
INSTRUMENTAL DIAGNOSTICS

103

Оригинальная статья / Original article

Фотоплетизмографическая характеристика 
эффективности работы мышечно-венозной 
помпы голени в норме и у пациентов 
с хроническими заболеваниями вен различных 
клинических классов (по сеар)
е.В. Шайдаков1, ORCID: 0000-0002-7260-4968, evgenyshaydakov@gmail.com 
а.Б. санников2, ORCID: 0000-0003-1792-2434, aliplast@mail.ru 
1 Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Петрова; 197758, Россия, Санкт-Петербург,  
пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68 

2Клиника инновационной диагностики «Медика»; 600031, Россия, Владимир, ул. Вокзальная, д. 24 

резюме
Введение. Обзор литературных данных по использованию плетизмографических методов с целью изучения особенностей венозного 
кровотока в нижних конечностях при физиологических условиях и для глобальной оценки венозной гемодинамики при хронических 
заболеваниях вен убеждает в актуальности проведения дальнейших исследований.
Цель исследования – проведение подробного статистического анализа величины времени возвратного венозного кровенаполне-
ния (Refilling Time – RT), полученной при проведении фотоплетизмографического исследования для оценки эффективности работы 
мышечно-венозной помпы голени в норме и у пациентов различных клинических классов по СЕАР.
Материалы и методы. За период с 2002 по 2012 г. с использованием фотоплетизмографического исследования было обследовано 
116 здоровых лиц (норма) и 530 пациентов с хроническими заболеваниями вен. В соответствии с международной классификацией 
СЕАР 140 (26,42%) пациентов имели клинический класс С0-С1, 218 (41,13%) человек – С2-СЗ, 172 (32,45%) пациента – С4-С6. Мето-
дика проведения фотоплетизмографического исследования в рамках теста на венозный рефлюкс с использованием пневматической 
манжеты и без нее была общепринятой. Помимо величины суммарного времени возвратного венозного кровенаполнения в группах 
сравнения был проведен дополнительный анализ по критериям RT > 20 с, 10 < RT < 20 с и RT < 10 с. 
результаты и обсуждение. Статистически значимые отличия при р < 0,05 по величине суммарного RT были получены между группами 
С0-С1, С2-С3 и С4-С6 как при проведении теста с пневматической манжетой, так и без нее. Устойчивая корреляционная связь средней 
силы наблюдалась между группами во всех случаях. Отличия были статистически незначимы между группами «Норма» и «С0-С1». 
Проверка гипотез на адекватность с помощью методов линейной регрессии позволила заключить, что проведение фотоплетизмогра-
фического обследования пациентов с хроническими заболеваниями вен различных клинических классов в рамках теста на венозный 
рефлюкс способно предоставить объективную информацию об эффективности работы мышечно-венозной помпы голени. 
Учитывая, что количество случаев RT > 20 с статистически значимо снижается от пациентов С0-С1 к С4-С6, а количество случаев 
RT < 20 с статистически значимо увеличивается, данный критерий может свидетельствовать о снижении эффективности работы 
мышечно- венозной помпы голени. 
Заключение. Достоинством фотоплетизмографического обследования является возможность с его помощью оценить эффективность 
работы мышечно-венозной помпы голени у пациентов с хроническими заболеваниями вен. В качестве критерия для оценки эффек-
тивности работы мышечно-венозной помпы голени может быть использована величина RT > 20 с. 

Ключевые слова: хронические заболевания вен, классификация СЕАР, венозный рефлюкс, диагностика нарушений 
гемодинамики, фотоплетизмография, время возвратного кровенаполнения

Для цитирования: Шайдаков Е.В., Санников А.Б. Фотоплетизмографическая характеристика эффективности работы 
мышечно-венозной помпы голени в норме и у пациентов с хроническими заболеваниями вен различных клинических 
классов (по СЕАР). Амбулаторная хирургия. 2021;18(1):103–119. doi: 10.21518/1995-1477-2021-18-1-103-119.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Photoplethysmographic characteristics  
of the efficiency of the calf muscle-venous pump 
in norm and in patients with cvd of various clinical 
classes according to ceaP 
evgeniy V. Shaydakov1, ORCID: 0000-0002-7260-4968, evgenyshaydakov@gmail.com 
alexander B. Sannikov2, ORCID: 0000-0003-1792-2434, aliplast@mail.ru 

doi: 10.21518/1995-1477-2021-18-1-103-119

18(1):103–119  2021  AmbulATORy SuRgeRy (RuSSIA)© Шайдаков Е.В., Санников А.Б., 2021

https://orcid.org/0000-0002-7260-4968
mailto:evgenyshaydakov@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1792-2434
mailto:aliplast@mail.ru
https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-1-103-119
https://orcid.org/0000-0002-7260-4968
mailto:evgenyshaydakov@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1792-2434
mailto:aliplast@mail.ru
https://doi.org/10.21518/1995-1477-2021-18-1-103-119


ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

104

1 Petrov National Medical Cancer Research Centre; 68, Leningradskaya St., Pesochnyy Settlement, St Petersburg, 197758, Russia
2  Innovative Diagnostic Clinic “MEDICA”; 24, Vokzal’naya St., Vladimir, 1600031, Russia

Abstract
Introduction. A literature review on the use of plethysmographic methods for studying the features of venous blood flow in lower extremi-
ties under physiological conditions and for global assessment of venous hemodynamics in chronic venous diseases urges to conduct further 
studies.
The aim of the study was to carrying off a detailed statistical analysis of the value of the refilling time (RT) obtained during a 
photoplethysmographic study (PPG) to evaluate the degree of effectiveness of the calf muscle-venous pump in normal and in patients of 
different clinical classes according to CEAR.
Materials and methods. For the period from 2002 to 2012, 116 healthy individuals with no symptoms of chronic venous diseases and 530 
patients with CVD were examined with the use of PPG, with their distribution in accordance with the CEAR international classification 
as follows: C0-C1 – 140 people (26.42%), C2-C3 – 218 people (41.13%) and 172 persons (32.45%) had trophic disorders, that is, they 
belonged to the C4-C6 clinical classes. The analysis of the statistical significance of the obtained mathematical characteristics in groups by 
conducting a t-test for two independent samples calculated by the program and the student’s criterion Z-statistics, to conduct a correlation 
analysis.
Results and discussion. Statistical comparative analysis of the RT value as a result of the t-test at the significance level p < 0,05 showed 
statistically significant differences between С0-С1, С2-С3 and С4-С6 groups with test with (or no) compression cuff. A stable correlation 
of average strength was observed between the groups in all cases. The differences were not statistically significant between the Norm 
and C0-C1 groups. The testing hypotheses for adequacy using linear regression methods allowed us to conclude that conducting a 
photoplethysmographic examination of patients with CVD of different clinical classes as part of the venous reflux test can provide objective 
information about the effectiveness of the calf muscle - venous pump. A comparative analysis in groups using the criteria RT > 20 sec and 
10 < RT < 20 sec showed that there was no correlation between many groups. 
Conclusion. PPG is not a universal tool for diagnosing disorders of venous hemodynamics in the lower extremities. The value of RT > 20 
seconds can be used as a criterion for evaluating the effectiveness of the calf muscle-venous pump, since more than 70% of cases occur in 
norm and in patients with C0-C1 clinical classes. 

Keywords: chronic venous diseases, CEAP classification, noninvasive diagnosis of hemodynamic disorders, venous outflow, pho-
toplethysmography. refilling time – RT
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 ВВЕДЕНИЕ
Светоотражающая реография, получившая в дальней-
шем название фотоплетизмографии (ФПГ), является 
методом выявления капиллярного кровотока в тканях 
с помощью сравнения интенсивности потока инфра-
красных лучей, излучаемых светодиодом и отражен-
ного потока, принимаемого светочувствительным эле-
ментом. Так как кровь является основным поглоти-
телем инфракрасных волн, излучаемых светодиодом, 
то конечный результат зависит от удельного объема 
крови в данном участке ткани. Таким образом, данный 
метод основан на регистрации изменений количества 
эритроцитов в прилежащем к световому (фото) дат-
чику участке ткани. Чем больше света поглощается, 
т. е. чем больший удельный объем крови присутствует 
в ткани, тем выше будет амплитуда ФПГ-волн [1].

Впервые ФПГ при обследовании пациентов с целью 
изучения нарушений микроциркуляции при посттром-
ботическом синдроме была использована на прак-
тике в 1978 г. R. Barnes et al. [2]. Спустя 10 лет 
P. Breslau et al. была разработана ставшая на сегодня 

классической методика ФПГ в рамках проведения 
теста на венозный рефлюкс [3]. В наибольшей степе-
ни своей популяризации венозная ФПГ обязана рабо-
там C. McEnroe, T.  O’Donnell, w. Mackey, A. Nicolaides, 
C. Miles [4, 5].

устойчивая корреляционная связь фотоплетизмо-
графических данных с результатами прямого измере-
ния внутривенозного дистального давления (r = 0,898) 
у пациентов с посттромботической болезнью и вари-
козным расширением вен нижних конечностей была 
продемонстрирована в исследованиях h. Abramowitz, 
L. Queral и w. Flinn [6]. Первые исследования по изуче-
нию информативности плетизмографических методов 
диагностики нарушений венозного оттока в сравнении 
с ультразвуковым дуплексным сканированием (узДС) 
относятся к середине 90-х гг. Так, проведенный R. Bays 
et al. сравнительный анализ ФПГ и узДС в идентифи-
кации поверхностного венозного рефлюкса показал 
100%-ную чувствительность и 60%-ную специфичность 
метода [7]. По данным других авторов, чувствитель-
ность и специфичность метода в диагностике глубокого 
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рефлюкса составила 79 и 70% соответственно. Ана-
логичные данные были получены и при обследовании 
пациентов с повышенным риском тромбообразования, 
в группе которых чувствительность ФПГ составила 
100% при специфичности 73,8% [8]. В исследованиях 
h. welch, E. Faliakou и R. McLaughlin была показана 
линейная корреляция между результатами ФПГ, узДС 
и клиническими данными [9].

Сегодня ни у кого не вызывает сомнение, что узДС 
по своей информативности в определении наличия 
и степени выраженности ретроградных кровотоков 
в венах нижних конечностей превосходит все суще-
ствующие методы диагностики, однако при всех своих 
преимуществах узДС обладает одним существенным 
недостатком, а именно отсутствием возможности дать 
интегральную характеристику венозного кровотока 
в конечности. По этой причине режим венозной ФПГ 
продолжает сегодня использоваться для оценки дина-
мической эффективности использования фармако-
логических средств и результатов лечения [10, 11]. 
Результаты одного из последних таких исследований 
были опубликованы в 2014 г. специалистами из уни-
верситета Сан-Пауло [12]. В своей работе, опубли-
кованной в 2017 г., N. Dezotti et al. описывают, быть 
может, и не столь значимые, но не менее интересные 
исследования, которые с использованием плетизмо-
графических методик были проведены у беременных 
женщин, спортсменов и тучных людей. Сравнитель-
ный анализ эффективности работы мышечно-венозной 
помпы голени коснулся даже женщин, предпочитаю-
щих ежедневно выходить из дома в туфлях на высоком 
каблуке или проводивших все время дня босыми [13]. 
Интересные данные об улучшении эффективности 
работы мышечно-венозной помпы голени при ноше-
нии эластического компрессионного трикотажа были 
получены в 2019 г. авторским коллективом под руко-
водством В.Ю. Богачёва [14].

Проведенный обзор литературных данных 
по использованию плетизмографических методов 
с целью изучения особенностей венозного кровотока 
в нижних конечностях при физиологических услови-
ях и для глобальной оценки венозной гемодинамики 
при ХзВ убеждает в актуальности проведения дальней-
ших исследований [15].

Целью представленной работы стало проведение 
подробного статистического анализа величины време-
ни возвратного венозного кровенаполнения (Refilling 
Time – RT), полученной при проведении фотоплетизмо-
графического исследования для оценки эффективно-
сти работы мышечно-венозной помпы голени в норме 
и у пациентов различных клинических классов по СЕАР.

 МАТЕРИАлы И МЕТОДы
за период с 2002 по 2012 г. с использованием ФПГ 
было обследовано 116 здоровых лиц (норма) и 530 
пациентов с ХзВ. В соответствии с международной 
классификацией СЕАР 140 (26,42%) пациентов имели 
клинический класс С0-С1, 218 (41,13%) человек – С2-Сз, 
172 (32,45%) пациента – С4-С6. Распределение пациен-
тов в группы сравнения подобным образом было обу-
словлено несколькими причинами. Во-первых, в про-
веденных ранее исследованиях O. Saliba et al. не была 
получена статистическая значимость различий резуль-
татов ФПГ между группами пациентов с С0 и С1, а также 
с С4 и С5 [12]. Во-вторых, подобным образом (С2-С3 
и С4-С6) обследуемые пациенты были ранжированы 
в исследованиях S. Beraldo et al. [16], а  следовательно, 
представлялось интересным сравнить эти данные 
с результатами нашего исследования. В-третьих, учи-
тывая, что в начале нашей работы, в 2002 г., большая 
часть обследованных пациентов была классифициро-
вана в соответствии с общепринятой в России на тот 
период времени классификацией варикозной болезни 
и хронической венозной недостаточности по В.С. Саве-
льеву [17]. При дальнейшем сборе данных объеди-
нение пациентов в группы «Норма», «С0-С1», «С2-С3» 
и «С4-С6» представлялось логичным, т. к. не нарушало 
стадийности в прогрессировании варикозной болезни.

В группу обследуемых (норма) включались паци-
енты, направленные к специалисту ультразвуковой 
(функциональной) диагностики урологического 
и гинекологического профиля, с предстоящими абдо-
минальными оперативными вмешательствами, пациен-
ты с сахарным диабетом, без поражения дистального 
артериального русла. Главным критерием включения 
в клинические группы были пациенты с наличием при-
знаков ХзВ в соответствии с СЕАР. Критериями исклю-
чения из общей когорты обследуемых лиц были паци-
енты с анамнезом операции по поводу варикозного 
расширения вен или склерозирования, при наличии 
тромботического или посттромботического поражения 
венозного русла, пациенты с врожденными пороками 
развития сосудистой системы, артериальными или лим-
фатическими васкулопатиями и различными миопати-
ями, деформирующими артрозами, травматическими 
повреждениями голени с сопутствующими переломами 
в анамнезе или без них, а также пациенты, имеющие 
облитерирующий атеросклероз нижних конечностей. 
Кроме того, из исследования исключались пациенты 
весом более 110 кг. Рост пациентов ограничивался 
от 160 до 180 см, а возраст 25 и 60 годами.

Начиная с 2002 по 2005 г. исследования проводились 
на аппарате ultra-PVD производства США. В период 
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с 2007 по 2012 г. в исследованиях использовалась мно-
гофункциональная система hadeco – Smart Dop30 Ex 
производства японии. Венозная фотоплетизмо графия 
проводилась в рамках теста на венозный рефлюкс [3].

Исследование проводилось при сидячем положении 
пациента. ФПГ-датчик прикреплялся в 10 см над меди-
альной лодыжкой, несколько внутри от большеберцо-
вой кости. После включения прибора и вывода изо-
линии усиление венозного оттока вызывалось пятью 
максимально энергичными сгибаниями стопы с часто-
той одно сгибание в 1 с при прижатой к полу пятке. 
При начале осуществления записи фотоплетизмогра-
фическая кривая в соответствии с работой мышеч-
но-венозной помпы голени снижалась. затем по мере 
наполнения вен кривая плавно начинала подниматься 
вверх. Исследование считалось законченным, когда 
кривая достигала первоначального уровня и выходила 
на плато [4].

значимость венозного рефлюкса оценивалась 
на основании разработанных P. Breslau et al. гемоди-
намических параметров несостоятельности венозных 
клапанов нижних конечностей [3–5]. В соответствии 
с этими критериями в норме время возвратного крове-
наполнения (Refilling Time – RT) вен обследуемой ниж-
ней конечности после выполнения 5 активных движе-
ний стопой в сидячем положении испытуемого должно 
составлять не менее 20 с. При RT менее 20 с после 
небольшой паузы, необходимой для наполнения вен, 
проба повторялась с наложением пневматической 
манжеты в верхней трети бедра, давление в которой 
поднимается до 45 мм рт. ст., что обеспечивало сдавле-
ние магистрали большой подкожной вены. Пациента 
просили вновь выполнить пять активных сгибаний сто-
пой. В соответствии с общепринятым стандартом, если 
в этом случае время наполнения вен не изменялось 
и по-прежнему составляло менее 20 с, делался вывод 
о наличии у пациента клапанной недостаточности 
глубоких вен. Если при проведении пробы с манжетой 
время наполнения вен приходило к норме, рефлюкс 
признавался гемодинамически значимым преимуще-
ственно по большой подкожной вене.

В нашем исследовании при проведении ФПГ-об-
следования изначально осуществлялась регистрация 
суммарного времени возвратного кровонаполнения 
(RT) в рамках теста на венозный рефлюкс при пробе 
без пневматической манжеты и с ее наложени-
ем в четырех обозначенных группах. В дальнейшем 
для более детального анализа из общей когорты обсле-
дованных лиц были выделены подгруппы с RT > 20 с,  
10 < RT < 20 c и RT < 10 с (рис. 1). В этих случа-
ях регистрация ФПГ осуществлялась также при пробе 

без пневматической манжеты и с ее наложением. 
Полученные данные во всех группах сравнивались 
между собой.

Статистический анализ полученных данных ФПГ про-
водился с помощью программного комплекса IBM SPSS 
STATISTICA (США), который позволил анализировать 
и сопоставлять количественные показатели, получен-
ные во всех группах сравнения (норма, С0-С1, С2-Сз, 
С4-С6) по общепринятым в мире стандартам.

Статистический анализ включал сравнение следую-
щих основных характеристик описательной статистики: 
среднего арифметического и среднего квадратичного 
отклонения (M ± σ), медианы и моды с интерквартиль-
ным размахом 25–75 процентилей. С целью определе-
ния характера распределения для всех данных выстра-
ивались гистограммы размаха показателей. После уста-
новления критерия Лиллиефорса и проведения теста 
Шапиро – уилка на подчинение регистрируемых харак-
теристик нормальному (Гауссовскому) распределению 
приступали к анализу статистической значимости 
полученных математических характеристик в группах 
путем двойного выборочного t-теста для независимых 
выборок по рассчитываемому программой критерию 
Стьюдента при уровне значимости р < 0,05.

РИсУНОК 1. Интерпретация результатов 
фотоплетизмографического исследования 
голени в рамках проведения теста на венозный 
рефлюкс
FIGURE 1. Interpretatin of findings of the 
photoplethysmography of calf as part of the 
“venous reflux” test

А

B

C

А – время возвратного кровенаполнения RT > 20 с;  
В – время возвратного кровенаполнения RT < 20 с;  
С – время возвратного кровенаполнения RT < 10 с
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Изучение возможности корреляции между группами 
сравнения проводили путем создания программой кор-
реляционной матрицы при уровне значимости, равном 
р < 0,05 (при доверительной вероятности р = 0,95), 
с последующим построением корреляционных полей 
и гистограмм распределений.

С целью определения причинно-следственных свя-
зей между эффективностью работы мышечно-венозной 
помпы голени, наличием патологических рефлюксов 
по подкожным венам и прогрессированием хрониче-
ской венозной недостаточности (ХВН) у пациентов 
с ХзВ к проверке на истинность было предложено 
две нулевые и, соответственно, две альтернативные 
гипотезы.

Первая нулевая гипотеза НО1 представляла утверж-
дение, что результаты фотоплетизмографического 
обследования пациентов с ХзВ в рамках теста на вено-
зный рефлюкс не могут быть использованы в качестве 
объективной характеристики нарушений венозного 
кровотока у пациентов с ХзВ различных клинических 
классов (по СЕАР). Исходя из этого альтернативная 
гипотеза НА1 представляла утверждение, что результа-
ты фотоплетизмографического обследования пациен-
тов с ХзВ в рамках теста на венозный рефлюкс могут 
быть использованы в качестве объективной характе-
ристики нарушений венозного кровотока у пациентов 
с ХзВ различных клинических классов (по СЕАР). Вто-
рая нулевая гипотеза НО2 представляла утверждение, 
что эффективность работы мышечно-венозной помпы 
голени у пациентов с ХзВ исходя из данных ФПГ- 
теста на венозный рефлюкс не зависит исключительно 
от наличия рефлюкса по варикозно измененным под-
кожным венам. Исходя из этого альтернативная гипоте-
за НА2 представляла утверждение, что эффективность 

работы мышечно-венозной помпы голени у пациентов 
с ХзВ зависит исключительно от наличия рефлюкса 
в подкожных венах.

Проверка гипотез о математическом ожидании 
при известном стандартном отклонении и заданном 
уровне значимости р < 0,05 проводили с помощью 
рассчитываемых программой показателей линейной 
регрессии с использованием критерия Фишера путем 
вычисления коэффициента регрессии Beta.

 РЕЗУльТАТы
Основные данные описательной статистики (среднее 
арифметическое и среднее квадратичное отклоне-
ние) продолжительности суммарного времени воз-
вратного кровенаполнения (RT) во время проведения 
фотоплетизмографических тестов на венозный реф-
люкс при пробе без пневматической манжеты (норма, 
С0-С1, С2-Сз, С4-С6) и при ее наличии (норма (cuff), 
С0-С1 (cuff), С2-Сз (cuff), С4-С6 (cuff)) представлены 
в табл. 1.

На основании этих данных для всех случаев были 
выстроены стандартные гистограммы, которые наглядно 
продемонстрировали размах среднего арифметического 
(математического ожидания) в сравниваемых группах 
со средним квадратичным отклонением. Данные меди-
аны с интерквартильным размахом 25 и 75 проценти-
лей с показом максимальных и минимальных значений 
во всех группах обследуемых лиц показаны на рис. 2.

Анализ полученных данных с построением гисто-
грамм для всех величин предложенных характеристик 
в 6 группах сравнения по критерию Лиллиефорса 
и результатам проведения тестов Шапиро – уилка 
показал соответствие динамики изменения величин 
нормальному распределению.

ТАБлИЦА 1. Межгрупповой сравнительный анализ результатов фотоплетизмографии голени в 
рамках теста на венозный рефлюкс в норме и у пациентов с хроническими заболеваниями вен. 
Продолжительность суммарного времени возвратного кровенаполнения (RT) в секундах (M ± σ)
TABLE 1.  Intergroup comparative analysis of the results of the calf photoplethysmography according to venous 
reflux test in norm and in the patients with CVD. The duration of the total refilling time (RT) in seconds (M ± σ)

Время возвратного 
кровенаполнения 
(Refilling Time – RT)

Группы сравнения (comparison group)
n = 646

Проба без манжеты
(The test no 
compression cuff)

Норма 
n = 116

С0-С1 
n = 140

С2-С3 
n = 218

С4-С6 
n = 172

26,29 ± 9,87 23,32 ± 8,54 17,06 ± 5,43 14,31 ± 4,74

Проба с манжетой 
(The test with 
compression cuff)

Норма (cuff) 
n = 116

С0-С1 (cuff) 
n = 140

С2-С3 (cuff) 
n = 218

С4-С6 (cuff) 
n = 172

26,51 ± 8,36 24,18 ± 6,55 19,33 ± 6,64 17,94 ± 6,71

Уровень значимости
(p-level)

p = 0,803901 p = 0,167131 p = 0,000000 p = 0,000000
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установление факта соответствия динамики измене-
ния всех величин нормальному распределению позво-
лило приступить к анализу статистической значимости 
полученных математических характеристик в группах 
при помощи стандартного параметрического анализа, 
т. е. путем двойного выборочного t-теста для независи-
мых выборок по рассчитанному программой критерию 
Стьюдента.

Межгрупповой сравнительный анализ продолжи-
тельности суммарного времени возвратного крове-
наполнения (RT) при проведении тестов с пневма-
тической манжетой и без нее установил статистиче-
ски значимый характер отличий в большинстве групп 
сравнения, кроме «Норма» и «С0-С1», р = 0,093379, 
«Норма» (cuff) и «С0-С1» (cuff), р = 0,503683, «Норма» 
и «Норма» (cuff), р = 0,803901, «С0-С1» и «С0-С1» (cuff), 
р = 0,167131.

При проведении корреляционного межгруппового 
анализа продолжительности суммарного времени воз-
вратного кровенаполнения при проведении ФПГ в рам-
ках теста на венозный рефлюкс без пневматической 
манжеты и с манжетой при p < 0,05 в подавляющем 
количестве случаев были получены статистически зна-
чимые коэффициенты корреляции (r). Корреляционная 
матрица для групп сравнения представлена в табл. 2.

Основные данные описательной статисти-
ки (среднее арифметическое и среднее квадра-
тичное отклонение) продолжительности времени 

возвратного кровенаполнения по категориям 
RT > 20, 10 < RT < 20, RT < 10 во время проведе-
ния фотоплетизмографических тестов на венозный 
рефлюкс при пробе без пневматической манже-
ты (норма, С0-С1, С2-Сз, С4-С6) и при ее нали-
чии (норма (cuff), С0-С1 (cuff), С2-Сз (cuff), С4-С6 
(cuff)) представлены в табл. 3. Данные медианы 
с интерквартильным размахом 25 и 75 процентилей 
с показом максимальных и минимальных значений 
во всех группах обследуемых лиц по выделенным 
критериям показаны на рис. 3–5.

Внутригрупповой сравнительный анализ в рам-
ках выделенных критериев в результате проведе-
ния t-теста показал статистически значимые отличия 
(р < 0,05) при проведении теста на венозный рефлюкс 
без использования пневматической манжеты для сле-
дующих групп сравнения: по критерию RT > 20 между 
«Норма» и «С2-С3», р = 0,000003, «Норма» и «С4-С6», 
р = 0,000805, «С0-С1» и «С2-С3», р = 0,000456, «С0-С1» 
и «С4-С6», р = 0,001009; по критерию 10 < RT < 20 между 
«С2-С3» и «С4-С6», р = 0,030658. При проведении теста 
на венозный рефлюкс с использованием пневматиче-
ской манжеты статистически значимые отличие име-
лись в следующих группах: по критерию RT > 20 между 
«Норма» и «С0-С1», р = 0,017170, «Норма» и «С2-С3», 
р = 0,000004, «Норма» и «С4-С6», р = 0,000005; 
по критерию 10 < RT < 20 между «Норма» и «С2-С3», 
р = 0,021131, «Норма» и «С4-С6», р = 0,043603.

РИсУНОК 2. Гистограммы размаха данных медианы с интерквартальным размахом 25–75 процентилей 
суммарного времени возвратного кровенаполнения (RT) в группах сравнения (норма, С0-С1, С2-С3,  
С4-С4) при выполнении фотоплетизмографии голени в рамках теста на венозный рефлюкс 
(секунды)
FIGURE 2. Histograms of the median data span with an interquartile span of 25–75 percentiles of the total 
refilling time (RT)  in comparison groups when performing photoplethysmography of the calf as part of the 
test for venous reflux (seconds)
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А – проба без пневматической манжеты; В – проба с пневматической манжетой (cuff)
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Статистически значимые отличия отсутствовали 
в группах (р > 0,05) при проведении теста без пневма-
тической манжеты: по критерию RT > 20 между «Норма» 
и «С0-С1», р = 0,127357, «С2-С3» и «С4-С6», р = 0,204351; 
по критерию 10 < RT < 20 между «Норма» и «С0-С1», 
р = 0,143112, «Норма» и «С2-С3», р = 0,615606. Ста-
тистически значимые отличие отсутствовали в груп-
пах при проведении теста с пневматической манже-
той: по критерию RT > 20 между «С2-С3» и «С4-С6», 
р = 0,933203; по критерию 10 < RT < 20 между «Норма» 
и «С0-С1», р = 0,251182, «С0-С1» и «С2-С3», р = 0,086341, 
«С2-С3» и «С4-С6», р = 0,417722.

При проведении корреляционного внутригруппо-
вого анализа с выполнением ФПГ без пневматической 
манжеты были получены следующие коэффициенты 
корреляции: по критерию RT > 20 между «Норма» 
и «С0-С1», r = 0,19, «Норма» и «С2-С3», r = 0,24, «Норма» 
и «С4-С6», r = 0,03, «С0-С1» и «С2-С3», r = 0,25, «С2-С3» 
и «С4-С6», r = 0,29; по критерию 10 < RT < 20 между 
«Норма» и «С0-С1», r = 0,05, «Норма» и «С2-С3», r = 0,16, 
«Норма» и «С4-С6», r = 0,31, «С0-С1» и «С2-С3», r = 0,21, 
«С2-С3» и «С4-С6», r = 0,19, «Норма» и «С4-С6», r = 0,31.

При межгрупповом сравнительном анализе между 
ФПГ-тестами без пневматической манжеты и с манжетой 

ТАБлИЦА 2. Корреляционная матрица межгруппового сравнительного анализа результатов 
фотоплетизмографии голени в рамках теста на венозный рефлюкс в норме и у пациентов с 
хроническими заболеваниями вен (n = 116 в каждой группе)
TABLE 2.  Correlation matrix for cross-group comparative analysis of the results of the calf 
photoplethysmography according to venous reflux test in norm and in the patients with CVD  
(n = 116 in every group)

Группы сравнения
(variable)

Коэффициенты корреляции статистически значимы при р < 0,05 (выделены красным)
Correlation coefficients are statistically significant at p < 0,05 (marked in red)

Норма/
Norm С0-С1 С2-С3 С4-С6

Норма 
(cuff)/
Norm

C0-C1 
(cuff)

C2-C3 
(cuff)

C4-C6 
(cuff)

Норма/Norm 1,00 0,54 0,36 0,26 0,49 0,22 0,34 0,26

С0-С1 0,54 1,00 0,39 0,30 0,46 0,43 0,11 0,51

С2-С3 0,35 0,39 1,00 0,36 0,25 0,21 0,27 0,43

С4-С6 0,26 0,30 0,36 1,00 0,24 0,25 0,01 0,30

Норма (cuff)/Norm 0,49 0,46 0,25 0,24 1,00 0,37 0,21 0,34

C0-C1 (cuff) 0,22 0,43 0,21 0,25 0,37 1,00 0,25 0,24

C2-C3 (cuff) 0,34 0,11 0,27 0,01 0,21 0,25 1,00 0,04

C4-C6 (cuff) 0,26 0,51 0,43 0,30 0,34 0,24 0,04 1,00

ТАБлИЦА 3. Внутригрупповой сравнительный анализ результатов фотоплетизмографии голени в 
рамках теста на венозный рефлюкс в норме и у пациентов с хроническими заболеваниями вен. 
Продолжительность времени возвратного кровенаполнения (RT) в секундах (M ± σ)
TABLE 3.  Intra-group comparative analysis of the results of photoplethysmography. The results of 
photoplethysmography of the calf according to venous reflux test in norm and in the patients with CVD. 
The duration of refilling time (RT) in seconds (M ± σ)

Группы 
сравнения 

(comparison 
group)  
n = 646

Время возвратного кровенаполнения  (Refilling Time – RT)

Проба без манжеты  
(The test no compression cuff)

Проба с манжетой  
(The test with compression cuff)

более 20 с  
(RT > 20 sek)

20–10 с  
(10 < RT < 20 sek)

менее 10 с  
(RT < 10 sek)

более 20 с  
(RT > 20 sek)

20–10 с  
(10 < RT < 20 sek)

менее 10 с  
(RT < 10 sek)

Норма (Norm) 
n = 116

30,32 ± 7,74 с 15,50 ± 2,68 с 8,00 ± 1,58 с 29,06 ± 6,82 с 15,73 ± 2,46 с 7,00 ± 1,41 с

С0-С1  
n = 140

29,03 ± 6,91 с 16,17 ± 2,67 с 9,00 ± 1,41 с 26,96 ± 4,84 с 16,24 ± 2,48 с 9,00 ± 1,37 с

С2-С3  
n = 218

24,89 ± 3,10 с 15,37 ± 2,93 с 7,69 ± 1,31 с 24,96 ± 3,37 с 15,02 ± 2,95 с 7,70 ± 1,22 с

С4-С6  
n = 172

23,11 ± 1,84 с 14,63 ± 2,82 с 7,48 ± 1,18 с 24,57 ± 4,52 с 13,29 ± 2,71 с 8,05 ± 1,24 с
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(cuff) были установлены следующие коэффициенты 
корреляции: по критерию RT > 20 между «Норма» 
и «Норма-cuff», r = 0,26, «С0-С1» и «С0-С1-cuff», r = 0,49, 
«C2-C3» и «С2-С3-cuff», r = 0,95, «C4-C6» и «С4-С6-cuff», 
r = 1,00, «С0-С1» и «С2-С3-cuff», r = 0,20, «С2-С3» 
и «С4-С6-cuff», r = 0,29, «C0-C1» и «C4-C6-cuff», r = 0,27; 
по критерию 10 < RT < 20 между «Норма» и «Нор-
ма-cuff», r = 1,00, «C0-C1» и «С0-С1-cuff», r = 1,00, 

«С2-С3» и «С2-С3-cuff», r = 0,37, «С4-С6» и «С4-С6-cuff», 
r = 0,18, «Норма» и «С0-С1-cuff», r = 0,24, «Норма» 
и «С2-С3-cuff», r = 0,27, «Норма» и «С4-С6-cuff», r = 0,38, 
«C2-C3» и «С4-С6-cuff», r = 0,20.

При межгрупповом и внутригрупповом сравнении 
данных по критерию RT < 10 между всеми группами 
статистически значимых отличий получено не было 
(р > 0,05). В первую очередь это было обусловлено 

РИсУНОК 3. Гистограммы размаха данных медианы с интерквартальным размахом 25–75 процентилей 
времени возвратного кровенаполнения в группах сравнения при выполнении фотоплетизмографии 
голени в рамках теста на венозный рефлюкс по критерию RT > 20 с
FIGURE 3. Histograms of the median data span with an interquartile span of 25–75 percentiles of the refilling 
time (RT)  in comparison groups when performing photoplethysmography of the calf as part of the test for 
venous reflux according to the RT > 20 seconds criterion
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РИсУНОК 4. Гистограммы размаха данных медианы с интерквартальным размахом 25–75 процентилей 
времени возвратного кровенаполнения в группах сравнения при выполнении фотоплетизмографии 
голени в рамках теста на венозный рефлюкс по критерию 10 < RT < 20 с
FIGURE 4. Histograms of the median data span with an interquartile span of 25–75 percentiles of the refilling 
time (RT)  in comparison groups when performing photoplethysmography of the calf as part of the test for 
venous reflux according to the 10 < RT < 20 seconds criterion
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малым количеством наблюдений в группах. По этой 
причине корреляционный анализ в группах сравнения 
по данному критерии не проводился.

 ОБсУЖДЕНИЕ
Первые попытки объективизации данных венозной 
симптоматики у пациентов с ХзВ различных клиниче-
ских классов по утвержденной мировым флебологи-
ческим сообществом классификации СЕАР с помощью 
ФПГ-теста на венозный рефлюкс были предприняты 
S. Beraldo, A. Satpathy и S. Dodds в 2007 г. [16]. Сравни-
тельный анализ был проведен между двумя группами 
пациентов С2-С3 и С4-С6. В результате проведенных 
исследований авторы пришли к выводу о возможно-
сти использования ФПГ-методики в качестве метода 
скрининга диагностики гемодинамических нарушений 
у данных пациентов. В качестве критерия нормального 
венозного оттока была взята величина времени воз-
вратного кровенаполнения RT > 25 с. В другом иссле-
довании сравнительный анализ ФПГ данных был про-
веден у пациентов с тромбозом глубоких вен и пост-
тромботической болезнью [8]. В данном исследовании 
при статистической достоверности снижения критерия 
RT < 12 с была показана 100%-ная чувствительность 
и 73,8%-ная специфичность ФПГ-исследования в диа-
гностике клапанной недостаточности глубоких вен.

k. Darvall et al. была продемонстрирована инфор-
мативность ФПГ-исследований в сравнительной оцен-
ке степени коррекции венозного кровотока в ниж-
них конечностях на примере 317 пациентов после 

проведения склерооблитерации магистральных вен 
с установлением степени корреляции между клиниче-
ской симптоматикой и субъективной оценкой измене-
ния качества жизни по шкале hRQL [11]. Результаты 
проведенных исследований при высокой статисти-
ческой достоверности различий в величине време-
ни возвратного кровенаполнения RT < 20 с и RT > 20 
с до и после проведения устранения рефлюкса пока-
зали устойчивую корреляцию с клиническими данны-
ми и субъективной оценкой изменившегося качества 
жизни пациентов.

O. Saliba et al. статистический анализ был проведен 
у 40 пациентов различных клинических классов от С2 
до С5 (т. е. в среднем по 10 конечностей на класс) [12]. 
Исследования проводились в предоперационном 
 периоде и спустя 30 и 180 дней после. В качестве 
основного диагностического критерия ФПГ, характери-
зующего нормальный венозный кровоток, была взята 
величина RT > 20 с. ФПГ в рамках теста на веноз-
ный рефлюкс проводилась без пневматической ман-
жеты, а также с манжетами, наложенными на бедро 
и ниже колена. у подавляющего числа пациентов был 
выполнен ограниченный стриппинг или облитерация 
БПВ на бедре с сохранением магистрального ствола 
на голени. Полученные результаты продемонстрирова-
ли высокую информационную ценность ФПГ-исследо-
вания в оценке объективных данных венозного крово-
тока. Так, до операции при тесте без пневматической 
манжеты медиана RT равнялась 13,37 с, при манжете, 
наложенной на бедре, – 21,63 с и манжете, наложенной 

РИсУНОК 5. Гистограммы размаха данных медианы с интерквартальным размахом 25–75 процентилей 
времени возвратного кровенаполнения в группах сравнения при выполнении фотоплетизмографии 
голени в рамках теста на венозный рефлюкс по критерию RT < 10 с
FIGURE 5. Histograms of the median data span with an interquartile span of 25–75 percentiles of the refilling 
time (RT)  in comparison groups when performing photoplethysmography of the calf as part of the test for 
venous reflux according to the RT < 10 seconds criterion
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на голени, – 20,00 с. После операций медиана RT 
составила 26,10 с. Кроме того, с использованием непа-
раметрических методов статистики значимые отличия 
величин были получены между группами С2 и С3, С2 
и С4, С2 и С5 и незначимы между С3 и С5 и С4 и С5. Инте-
ресен факт, но в 12,5% случаях, в которых произошло 
статистически значимое улучшение дооперационного 
времени возвратного кровенаполнения, но величина 
RT так и осталась ниже 20 с, при контрольном узДС 
была установлена выраженная недостаточность пер-
форантных вен голени [12].

Наши исследования включали анализ данных ФПГ 
в норме и у пациентов с варикозным расширением 
вен нижних конечностей, распределенных в четыре 
группы в соответствии с классификацией ХзВ по СЕАР 
(норма, С0-С1, С2-С3, С4-С6). Статистическая обработка 
полученных результатов (за исключением критерия 
RT < 10) показала достаточное количество случаев 
в группах и общей выборки для использования стан-
дартных параметрических методов анализа.

В табл. 1 показаны полученные нами в исследова-
нии значения продолжительности суммарного времени 
возвратного кровенаполнения у пациентов всех групп. 
В данном случае средние арифметические значения 
были получены методом сложения величин продолжи-
тельности RT без учета критериев подразделения боль-
ше или меньше 20 с. Полученные в группах значения 
среднего арифметического при сравнительном анализе 
при проведении двойного выборочного t-теста для неза-
висимых выборок по рассчитанному программой крите-
рию Стьюдента показали статистически значимые отли-
чия при значимости p < 0,05 почти во всех группах, 
за исключением обследованных лиц «Норма» и «С0-С1». 
При этом обращает на себя внимание, что между паци-
ентами С2-С3 и С2-С3 (cuff) и С4-С6 и С4-С6 (cuff) были 
получены статистически значимые отличия при анализе 
величин по вертикали, т. е. при проведении у одних 
и тех же пациентов теста без пневматической манжеты 
и при ее наложении. Исходя из статистически значимых 
отличий, мы имели все основания констатировать факт 
прогрессирующего снижения эффективности мышеч-
но-венозной помпы голени от пациентов с «Норма» 
и «С0-С1» к «С4-С6». При этом статистически значимые 
отличия между группами одних и тех же пациентов 
при проведении обследования с наложенной пневма-
тической манжетой свидетельствовали о наличии вли-
яния рефлюкса по подкожным венозным магистралям 
у пациентов с С2-С3 и С4-С6 на эффективность работы 
мышечно-венозной помпы голени.

В наших исследованиях при оценке эффективности 
дренажной функции мышечно-венозной помпы голени 

время возвратного кровенаполнения RT > 20 с призна-
валось вариантом нормы, что согласовывалось с боль-
шинством опубликованных исследований [7, 18–22]. 
Снижение RT < 20 с, по мнению некоторых авто-
ров, могло свидетельствовать о низкой эффективно-
сти работы мышечно-венозной помпы голени [23, 24]. 
Кроме того, снижение RT < 10 с, по мнению B. Sharif-
kashani et al., не исключало наличие тромбоза глубо-
ких вен [8].

Исходя из указанных авторами ориентиров, во вто-
рой части нашего статистического анализа полученные 
нами результаты в группах «Норма», «С0-С1», «С2-С3», 
«С4-С6» по продолжительности суммарного време-
ни возвратного кровенаполнения были подразделены 
на следующую подгруппы: RT > 20 с, 10 < RT < 20 с, 
RT < 10 с. Данные критерии в оценке оставались неиз-
менными как при проведении теста на венозный реф-
люкс с пневматической манжетой, так и без нее.

Исходя из анализа представленных в табл. 3 
результатов проведения ФПГ, нами были получены ста-
тистически значимые отличия данных по горизонтали 
для групп без использования пневматической манжеты 
(норма, С0-С1, С2-С3, С4-С6) и для групп с использова-
нием пневматической манжеты (норма-cuff, С0-С1-cuff, 
С2-С3-cuff, С4-С6-cuff). Продолжая сравнительный ана-
лиз по горизонтали между пациентами одних и тех же 
групп с использованием пневматической манжеты 
и без нее (C0-C1 и С0-С1-cuff, С2-С3 и С2-С3-cuff, C3-C4 
и С3-С4-cuff) по аналогичным критериям (RT > 20, 
10 < RT < 20, RT < 10 с), статистически значимых отли-
чий получено не было.

При этом статистически значимые отличия по вер-
тикали между пациентами в рамках определенных кли-
нических классов не были получены между группами 
«Норма» и «С0-С1», а также между «С2-С3» и «С4-С6» 
по критерию RT > 20 и 10 < RT < 20 с. В то же самое время 
статистически значимые отличия имелись по вертика-
ли между «Норма», «С0-С1» и «С4-С6» для всех групп 
и «С0-С1» и «С2-С3» по критерию RT > 20 с. Аналогич-
ная тенденция по статистически значимым отличиям 
почти полностью сохранилась и при проведении теста 
с пневматической манжетой.

Обращает на себя внимание отсутствие статисти-
чески значимых отличий во всех группах сравне-
ния и по горизонтали и по вертикали по критерию   
RT < 10 с. В большой степени это было обусловлено 
малым количеством наблюдений пациентов в группах 
с данной продолжительностью времени возвратного 
кровенаполнения. Во всех этих случаях пациенты были 
подвергнуты тщательному ультразвуковому дуплекс-
ному обследованию, которое показало отсутствие 
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тромботических поражений магистральных вен нижних 
конечностей.

Процентная доля различной продолжительности 
времени возвратного кровенаполнения в группах срав-
нения по критериям RT > 20 и 10 < RT < 20 с представ-
лена в табл. 4.

Сравнительный анализ процентной доли различной 
продолжительности времени возвратного кровенапол-
нения в группах по вертикали в рамках проведения 
теста на венозный рефлюкс без пневматической ман-
жеты показал прогрессирующее снижение количества 
наблюдений с RT > 20 с от нормы к С4-С6 и увеличение 
количества случаев от нормы к С4-С6 по критерию  
10 < RT < 20 с.

При этом сравнение данных показало меньшую дина-
мику изменений между С2-С3 и С4-С6, чем С0-С1 и С2-С3. 
Проведение углубленного анализа в этих случаях позво-
лило заключить, что на фоне общей динамики в измене-
нии показателей RT от нормы к С4-С6 меньшие отличия 
между группами «С2-С3» и «С4-С6» были обусловлены 
влиянием на снижение эффективности работы мышеч-
но-венозной помпы голени у пациентов с трофическими 
нарушениями наряду с гемодинамическими и другими 
факторами. Например, у части пациентов мы столкну-
лись с невозможностью выполнения ими эффектив-
ных тыльных сгибаний стопой на фоне имеющегося 
липодерма тосклероза или открытых трофических язв, 
иногда даже просто из-за наличия болевого синдрома.

И тем не менее, несмотря на эти ограничения, общая 
тенденция уменьшения от нормы к С4-С6 в 7 раз коли-
чества случаев с абсолютной нормой (RT > 20 с) и уве-
личение более чем в 3 раза количества наблюдений 

10 < RT < 20 с свидетельствовали о прогрессирующем 
снижении эффективности работы мышечно-венозной 
помпы голени. И хотя по критерию RT < 10 с при непо-
средственном сравнении цифровых значений продол-
жительности времени возвратного кровенаполнения 
статистически значимых отличий получено не было, 
при анализе изменения процентной доли наблюдений 
обращает на себя внимание увеличение количества 
данных наблюдений (RT < 10 с) по сравнению с нормой 
в группе «С2-С3» почти в два раза, а в группе «С4-С6» 
в четыре раза.

Не менее интересные для обсуждения данные про-
центных долей различных продолжительностей RT 
в группах сравнения были получены нами при прове-
дении теста с пневматической манжетой. Напомним, 
что проведение теста с пневматической манжетой 
направлено на устранение влияния на эффективность 
дренажной функции мышечно-венозной помпы голе-
ни имеющегося рефлюкса в поверхностных венозных 
магистралях. Как видно из табл. 4, имеется общая 
тенденция в соответствующем изменении во всех 
без исключения группах сравнения (p < 0,05). Так, коли-
чество наблюдений по критерию RT > 20 с (по гори-
зонтали) увеличилось в норме с 75 до 81,9%, в группе 
С0-С1 – с 56,4 до 75%, в группе С2-С3 – с 22,48 до 49,5%, 
в группе С4-С6 – с 10,5 до 38,4%. Количество наблюде-
ний 10 < RT < 20 с (также по горизонтали) уменьшилось 
в норме с 20,7 до 16,4%, в группе «С0-С1» – с 42,2 
до 23,6%, в группе «С2-С3» – с 71,56 до 41,3%, в группе 
С4-С6 – с 72,68 до 49,4%.

Результаты изучения возможности корреляционной 
связи между группами подробно описаны нами выше.

ТАБлИЦА 4. Результаты фотоплетизмографии голени в рамках теста на венозный рефлюкс в норме и у 
пациентов с хроническими заболеваниями вен. Процентная доля различной продолжительности 
времени возвратного кровенаполнения в группах сравнения 
TABLE 4.  The results of photoplethysmography of the calf according to venous reflux test in norm and in the 
patients with CVD. The percentage of different length of the refilling time (RT) in the comparison groups

Группы 
сравнения 

(comparison 
group)  
n = 646

Время возвратного кровенаполнения  (Refilling Time – RT)

Проба без манжеты  
(The test no compression cuff)

Проба с манжетой  
(The test with compression cuff)

более 20 с  
(RT > 20 sek)

20–10 с  
(10 < RT < 20 sek)

менее 10 с  
(RT < 10 sek)

более 20 с  
(RT > 20 sek)

20–10 с  
(10 < RT < 20 sek)

менее 10 с  
(RT < 10 sek)

Норма (Norm) 
n = 116

87 (75%) 24 (20,7%) 5 (4,3%) 95 (81,9%) 19 (16,4%) 2 (1,7%)

С0-С1  
n = 140

79 (56,4%) 59 (42,2%) 2 (1,4%) 105 (75%) 33 (23,6%) 2 (1,4%)

С2-С3  
n = 218

49 (22,48%) 156 (71,56%) 13 (5,96%) 108 (49,5%) 90 (41,3%) 20 (9,2%)

С4-С6  
n = 172

18 (10,46%) 125 (72,68%) 29 (16,86%) 66 (38,4%) 85 (49,4%) 21 (12,2%)
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Итак, при проведении статистического анали-
за в группах сравнения по критериям RT > 20 с и  
10 < RT < 20 с во время проведения тестов коэффи-
циент корреляции, за исключением групп «Норма», 
«С0-С1» и «С4-С6», оставался ниже 0,30, да и в двух 
последних случаях он составил 0,31 и 0,33. Исходя 
из общепринятых в статистике коэффициентов кор-
реляции установленная межгрупповая связь является 
слабой.

Данный факт подтверждает установленную нами 
закономерность, что изменения в группах по мере 
прогрессирования ХВН не затрагивают во всех слу-
чаях абсолютных цифровых значений продолжитель-
ности времени возвратного кровенаполнения, а глав-
ным образом касаются изменения количества наблю-
даемых случаев RT > 20 с или 10 < RT < 20 с внутри 
групп. Другими словами, по мере прогрессирования 
ХВН по средним статистическим данным количество 
случаев с RT > 20 с будет уменьшаться, а количество 
наблюдений RT < 20 будет увеличиваться, что сви-
детельствует о прогрессирующем снижении эффек-
тивности работы мышечно-венозной помпы голени. 
При этом каково будет значение RT, например 18, 
15 или даже 12 с, никакой статистической роли 
в развитии ХВН не играет. Важен сам факт. Сни-
жение RT ниже 10 с при развитии ХВН у пациентов 
с варикозной болезнью нижних конечностей носит 
случайный и единичный характер и, по всей види-
мости, связано со слабостью мышечного компонента 
помпы, чем с имеющими значение гемодинамиче-
скими нарушениями. Хотя, безусловно, эти два ком-
понента мышечно-венозной помпы имеют взаимное 
влияние [25].

Интересную информацию для размышления дали 
результаты проведения корреляционного анализа 
по этим же критериям у пациентов при проведении 
ФПГ в рамках теста без пневматической манжеты и с ее 
наложением (cuff), где коэффициенты корреляции 
в группах сравнения возросли. Так, например, по кри-
терию RT > 20 с, между С0-С1 и С0-С1-cuff, r = 0,49, между 
С2-С3 и С2-С3-cuff, r = 0,95, между С4-С6 и С4-С6-cuff, 
r = 1,00. Наличие высоких коэффициентов корреляции, 
в данном случае в группах «Норма» и «С0-С1», сви-
детельствует об отсутствии статистически значимых 
отличий величины RT при использовании пневма-
тической манжеты или без нее. То есть при отсут-
ствии недостаточности подкожных вен у пациентов 
групп «Норма» и «С0-С1» величина RT > 20 при пробе 
без манжеты и пробе с манжетой не будет иметь суще-
ственного изменения, а цифровые значения RT будут 
совпадать. С нашей точки зрения, это имеет логическое 

объяснение и закономерный характер. Но почему мы 
наблюдаем аналогичную закономерность и у пациен-
тов с С2-С3, и тем более между пациентами С4-С6?

В связи с этим интересно было узнать, какие зна-
чения имеет коэффициент корреляции по критерию 
10 < RT < 20 с. В данном случае обратило на себя вни-
мание прогрессирующее снижение коэффициента кор-
реляции в группах сравнения от «Нормы» к «С4-С6». 
Так, «Норма» – «Норма-cuff» и «С0-С1 – С0-С1-cuff», 
r = 1,00, «C2-C3» и «С2-С3-cuff», r = 0,37, а «С4-С6» 
и «С4-С6-cuff», r = 0,18.

Во всех вышеприведенных случаях как прямая связь 
r = 1,00, так и при значениях коэффициентов корреля-
ции r < 0,30 в выстраивании теории исключительного 
влияния поверхностного рефлюкса на непосредствен-
ное снижение эффективности работы мышечно-ве-
нозной помпы голени с точки зрения полученных 
нами при проведении ФПГ-исследований результатов 
не имеет значения. Гораздо больший смысл имела бы 
умеренная и устойчивая корреляционная связь, пусть 
даже и со знаком «минус».

Такую устойчивую корреляционную связь мы 
наблюдали между группами сравнения по продолжи-
тельности суммарного времени возвратного крове-
наполнения почти во всех группах, что составило 89,3% 
наблюдений, и только в 10,7% случаев корреляционная 
связь отсутствовала. Это касалось в первую очередь 
сравнения некоторых групп при проведении пробы 
с пневматической манжетой, например «С2-С3 (cuff)» 
и «С4-С6 (cuff)» или «С4-С6» и «С2-С3 (cuff)». C нашей 
точки зрения, это было обусловлено как раз теми 
случаями, когда качество выполнения теста оставляло 
желать лучшего. за исключением этих 10,7% случаев, 
где корреляционная связь отсутствовала, в 46,4% была 
отмечена слабая корреляционная связь (менее 0,3), 
в 35,7% наблюдений корреляционная связь носила 
умеренный характер (0,31–0,5), а в 7,2% случаях име-
лась значительная корреляционная связь (0,51–0,7).

Попытки установления корреляционной связи 
между данными ФПГ и пациентами с ХзВ различных 
клинических классов по СЕАР ранее, безусловно, 
предпринимались. Однако из проведенного анализа 
опубликованных источников следует, что большин-
ством авторов устойчивой корреляционной связи 
даже средней силы получено не было. Так, O. Saliba 
et al. по мере накопления данных ФПГ вообще отка-
зались проводить сравнительные исследования 
 внутри групп пациентов с трофическими нарушени-
ями, вычеркнув при этом из когорты обследуемых 
лиц и пациентов с С0-С1 [12]. S. Reraldo в резуль-
тате проведенных исследований был сделан вывод 
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о возможности наличия корреляции между данными 
ФПГ и клинической симптоматикой только между 
пациентами в группах «С2-С3» и «С4-С6» [16]. В иссле-
дованиях k. Darvall устойчивая корреляция была 
получена между некоторыми группами пациентов, 
но эти данные носили сравнительный характер между 
пациентами до и после вмешательства на поверхност-
ных венах, а это уже совершенно другая история [11]. 
Да и целью вышепредставленной работы O. Saliba 
было в первую очередь оценить возможности ФПГ-ис-
следования в оценке степени улучшения венозного 
кровотока после проведенных оперативных вмеша-
тельств, чем изначальное установление c помощью 
ФПГ непосредственной объективной характеристики 
имеющихся гемодинамических нарушений у пациен-
тов различных клинических классов по СЕАР [12].

Попытка проведения более подробного статистиче-
ского анализа величин RT между группами пациентов 
С0, С1, С2, С3, С4, С5 и С6 была предпринята Н.Г. Хоре-
вым и соавт. Эти данные опубликованы в 2017 г. [26]. 
Группа пациентов с первичными изменениями поверх-
ностных вен составила 90 пациентов, при этом авторы 
не указывают, какое количество пациентов имелось 
для сравнения в том или ином клиническом классе. 
А учитывая небольшое общее количество обследо-
ванных пациентов, можно предположить, что количе-
ство их в отдельных классах должно было составлять 
не более 11–12 человек. При этом авторы отмечают, 
что статистически значимые различия по величине 
RT были получены между всеми подгруппами, кроме 
классов С1 и С2, а также классов С4, С5, С6. Кроме того, 
авторы в своих исследованиях не использовали тест 
с пневматической манжетой, являющийся классикой 
проведения венозной ФПГ, но при этом в анализе 
используют критерий 1/2RT, по которому не получают 
статистически значимых отличий между классами С3 
и С4 и С3 и С5-С6. Однако сильная корреляционная связь 
отмечается авторами между показателями ФПГ-ис-
следования во всех клинических классах. Еще одним 
принципиальным недостатком данной работы является 
то, что авторы пытаются проследить корреляционную 
связь изменчивости RT или 1/2 RT между пациентами 
различных клинических классов по СЕАР, но в группах, 
с патогемодинамической точки зрения не подлежащих 
в данном случае сравнению. Корреляционный анализ 
проводится между группами пациентов с варикозной 
болезнью и тромбозом глубоких вен в сроки до и более 
3 мес., исходя из чего остается не понятен основной 
связующий момент, по которому авторы пытаются 
установить корреляционную связь. Логичным было, 
если бы сравнительный анализ проводился между 

пациентами с варикозной болезнью и постромботиче-
ским синдромом, где в качестве связующего момен-
та выступал глубокий рефлюкс. А в данном случае 
авторы пытаются установить корреляционную связь 
между поверхностным рефлюксом в подкожных венах 
при варикозной болезни и тромбозом глубоких вен. 
И даже с использованием непараметрических методов 
корреляционный статистический анализ между груп-
пами при 6–10, а то и 3–4 количествах наблюдений 
в них не может дать объективную информацию даже 
для предварительных заключений.

В нашем исследовании количество пациентов 
в каждой из групп по критерию (RT) и в подгруп-
пах по критериям (RT > 20 с и 10 < RT < 20 с) было 
достаточным, а нормальное распределение позволило 
проводить статистический анализ с использованием 
классических параметрических методов анализа.

 ЗАКлЮЧЕНИЕ
В заключительной части нашего исследования мы 
хотим остановиться на такой важной части любого 
исследования, как проведение регрессионного анали-
за с целью проверки гипотез на адекватность.

Проведенная с помощью рассчитанных програм-
мой по критерию Фишера коэффициентов линейной 
регрессии Beta проверка гипотез о математическом 
ожидании при известном стандартном отклонении 
и заданном уровне значимости р < 0,05 между группа-
ми сравнения не дала однозначных результатов.

В первую очередь нам предстояло ответить 
на вопрос: способно ли фотоплетизмографическое 
обследование пациентов с ХзВ в рамках теста на вено-
зный рефлюкс предоставить объективную информацию 
о состоянии венозного кровотока?

учитывая статистически значимые отличия вели-
чин (р < 0,05) суммарного времени возвратного 
крове наполнения (RT), полученных в группах срав-
нения «Норма», «С0-С1», «С2-С3», «С4-С6», наличие 
устойчивой межгрупповой умеренной корреляции 
и статистически значимых коэффициентов линейной 
регрессии Beta, мы имели все основания в качестве 
основной утвердить первую альтернативную гипо-
тезу, а следовательно, заключить, что проведение 
фотоплетизмографического обследования пациентов 
с ХзВ различных клинических классов в рамках теста 
на венозный рефлюкс способно предоставить объек-
тивную информацию о состоянии венозного крово-
тока. При этом на основании сравнения результатов 
ФПГ, полученных у пациентов при проведении теста 
без пневматической манжеты и при ее наличии, мы 
может сделать вывод о снижении эффективности 
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работы мышечно-венозной помпы голени, а также 
о возможном влиянии на ее эффективность рас-
пространения рефлюкса по подкожным венозным 
магистралям.

учитывая, что количество случаев RT > 20 с статисти-
чески значимо снижается от пациентов С0-С1 к С4-С6, 
а продолжительность RT < 20 с статистически значимо 
увеличивается от пациентов С0-С1 к С4-С4, изменение 
данного критерия может свидетельствовать о сниже-
нии эффективности работы мышечно-венозной помпы 
голени. Однако данный критерий не является абсолют-
ной величиной и не может в полной мере объективно 
характеризовать степень выраженности гемодинамиче-
ских нарушений конкретно у пациентов того или иного 
клинического класса по СЕАР, т. к. RT > (<) 20 с может 
встречаться у пациентов не только с С4-С6 и С2-С3, 
но и при С0-С1 и норме. Единично встречающиеся 
пациенты с RT < 10 c среди всех клинических классов 
нуждаются в углубленном обследовании.

Наличие исключительно слабой корреляции в пода-
вляющем количестве сравнений между пациентами 
с варикозной болезнью различных клинических клас-
сов по критериям RT > 20 с, 10 < RT < 20 с и RT < 20 с 
с учетом выполнения тестов на рефлюкс с пневматиче-
ской манжетой или без нее может свидетельствовать 
только об одном, а именно о наличии какой-то третьей 
переменной, за счет которой эти две переменные 
согласованно меняются. Иными словами, корреляци-
онная связь между данными RT > 20 с и 10 < RT < 20 с, 
полученными при проведении теста с пневматической 
манжетой или без нее, отсутствует, но проявляется 
в статистической взаимосвязи под влиянием другой 
общей причины, влияние которой возрастает от С0-С1 
к С4-С6. Допустимо предположить, что причин таких 
может быть несколько.

Проведенные исследования по изучению механиз-
мов развития сегментарной венозной патологиче-
ской гиперволемии голени и ее влиянию на прогрес-
сирование хронической венозной недостаточности 
у пациентов с варикозной болезнью [27] позволя-
ют определить сектор такого поиска. Полученные 
на сегодня данные изучения феномена развития сег-
ментарной венозной гиперволемии голени свидетель-
ствуют о существенном влиянии на эффективность 

работы мышечно-венозной помпы голени состоя-
ния не только поверхностных вен, но и, например, 
внутри мышечных венозных коллекторов [28]. Исходя 
из этого не представляется парадоксальным установ-
ленный нами ранее по данным контрастной КТ-ве-
нографии факт наличия выраженной протяженной 
фузиформной эктазии именно внутримышечных вен 
голени, диаметр которых, по данным узДС, может 
достигать 1,5 см при норме в 5–6 мм [29, 30].

учитывая, что вторая альтернативная гипотезы 
не прошла проверку на адекватность, у нас нет осно-
ваний утверждать, что проведение ФПГ в рамках теста 
на венозный рефлюкс с использованием пневматиче-
ской манжеты позволяет подтвердить наличие ретро-
градных кровотоков в глубоких венах или исключить 
наличие рефлюкса по подкожным венам. С этой целью 
проведение пробы с пневматической манжетой являет-
ся малоинформативным тестом.

Исходя из вышеизложенного, несмотря на наше 
желание доказать высокую информативность исполь-
зования ФПГ при обследовании пациентов с ХзВ раз-
личных клинических классов, мы вынуждены признать 
то, что ФПГ не является универсальным средством 
диагностики нарушений венозной гемодинамики 
нижних конечностей. Достоинством данного  метода 
является возможность оценить эффективность рабо-
ты мышечно-венозной помпы голени у пациентов 
с ХзВ. Для этого достаточно провести регистра-
цию суммарного времени возвратного венозного 
кровенаполнения без наложения пневматической 
манжеты. В качестве критерия для оценки эффек-
тивности работы мышечно-венозной помпы голени 
может быть использована величина RT > 20 с.  Однако 
для оценки динамики изменения эффективности 
работы мышечно- венозной помпы голени, например 
после проведенной операции или медикаментозно-
го лечения, большую информативность будет иметь 
сравнение величины RT у одного и того же пациен-
та, чем попытка сравнения полученного результата 
со среднестатистическими значениями, полученными 
в данном клиническом классе.
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