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ФЛЕБОТОНОГРАФИЯ СТОПЫ ПРИ ОСТРОМ ТРОМБОЗЕ 
И ПОСТТРОМБОФЛЕБИТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ

Флеботоиопрафичесмие исследования вен голени и бедра производятся путем пунк
ции и катетеризации вен тыла стопы, однако вены самой стопы до сих пор не изучены. 
В то же время знание рентгенологических изменений вен стопы важно для выявления 
степени распространенности патологического процесса и выяснения патогенеза ряда 
заболеваний вен нижних конечностей.

Исходя из этого, в лаборатории внутрисердечных методов исследования Ин-та 
кард. им. Л. А. Оганесяна М3 Арм. ССР 85 больным острым тромбозом и посттром- 
бофлебитическим синдромом нижних конечностей была произведена полная восходя
щая флебография, включающая рентгенологическое исследование вен стопы, голени н 
бедра. У 62 больных было измерено венозное давление в иенах тыла стопы.

Методика флеботонографяи нижних конечностей: после катетеризации подкожной 
вены у основания I межкостного промежутка дистальный конец катетера присоединя
ется к камере электроманометра МТ-33 фирмы «Е1еша». Запись производится в виде 
графика в мм рт. ст. на «Mingograf-81>.

Под давлением в 1 атм. в ту же вену вводится 20 мл 50% контрастного вещества. 
Флебограммы производятся спустя 2,5 и 9 сек. (соответственно для стопы, голени и 
бедра) после окончания введения контрастного вещества.

При анализе флебограммы нижних конечностей больных с острым тромбозом и 
посттромбофлебитическим синдромом в 85% случаев обнаружено поражение вен сто
пы, в 15%—вены стопы оказались интактными. Принимая во внимание рентгеноло
гические данные нормальных и патологических вен, исследованные больные были рас
пределены на 2 группы.

Флебограммы больных I группы, у которых вены стопы интактны, показали, что 
поражение проксимальных сегментов венозной системы конечности незначительно вли
яет на сосуды стопы. Больных II группы, флебограммы которых выявляют тромботи
ческое поражение вен стопы, мы делили на 4 подгруппы.

В I подгруппу включены больные с тромботическим поражением подошвенных 
вен, во II—с тромботическим поражением тыльных вен стопы, в III—с сочетанным 
поражением как подошвенных, так и тыльных вен стопы, в ГУ—с тромботическим по
ражением как глубоких, так и подкожных вен стопы.

Считая, что наиболее достоверным критерием для оценки величины венозного дав
ления является флебография, мы решили данные флеботонометричеокого исследования 
у больных с тромботическим поражением вен нижних конечностей сгруппировать в 
соответствия с флебографическими данными распространенности патологического про
цесса по венам стопы. Как и следовало ожидать, среднее венозное давление на сто
пе при тромботическом поражении вен нижних конечностей значительно выше нормы 
и колеблется в пределах от 14,1 ±2,8, до 32,4 ±7,2 мм рт. ст. Наибольшая величина 
среднего венозного давления отмечается при интактных венах стопы (I группа), при 
вовлечении в тромботический процесс вен стопы (II группа) среднее венозное давле-
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иие несколько ниже и колеблется в подгруппах приблизительно на одном уровне: от 
14,1 ±2,8 до 16,5±2,3 мм рт. ст.

В настоящее время можно считать доказанным наличие на стопе прямых перфо
рационных вен, клапаны которых пропускают кровь в направлении от глубоких вен в 
подкожные, измерение венозного давления в подкожных венах стопы, несомненно, 
дает достоверную информацию о состоянии глубоких вен. Учитывая анатомическое 
строение вен стопы, можно объяснить, почему в 1 группе больных, у которых вены 
стопы не поражены тромботическим процессом, среднее венозное давление наиболь
шее (Р<0,05).

Окклюзия проксимальных сегментов магистральных вен нижних конечностей, наб
людаемая на флебограммах больных I группы, препятствует нормальному венозному 
кровотоку. В глубоких веьах стопы при этом возникает высокое давление, реализуе
мое через перфорационные вены. Последние направляют кровь в подкожные вены. В 
таких условиях подкожная система стопы становится единственной магистралью, че
рез которую кровь транспортируется на голень.

Если же в тромботический процесс вовлечены глубокие вены стопы, то поступле
ние крови по перфорационным венам в подкожную систему уменьшается. Давление 
в подкожных венах возрастает за счет поступления крови от пальцевых вен, которые 
в норме дренируются глубокими венами. Подобные гемодинамические условия при
водят к повышению среднего венозного давления до 16,5±2,3 мм рт. ст., но не более.

Таким образом, при определении величины венозного давления на стопе при тром
ботическом поражении вен нижних конечностей и оценке результатов полученных дан
ных необходимо во всех случаях учитывать гемодинамические условия в глубоких и 
подкожных венах, которые различны при той или иной степени распространенности 
патологического процесса и могут быть выявлены с помощью флебографического ис
следования.
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Հաստատված է, որ ստորին վերջավորությունների երակների թրոմբոզային ախտահարու
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FOOT PHLEBOTONOGRAPHY IN ACUTE THROM BASIS AND 
POSTTHROMBOPHLEBITIS SYNDROME

Summary
It is established that thrombotic venous Injury of the lower limbs leads to the 

increase of the middle venous pressure on the back of the foot, the greatest value of 
which is observed in patients with intact veins of the foot.


