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ВВЕДЕНИЕ: Хроническая венозная недостаточность (ХВН)  — это патологическое состояние, при котором нарушается 
отток венозной крови от нижних конечностей к сердцу. ХВН является одним из самых распространенных хронических забо-
леваний в  мире и  связано с  высокой распространенностью, возрастным фактором, географическими особенностями, 
а также социально-экономическим бременем. В нашем исследовании мы обратили внимание на различия в антропометри-
ческих данных (диаметр внутреннего просвета) подкожных магистральных вен нижних конечностей у здоровых доброволь-
цев и пациентов различных классов хронической венозной недостаточности по классификации СЕАР (2020 г.). 
ЦЕЛЬ: Установить связи между диаметрами большой (БПВ) и малой подкожных (МПВ) вен на обеих нижних конечностях 
и стадиями ХВН C3–C6 по классификации СЕАР (2020 г.) и количеством пораженных магистралей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведено ультразвуковое ангиосканирование на аппарате Mindray DC-70 (КНР) (датчик 5–
12 МГц) подкожных вен нижних конечностей 165 пациентов: 20 добровольцев без УЗ-признаков поражения венозной 
системы, 100 пациентов с варикозной болезнью класса C3–C4а и 45 больных с активными трофическими язвами венозной 
этиологии, соответствовавшие классу C6 по классификации СЕАР (2020 г.). Измеряли внутренний просвет БПВ и МПВ 
на обеих нижних конечностях на разных уровнях. 
Статистика: Анализ проведен в SPSS 26.0. Нормальность распределения проверялась тестом Колмогорова–Смирнова. 
Сравнение групп — t-критерий Стьюдента. Уровень значимости p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Диаметр БПВ значимо увеличивается от нормы (3,3±0,5 мм) к классам C3–C4а (6,8±1,6 мм, p<0,001) 
и C6 (8,1±1,7 мм, p<0,01) по СЕАР (2020 г.); МПВ значимо шире у больных ХВН (до 6,3 мм) в сравнении со здоровыми 
добровольцами (1,9±0,3 мм, p<0,001), но без существенных различий между C3–C4а и C6. 
ОБСУЖДЕНИЕ: По данным УЗ-исследования диаметр ствола БПВ значимо увеличивается по  мере прогрессирования 
ХВН к классам C3–C4а и C6 и может служить маркером тяжести заболевания. Отсутствие значимого увеличения диаметра 
ствола МПВ при переходе от класса C3–C4а к классу C6 подчеркивает ведущую роль БПВ в патогенезе трофических нару-
шений в мягких тканях нижних конечностей при ХВН. Также было замечено, что нарушение венозного оттока с бо́льшим 
количеством пораженных магистралей существенно ухудшает трофику тканей в зоне образования трофических язв. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Таким образом, в результате нашего исследования при ультразвуковом дуплексном сканировании вен нижних 
конечностей мы выявили, что диаметр ствола больших подкожных вен значимо увеличивался по мере прогрессирования хрони-
ческой венозной недостаточности к классам C3–C4а и C6 по классификации СЕАР (2020 г.). Также это может служить допол-
нительным маркером тяжести заболевания, что вполне согласуется с клиническими рекомендациями для данной патологии. 
Вместе с этим отсутствие значимого увеличения диаметра ствола малой подкожной вены при переходе от класса C3–C4а к клас-
су C6 подчеркивает ведущую роль БПВ в патогенезе трофических нарушений в мягких тканях нижних конечностей при ХВН. 
При развитии патологии с большим количеством пораженных магистралей нарушение венозного оттока существенно ухуд-
шает трофику тканей в зоне образования трофических язв. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая венозная недостаточность, классификация CEAP (2020 г.), ультразвуковая диагности-
ка, большая подкожная вена, малая подкожная вена, диаметр вен, варикозная болезнь, магистральные подкожные вены 
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INTRODUCTION: Chronic venous insufficiency (CVI) is a pathological condition characterized by impaired outflow of venous blood 
from the lower extremities to the heart. CVI is one of the most common chronic diseases worldwide and is associated with high preva-
lence, age-related factors, geographical variations, and significant socioeconomic burden. In our study, we focused on differences in 
anthropometric parameters (internal lumen diameter) of the main subcutaneous veins of the lower extremities between healthy vol-
unteers and patients with different classes of chronic venous insufficiency according to the CEAP (2020) classification. 
OBJECTIVE: To determine the relationship between the diameters of the great saphenous vein (GSV) and the small saphenous 
vein (SSV) in both lower limbs and the stages of chronic venous insufficiency (CVI) C3–C6 according to the CEAP (2020) clas-
sification, as well as the number of affected main trunks. 
MATERIALS AND METHODS: Ultrasound angioscanning was performed on a Mindray DC-70 (China) (5–12 MHz sensor) of the 
subcutaneous veins of the lower extremities of 165 patients: 20 volunteers without US-signs of damage to the venous system, 100 
patients with varicose veins of class C3–C4а and 45 patients with active trophic ulcers of venous etiology that corresponded to class 
C6 according to the CEAP classification. The internal lumen of LSV and SSV was measured on both lower limbs at different levels. 
Statistics: The analysis was performed in SPSS 26.0. The normality of the distribution was tested using the Kolmogorov-
Smirnov test. Group comparisons were made using Student’s t-test. The significance level was set at p<0.05. 
RESULTS: LSV diameter significantly increases from normal (3.3±0,5 mm) to classes C3–C4а (6.8±1.6 mm, p<0.001) and C6 
(8.1±1.7 mm, p<0,01) according to CEAP (2020); SSV is significantly wider in patients with CVI (up to 6.3 mm) compared with 
healthy volunteers (1.9±0.3 mm, p<0.001), but without significant differences between C3–C4а and C6. 
DISCUSSION: According to the US study, the diameter of the LSV trunk significantly increases as CVI progresses to classes 
C3–C4а and C6 and can serve as a marker of disease severity. The absence of a significant increase in the diameter of the SSV 
trunk during the transition from class C3–C4а to class C6 emphasizes the leading role of LSV in the pathogenesis of trophic dis-
orders in the soft tissues of the lower extremities in CVI. It was also observed that impaired venous outflow with a large number 
of affected mains significantly impairs tissue trophism in the zone of trophic ulcer formation. 
CONCLUSION: Thus, as a result of our study using ultrasound duplex scanning of the lower extremity veins, we found that the 
trunk diameter of the great saphenous veins significantly increased with the progression of chronic venous insufficiency to CEAP  
(2020) classes C3–C4а and C6. This can also serve as an additional marker of disease severity, which is consistent with the clinical 
guidelines for this pathology. At the same time, the absence of a significant increase in the trunk diameter of the small saphenous 
vein during the transition from class C3–C4а to class C6 underscores the leading role of the GSV in the pathogenesis of trophic 
disorders in the soft tissues of the lower extremities in CVI. With the progression of the pathology involving a large number of 
affected main trunks, the impairment of venous outflow significantly worsens tissue trophism in the area of trophic ulcer formation. 

KEYWORDS: chronic venous insufficiency, CEAP (2020) classification, ultrasound diagnosis, large saphenous vein, small 
saphenous vein, vein diameter, varicose veins, mains 
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Введение. Хроническая венозная недостаточность 
(ХВН)  — это распространенная патология венозной 
системы нижних конечностей, поражающая в среднем 

около 45% взрослого населения [1]. Классификация 
CEAP (2020 г.) (Clinical, Etiological, Anato mical, 
Pathophysiological) является стандартом для 
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 стратификации тяжести заболевания [2]. 
Ультразвуковое ангиосканирование (УЗАС) — неин-
вазивное исследование, являющееся «золотым стан-
дартом» оценки морфофункциональных изменений 
вен [3]. Дилатация подкожных вен — ключевой пре-
диктор клапанной несостоятельности [4]. Однако дан-
ные о корреляции диаметра вен с различными стадия-
ми ХВН, особенно при трофических язвах (класс C6 
по СЕАР (2020 г.)), ограничены [5]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) вен нижних 
конечностей позволяет надежно оценивать хрониче-
скую венозную недостаточность (ХВН), характер 
тромбозов и несостоятельности клапанного аппара-
та [6]. В  последние годы отмечается рост числа 
пациентов с патологией венозной системы, что свя-
зано с малоподвижным образом жизни, ожирением 
и  увеличением возраста населения [7]. Ключевыми 
параметрами, оцениваемыми при УЗИ, являются 
диаметры вен (особенно большой и малой подкож-
ных вен, глубоких вен голени и бедра, несостоятель-
ных перфорантов), а также функциональное состоя-
ние клапанов [8]. Расширение вен более установ-
ленных норм (например, диаметр БПВ>5–6  мм, 
в  горизонтальном положении) считается маркером 
венозной дисфункции [9]. Несостоятельность кла-
панного аппарата выявляется с помощью допплеро-
графии и пробы с компрессией, при этом регистри-
руется рефлюкс крови длительностью >0,5–1,0  с 
[10]. Однако в  современных исследованиях обсуж-
даются разногласия в  критериях диагностики, осо-
бенно при пограничных значениях диаметров вен 
и длительности рефлюкса [11]. 

Цель. Установить связи между диаметрами боль-
шой (БПВ) и малой подкожных (МПВ) вен на обеих 
нижних конечностях и  стадиями ХВН C3–C6 
по  классификации СЕАР (2020 г.) и  количеством 
пораженных магистралей. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
этическим комитетом ГБУЗ «Боровичская ЦРБ», 
протокол № 4278 от 24.10.2023 г. Информированное 
согласие получено от каждого пациента. 

Объект исследования: подкожные магист-
ральные вены нижних конечностей в  трех группах 
обследованных: 

— группа 1 — 20 здоровых женщин (40 конечно-
стей); 

— группа 2 — 100 пациентов с ХВН класса C3–
C4а по  классификации CEAP (2020 г.) (103 вены 
с несостоятельными клапанами); 

— группа 3  — 45 пациентов с  ХВН класса C6 
по классификации CEAP (2020 г.) (91 вена с несо-
стоятельными клапанами). 

Критерии исключения: тромбоз глубоких вен 
нижних конечностей в  анамнезе, посттромботиче-
ский синдром, перенесенная флебэктомия (кроме 
указанных в группах). 

Методика: ультразвуковое исследование прово-
дилось на аппарате Mindray DC-70 (КНР) (датчик 5–

12 МГц), как в режиме серой шкалы (В-режим), так 
и в режиме цветового допплеровского картирования 
и  импульсно-волнового допплера (PW). Последний 
режим позволял количественно оценить амплитуду 
и продолжительность рефлюкса. Измеряли внутрен-
ний просвет стволов БПВ и МПВ на обеих нижних 
конечностях в стандартных точках [12]. 

Статистика: анализ проведен в  SPSS 26.0. 
Нормальность распределения проверялась тестом 
Колмогорова–Смирнова. Сравнение групп  — t-
критерий Стьюдента. Уровень значимости p<0,05. 

Результаты. В группе 1, в которую вошли 20 здо-
ровых добровольцев женщин, при УЗАС вен нижних 
конечностей, патологии в венозной системе выявле-
но не было. Внутренний просвет БПВ соответство-
вал справа  — 3,3±0,6  мм и  слева  — 3,3±0,4  мм, 
МПВ  — справа 1,9±0,2 и  слева  — 1,9±0,4  мм. 
Анатомические характеристики их венозной систе-
мы представлены в табл. 1. 

В группе № 2 из  100 больных (класс С3–С4а) 
анализу подверглись 103  магистральные вены 
с  выявленными признаками хронической венозной 
недостаточности. Патология БПВ была выявлена 
на  52 правых конечностях; БПВ слева  — на  39; 
МПВ справа  — 7 и  МПВ слева  — у  5 больных; 
с  обеих сторон  — у  3 пациентов. Внутренний про-
свет стволов подкожных вен в этой группе больных 
составлял для БПВ 6,8±1,6 мм справа и 6,5±1,3 мм 
слева и  для МПВ  — 6,0±0,8  мм справа 
и 5,8±0,8 мм слева (табл. 1). 

В группе № 3 из 45 больных с трофическими язва-
ми нижней трети голени патология БПВ была 
выявлена на  32 правых нижних конечностях 
и  36  левых нижних конечностях. Патология МПВ 
справа — у 12 и слева — у 11 больных. Внутренний 
просвет БПВ соответствовал 8,1±1,7  мм  — справа 
и  8,1±1,5  мм  — слева (p<0,01), и  МПВ  — 
6,3±1,1 мм — справа и 6,0±0,7 мм — слева (p<0,01) 
(см. табл. 1). 

Распределение больных по  количеству повреж-
денных магистралей сложилось таким образом: одна 
магистраль с ярко выраженными притоками — у 12 
больных; две магистрали — у 23 больных; три — у 7 
больных и четыре — у 3 больных (табл. 2). 

В процентном отношение пациенты распредели-
лись таким образом: 

— 1 магистраль: 27% (n=12); 
— 2 магистрали: 51% (n=23); 
— 3–4 магистрали: 22% (n=10). 
У пациентов с двумя и более пораженными венами 

риск трофических нарушений был в 2,8 раза выше. 
Соотношение числа больных с ТЯ и поражением 

одной магистрали с притоками к числу больных с ТЯ 
с поражением от 2 до 4 магистралей — 12 к 33 боль-
ным или 1:2,8 соответственно (табл. 2). То есть нару-
шение венозного оттока с  большим количеством 
пораженных магистралей существенно ухудшает 
трофику тканей в зоне образования трофических язв. 
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У 21 (46,7%) пациента трофические язвы лока-
лизовались на  левой, у  15 (33,3%)  — на  правой 
голени и у 9 (20%) — на обеих нижних конечностях. 

При анализе данных были выдвинуты и доказа-
ны основные статистические гипотезы: 

Гипотеза 1: диаметр ствола БПВ значимо шире 
при ХВН в стадии C6 в сравнении с C3–C4а (спра-
ва: p=0,017; слева: p<0,001). Для МПВ различий 
не выявлено (p>0,05) — малая выборка значений. 

Гипотеза 2: диаметр ствола БПВ у здоровых паци-
ентов значимо меньше, чем у  пациентов с  ХВН 
в  стадии C3–C4а (p<0,001) по  классификации 
СЕАР (2020 г.). 

Гипотеза 3: МПВ у  здоровых испытуемых были 
значимо меньше, чем у пациентов с ХВН в стадиях 
C3–C4а и C6 (p<0,001). 

Обсуждение. Клиническая оценка больных ХВН 
и  УЗДС вен у  них на  дооперационном этапе обес-
печили объективный анализ состояния венозной 
системы нижних конечностей. Были выявлены: кла-
панная несостоятельность, варикозное расширение 
стволов БПВ и  МПВ и  их притоков с  варикозной 
трансформацией, отек клетчатки на голенях. В каж-
дом отдельном случае для принятия решения об опе-

ративном лечении учитывались совокупные резуль-
таты клинического и ультразвукового исследований. 

В подавляющем большинстве случаев пациенты 
посещали врача впервые при уже развившемся 
тотальном венозном рефлюксе, когда появлялась 
характерная клиническая симптоматика. 

Тотальное поражение ствола БПВ (справа, или 
слева, или с двух сторон) с патологическим рефлюк-
сом выявлялась у  трети пациентов с  несостоятель-
ностью сафено-феморального соустья. Соотношение 
частот патологии вен по  обеим конечностям оказа-
лось фактически равным. Следовательно, клапанная 
несостоятельность встречается в  одинаковых про-
порциях как в бассейне БПВ, так и в бассейне МПВ, 
как справа, так и слева, т.е. весьма индивидуально. 

У пациентов с  несостоятельностью сафено-
поплитеального соустья и  тотальным рефлюксом 
по стволу МПВ клиническая картина ярче выраже-
на, чем при рефлюксе по стволу БПВ. 

В результате исследования удалось показать, что 
средние размеры внутренних просветов БПВ и МПВ 
у больных с ХВН статистически значимо шире, чем 
аналогичные показатели вен здоровых доброволь-
цев. При этом оказалось, что этот показатель для 
БПВ в стадии C3–C4а значимо меньше, чем в стадии 
С6. Очевидно, что большая степень расширения 
магистральных вен нижней конечности обусловлива-
ет бол́ьшую частоту развития осложнений. 

Группа больных с  ТЯ (группа 3) имела значимо 
больший средний просвет БПВ и МПВ: 8,1±1,5 мм 
и  6,3±1,1 (6,0±0,7) мм соответственно. При этом 
надо отметить, что размеры просвета магистральных 
вен имели достаточно большие индивидуальные 
вариации: для БПВ  — от  3 до  17 и  для МПВ  — 
от 2–3 до 10 мм. 

Прогрессирование ХВН и дилатация ствола БПВ 
приводит к  увеличению диаметра БПВ от  класса 
C3–C4а к классу C6, что согласуется с концепцией 
ремоделирования венозной стенки под  действием 
венозной гипертензии [13]. Отсутствие значимого 
расширения ствола МПВ может объясняться её 



меньшей нагрузкой и  меньшим давлением столба 
крови в  ней [14]. Клиническое значение данных 
наблюдений таково, что диаметр ствола БПВ 6,5 мм 
и более у больных класса C3–C4а по классифика-
ции СЕАР (2020 г.) является предиктором быстрого 
прогрессирования к  классу C6 и  формирования 
предтрофических изменений в  тканях голени 
на  пораженной конечности. Диаметр подкожной 
вены достоверно коррелирует с наличием рефлюкса 
при дуплексном ультразвуковом исследовании 
на  всех уровнях нижних конечностей [16]. Просвет 
подколенной вены отрицательно коррелирует 
с тяжестью хронического заболевания вен; по мне-
нию авторов, он может быть использован в качестве 
индикатора для количественной оценки тяжести 
этого заболевания [17]. Некоторые исследователи 
предлагают имеющую место корреляцию диаметра 
подкожных вен и времени рефлюкса как в большой 
подкожной вене, так и  в малой подкожной вене, 
использовать в  виде инструментов для оценки 
венозной гемодинамики и ХВН в целом [18]. 

Также следует обращать внимание у  больных 
с трофическими язвами на количество пораженных 
магистралей в  системе подкожных вен нижних 

конечностей. Так, при патологических изменениях 
только в  одной магистрали трофические язвы 
выявляются у  каждого четвертого больного, а  при 
поражении двух магистралей  — уже у  половины 
пациентов, и так по нарастающей [19]. 

Заключение. Таким образом, в результате иссле-
дования при ультразвуковом дуплексном сканирова-
нии вен нижних конечностей мы выявили, что диа-
метр ствола больших подкожных вен значимо уве-
личивался по  мере прогрессирования хронической 
венозной недостаточности к  классам C3–C4а и  C6 
по классификации СЕАР (2020 г.). Также это может 
служить дополнительным маркером тяжести забо-
левания, что вполне согласуется с  клиническими 
рекомендациями для данной патологии. 

Вместе с  этим отсутствие значимого увеличения 
диаметра ствола малой подкожной вены при перехо-
де от класса C3–C4а к классу C6 подчеркивает веду-
щую роль БПВ в патогенезе трофических нарушений 
в мягких тканях нижних конечностей при ХВН. 

При развитии патологии с большим количеством 
пораженных магистралей нарушение венозного 
оттока существенно ухудшает трофику тканей в зоне 
образования трофических язв. 
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