57]. В исследованиях Bays R.A. et al. 
ФПГ сравнивалась в рамках проведения теста на веноз-
ный рефлюкс (VRT), который был идентифицирован 
в веноз ных магистралях в 100% случаях, хотя чувстви-
тельность метода составила всего 60%. При сравнении 
методов ППГ, ФПГ и уЗДС было показано, что в первом 
случае коэффициент корреляции составил 0,83, тогда 
как во втором был почти в два раза ниже и соста-
вил 0,47 [58]. В других исследованиях была показана 
отчетливая и устойчивая линейная корреляция между 
результатами ФПГ, уЗДС и клиническими данными, рас-
пределенными по пациентам различных клинических 
классов СЕАР [55]. Аналогичные данные были полу-
чены и при обследовании пациентов с повышенным 
риском тромбообразования, в группе которых чувстви-
тельность ФПГ составила 100% при специфичности 
73,8% [57].

Одно из последних исследований с использовани-
ем ФПГ у пациентов с ХЗВ было проведено в 2014 г. 
Orlando Saliba Junior, Mariangela Giannini, Ana Paula 
Norbio и Hamilton Almeida Rollo в бразилии. Целью 

СТАЦИОНАРОЗАМЕЩАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ: АМбуЛАТОРНАя ХИРуРГИя  2020  (1–2):58–70



INSTRUMENTAL DIAGNOSTICS

65

исследования было проведение сравнения результа-
тов ФПГ, уЗДС и клинических симптомов у пациентов 
с ХЗВ в соответствии с СЕАР в предоперационном 
периоде, а также различные сроки наблюдения после 
вмешательства [59]. у всех обследованных пациентов 
до операции по данным уЗДС был выявлен поверх-
ностный рефлюкс и VRT менее 20 с по данным ФПГ. 
В послеоперационном периоде рефлюкс был устранен 
с нормализаций VRT до 20 с и более в 87,5%. В данном 
исследовании авторы предпринимают и статистиче-
ский анализ с определением коэффициентов корре-
ляции, однако, учитывая, что в общей сложности было 
обследовано всего 48 конечностей, с этой точки зрения 
результаты не могут представлять большой довери-
тельный интерес.

Венозная ФПГ дает наиболее точные сведения 
для диагностики рефлюкса по глубоким венам (чув-
ствительность – 79%, специфичность – 70%) [45]. 
По мнению K.A. Darvall , R.C. Sam, G.R. Bate et al., вено-
зная ФПГ с оценкой времени возвратного кровенапол-
нения сегодня может с успехом применяться для скри-
нинга ХЗВ и динамического контроля за эффективно-
стью лечения [54].

Таким образом, проведенный анализ литератур-
ных данных показывает перспективность проведе-
ния дальнейших исследований по использованию 
плетизмо графических методов изучения венозной 
гемодинамики в норме и при различных заболева-
ниях вен нижних конечностей. безусловно, в первую 
очередь эти методы перспективно могут использо-
ваться в дальнейшем с целью подтверждения и уста-
новления новых факторов развития и прогресси-
рования хронической венозной недостаточности, 
т. к. в отличие от дуплексного сканирования пле-
тизмографические методы (ППГ и ФПГ) позволяют 
получить глобальную оценку венозной гемодинамики 
в конечности [60]. По мнению A.N. Nicolaides, пле-
тизмография должна применяться для диагностики 
функциональных нарушений при тяжелых формах 
ХЗВ [22, 31]. В своих рекомендациях от 2011 г. Аме-
риканский венозный форум (Clinical practice of the 
Society for Vascular Surgery and the American venous 
Forum and Guideline Committee) не только призыва-
ет флебологов США активнее использовать методы 
плетизмографии при обследовании пациентов С3-С6 
для установления объективных плетизмографиче-
ских критериев хронической венозной недостаточ-
ности, но и рекомендует проводить эти исследования 
у пациентов с варикозной трансформацией вен кли-
нического класса С2 [60, 61]. Кроме того, американ-
ским венозным форумом сегодня в интернете создан 

сайт Plethysmography//www.wikigenes.org, объеди-
няющий всех специалистов в мире, использующих 
в своей медицинской практике результаты плетизмо-
графических исследований в качестве доказательной 
базы при проведении углубленных физиологических 
исследований по изучению регуляции венозного 
тонуса и влияния на венозный отток различных био-
логически активных веществ, в т. ч. и при изучении 
феномена сосудистой эндотелиальной дисфункции. 
В связи с этим каждый желающий может присоеди-
ниться к общей программе проведения исследований 
и использовать все накопленные данные специали-
стами разных стран в своей научной работе. Одним 
из таких исследований являются опубликованные 
данные об оценки эффективности компрессионной 
терапии с точки зрения изменения степени венозно-
го оттока и улучшения дренажной функции мышеч-
но-венозной помпы голени [62]. В своей работе, 
опубликованной в 2017 г., N.R.A. Dezotti et al. опи-
сывают, быть может, не столь значимые, но не менее 
интересные исследования, которые были проведены 
с использованием ППГ и ФПГ или на данный момент 
остаются в стадии разработки. Одним из таких иссле-
дований является, например, сравнительный анализ 
эффективности работы мышечно-венозной помпы 
голени у женщин, предпочитающих ежедневно выхо-
дить из дома в туфлях на высоком каблуке или про-
водивших все время дня босыми. Не менее интерес-
ными представляются исследования, которые прово-
дились у беременных женщин, спортсменов и тучных 
людей [63].

 ЗаклЮЧение
В заключение хотелось бы отметить, что президент 
Российского общества ангиологов и сосудистых хирур-
гов академик А.В. Покровский в 2017 г., к сожалению, 
вынужден был признать, что в России современные 
и активно используемые за рубежом методики про-
ведения плетизмографии не получили до сих пор 
широкого распространения среди флебологов [64]. 
Не менее актуальным представляется аналогичный 
призыв и со стороны Российской ассоциации специа-
листов функциональной диагностики [45].

Так, за последние 5 лет в России было опубликова-
но всего две печатные работы, где авторы в качестве 
доказательной базы при проведении своих исследо-
ваний использовали пневмо- и фотоплетизмографи-
ческие методики регистрации изменений венозного 
кровотока [65, 66]. большой интерес представляет 
работа В.Ю. богачева, который первым среди отече-
ственных флебологов в качестве доказательной базы 
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с ХЗВ использовал не субъективную оценку, а матема-
тические характеристики венозного кровотока, полу-
ченные при фотоплетизмографическом исследовании 
до и во время ношения эластического трикотажа [66].

Таким образом, дальнейшее проведение плетиз-
мографических исследований является актуальной 
задачей функциональной диагностики имеющихся 

нарушений венозной гемодинамики у пациентов с хро-
ническими заболеваниями вен нижних конечностей 
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