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ная эмболизация СПА с размещением несколь-
ких титановых спиралей или микросфер на 
протяжении проксимальной и средней третей 
a. rectalis media. При этом внутри СПА сфор-
мируется несколько эмболов именно на тех 
участках этого сосуда, которые потенциально 
могут привести к кровотечению после опера-
ции, если не выполнить их окклюзию. 

Заключение 
1. Внеорганные артериальные анастомозы 

СПА у мужчин и женщин наиболее часто 
встречаются в проксимальной и средней тре-
тях этой артерии. Значительно реже формиро-
вание этих соустий отмечается в дистальной 
трети a. rectalis media. 

2. Отмечается линейная корреляционная 
связь между размерами диаметров СПА и раз-
мерами диаметров ее внеорганных анастомо-
зов у людей обоего пола. 

3. Среднее значение диаметра a. rectalis 
media у мужчин и женщин превышает среднее 
значение диаметра ее внеорганных соустий на 
статистически значимом уровне различия. 
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ВАРИАНТЫ ТОПОГРАФИИ МАЛОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ 

В ОБЛАСТИ ПОДКОЛЕННОЙ ЯМКИ 
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Учреждение образования  
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Цель: описать возможные типы взаимоотношения малой подкожной и подколенной вены в границах 

подколенной ямки, а также изучить распределение указанных типов среди пациентов разного пола и с раз-
личным соматотипом. 

Материалы и методы. Обследовано 163 пациента (326 конечностей) обоего пола без признаков сосудистой 
патологии методом ультразвукового дуплексного сканирования. В соответствии с классификацией Черноруцкого 
пациенты были разделены на три группы: долихоморфы, мезоморфы, брахиморфы. Проведен расчет процентно-
го соотношения различных вариантов топографии малой подкожной вены среди обследованных. 

Результаты. Введено понятие «сафенопоплитеальный паттерн», характеризующее анатомическое вза-
имоотношение малой подкожной и подколенной вены в области подколенной ямки. Описано пять основных 
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паттернов, включая редкие, с впадением малой подкожной вены в икроножные. Установлено преобладание 
паттернов с образованием сафенопоплитеального соустья (65,6 % случаев), в 28,3 % случаев малая подкож-
ная вена не имела прямой связи с подколенной веной. Фактор пола на тип паттерна не влияет (р = 0,311), в то 
время как соматотип влияние оказывает (р = 0,038). Установлено, что у долихоморфов и мезоморфов отсутствует 
прямая связь между малой подкожной и подколенной венами в одной трети случаев (34,5 и 35 % соответствен-
но), в то время как у брахиморфов сафенопоплитеальное соустье образуется в 85,7 % случаев.  

Заключение. Предложенная классификация вариантов топографии малой подкожной вены в области 
подколенной ямки может быть применена при оценке венозного русла нижних конечностей методом уль-
тразвукового дуплексного сканирования. 

Ключевые слова: сафенопоплитеальный паттерн, малая подкожная вена, краниальное продолжение, 
сафенопоплитеальное соустье, соматотип. 

 
Objective: to describe the possible types of the interrelations of the small saphenous vein and popliteal vein 

within the area of the popliteal fossa, as well as to study the distribution of the types among patients of both the gen-
ders and different somatotypes. 

Material and methods. 163 patients (326 extremities) of both the genders without signs of vascular pathology 
were examined by the method of duplex ultrasound scanning. According to Chernorutsky`s classification, the pa-
tients were divided into three groups: dolihomorphs, mesomorphs, brachymorphs. The percentage of different types 
of the topography of the small saphenous vein was calculated among the examined patients.  

Results. The term “saphenopopliteal pattern” has been introduced to characterize the anatomical interrelation of the 
small saphenous vein and popliteal vein within the area of the popliteal fossa. Five basic saphenopopliteal patterns were 
described including rare ones when the small saphenous vein opens into the gastrocnemius veins. It has been found that 
the patterns with the saphenopopliteal junction prevail (65.6 %), and in 28.3 % cases the small saphenous vein did not 
have any connection with the popliteal vein. The gender factor does not have any effect on the pattern type (р = 0.311) but 
the somatotype factor does (р = 0.038). It has also been determined that there is no direct connection between the small 
saphenous vein and popliteal vein in one thirds cases in the dolihomorphic and mesomorphic patients (34.5 % and 35 %, 
respectively), whereas the saphenopopliteal junction develops in 85.7 % cases in the brachymorphic patients. 

Conclusion. The proposed classification of the types of the topography of the small saphenous vein within the 
area of the popliteal fossa could be applied for the evaluation of the venous beds of the lower extremities by the 
method of duplex ultrasound scanning. 

Key words: saphenopopliteal pattern, small saphenous vein, cranial extension, saphenopopliteal junction, somatotype. 
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Введение 
Хроническая венозная недостаточность 

(ХВН) — это патологическое состояние, харак-
теризующееся нарушением венозного оттока в 
нижних конечностях, связанного с несостоя-
тельностью клапанного аппарата пораженных 
вен. По различным данным до 66 % мужчин и до 
89 % женщин имеют признаки данного заболе-
вания разной степени выраженности [1–3], при 
этом сафенопоплитеальное соустье (СПС) во-
влекается в патологический процесс в 20–25 % 
случаев [4, 5]. Топография данного образования, 
как и всего венозного русла нижней конечности, 
отличается высокой вариабельностью и проявля-
ется как в особенностях хода терминального от-
дела малой подкожной вены (МПВ), так и в типе 
связи с подколенной веной (ПкВ). МПВ может 
впадать единым стволом в ПкВ в области подко-
ленной ямки с образованием СПС, а может про-
должаться в подкожной клетчатке задней по-
верхности бедра. В последнем случае говорят о 
наличии краниального продолжения (КрП) 
МПВ. В случае наличия КрП МПВ может быть 
как связана с ПкВ в области подколенной ямки, 
так и не связана с последней, дренируясь с по-
мощью КрП в такие глубокие вены, как бедрен-

ная, ягодичные либо глубокая вена бедра. Также 
возможен вариант, когда КрП, уходя медиальнее, 
впадает в большую подкожную вену, образуя 
межсафенную вену или так называемую вену 
Джиакомини и связывая тем самым два бассейна 
поверхностных вен нижней конечности [5–8]. 

Вышеописанная вариабельность топогра-
фии поверхностного венозного русла приводит 
к разнообразию существующих классифика-
ций: различные авторы выделяют от трех [9] 
до шести [10] вариантов топографии терми-
нального отдела МПВ. Отсутствие единого 
подхода к описанию топографии МПВ и суще-
ствующее классификационное и терминологи-
ческое разнообразие не могут не повлиять на 
аспекты, связанные с вынесением максимально 
информативного и точного заключения при 
обследовании пациентов с ХВН методом уль-
тразвукового дуплексного сканирования, кото-
рый на сегодняшний день является «золотым 
стандартом» [6, 11] в оценке состояния веноз-
ного русла нижних конечностей. В свою оче-
редь заключение, наиболее полно и четко от-
ражающее необходимую информацию, позво-
ляет выбрать подходящую хирургическую так-
тику лечения варикозной болезни и наиболее 
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корректно устранить рефлюкс, что поможет в 
дальнейшем избежать рецидивов заболевания [5, 
10]. Недостатком существующих классифика-
ций, на наш взгляд, является попытка описать 
все возможные варианты топографии МПВ без 
учета разделения нижней конечности на топо-
графические области, что добавляет необходи-
мость принимать во внимание разнообразные 
варианты топографии КрП. По нашему мнению, 
классификация должна отвечать на два вопроса: 
имеется ли связь МПВ и ПкВ и имеется ли КрП, 
так как оба эти аспекта влияют на распростране-
ние рефлюкса при ХВН, а также учитываются 
при проведении эндовенозной лазерной облите-
рации (ЭВЛО) МПВ и ее притоков [5]. 

Так как имеются данные зарубежных ав-
торов о влиянии на поверхностное венозное 
русло нижней конечности факторов пола и со-
матотипа [12, 13], решено было также прове-
рить влияние вышеуказанных факторов на ха-
рактер взаимоотношения МПВ и ПкВ в обла-
сти подколенной ямки. 

Цель исследования 
Описать возможные типы взаимоотноше-

ния МПВ и ПкВ в границах подколенной ямки, 
а также изучить распределение указанных ти-
пов среди пациентов разного пола и с различ-
ным соматотипом. 

Материал и методы 
Обследовано 163 пациента (326 конечно-

стей) обоего пола в возрасте от 18 до 59 лет, 

без признаков сосудистой патологии методом 
ультразвукового дуплексного сканирования на 
аппарате экспертного класса Mindray (РБ) с 
использованием линейного датчика по стан-
дартному протоколу исследования вен нижних 
конечностей. Исследование проводилось как в 
продольной, так и в поперечной плоскости ска-
нирования при положении пациента стоя. 
Оценка взаимоотношений ПкВ и МПВ осу-
ществлялась в пределах подколенной ямки. От-
сутствие патологии со стороны вен определя-
лось по следующим критериям: в В-режиме — 
наличие эхонегативного просвета, толщина сте-
нок не более 2 мм с гладкой внутренней поверх-
ностью без пристеночных наложений, положи-
тельная проба с компрессией датчиком; при до-
пплерографии и ЦДК — отсутствие ретроград-
ного кровотока в местах венозных клапанов. 

Среди пациентов мужчин было 49 %, 
женщин — 51 %. В соответствии с классифи-
кацией Черноруцкого пациенты были разделе-
ны на три группы: астенический тип, или до-
лихоморфы, нормостенический тип, или мезо-
морфы, гиперстенический тип, или брахимор-
фы; их процентный состав представлен в таб-
лице 1. Соматотип определяли на основании 
расчета индекса Пинье: разности длины тела в 
см и суммы массы тела в кг и окружности 
грудной клетки в см. Значения менее 10 соответ-
ствовали брахиморфному типу, от 10 до 30 — 
мезоморфному, более 30 — долихоморфному. 

Таблица 1 — Распределение соматотипов среди обследованных пациентов 

Пол Долихоморфы Мезоморфы Брахиморфы 
М 32,5 % 35 % 32,5 % 
Ж 38,5 % 42,2 % 19,3 % 
Итого 35,6 % 38,7 % 25,7 % 

 
 
Статистическая обработка полученных 

данных проводилась с использованием про-
грамм MS Office Excel, 2010 и «Statistica», 6.0. 
Для проверки гипотезы о равномерности рас-
пределения вариантов топографии МПВ в ге-
неральной совокупности проведено сравнение 
наблюдаемых и ожидаемых частот. Для уста-
новления связи между признаками пола и со-
матотипа и вариантами топографии МПВ ис-
пользован критерий χ2 (хи-квадрат) Пирсона. 
Результаты считались статистически значи-
мыми при значении χ2 больше критического 
при уровне значимости р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Для удобства описания топографии МПВ 

нами было введено понятие «сафенопоплите-
альный паттерн», характеризующее анатоми-
ческое взаимоотношение МПВ и ПкВ в обла-
сти подколенной ямки. Данное понятие 

наиболее полно характеризовало цель нашего 
исследования в отличие от имеющейся тер-
минологии. Например, широко применяю-
щийся термин «сафенопоплитеальное со-
устье» указывает лишь на соединение МПВ и 
ПкВ и не отражает всей полноты взаимной 
топографии этих сосудов в подколенной об-
ласти. Понятие «терминальный отдел МПВ» 
не совсем точно, так как при наличии КрП 
этот терминальный отдел оказывается на зад-
ней поверхности бедра, что выходит за рамки 
нашего исследования. Введённый же нами 
термин «сафенопоплитеальный паттерн» ука-
зывает на топографию в четко очерченных 
границах подколенной ямки. На основании 
полученных данных было выделено пять ос-
новных сафенопоплитеальных паттернов (ри-
сунок 1), которые были распределены нерав-
номерно (χ2 = 60,38, р = 0,0001). 
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ных с наличием СПС (85,7 %). Это позволило 
сделать вывод о влиянии соматотипа на топо-

графические взаимоотношения МПВ и ПкВ в 
области подколенной ямки. 

Таблица 3 — Распределение сафенопоплитеальных паттернов среди пациентов с разным соматотипом 

Соматотип СПС СПС и КрП Анастомотическая вена КрП без СПС 
Впадение 

в икроножные вены 
Долихоморфы 37,9 % 20,7 % 6,9 % 31,1 % 3,4 % 
Мезоморфы 34,9 % 23,8 % 6,3 % 33,3 % 1,7 % 
Брахиморфы 35,7 % 50 % 4,8 % 7,1 % 2,4 % 

 
 
Заключение 
1. В ходе исследования было описано пять 

основных вариантов топографии МПВ в обла-
сти подколенной ямки. 

2. Преобладают варианты с образованием 
СПС; в 25,8 % случаев связи между МПВ и 
ПкВ не наблюдается. 

3. Варианты топографии МПВ не зависят 
от пола, но имеется связь с соматотипом: при 
брахиморфном типе СПС образуется у 85,7 % 
обследованных, в то время как у других сома-
тотипов отсутствие связи между МПВ и ПкВ 
наблюдается в трети случаев. 

Предложенное нами понятие «сафенопо-
плитеальный паттерн» основано на простых 
принципах разделения тела человека на топо-
графоанатомические области. Описанная клас-
сификация сафенопоплитеальных паттернов 
позволит, на наш взгляд, конкретизировать тип 
связи МПВ и ПкВ в области подколенной ям-
ки, не перегружая при этом многочисленными 
вариантами анатомии КрП, а также разделить 
понятия СПС и «анастомотическая вена» и ак-
центировать внимание на достаточно редком, 
но возможном варианте впадения МПВ в ве-
нозные синусы икроножных мышц. Данная 
информация может быть полезна при оценке 
венозного русла нижних конечностей методом 
ультразвукового дуплексного сканирования и 
составлении протоколов исследования для 
данной методики. 
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БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ РАН ПАЦИЕНТОВ 

С НЕЙРОИШЕМИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

В. И. Сильвистрович1, А. А. Лызиков1, М. Л. Каплан1, Ю. И. Ярец2 

1Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
2Государственное учреждение 

«Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
 
Цель: оценить результаты микробиологического исследования ран пациентов с синдромом диабетиче-

ской стопы (СДС). 
Материалы и методы. Проведено микробиологическое исследование ран 76 пациентов с нейроише-

мической формой СДС, находившихся на стационарном лечении в Гомельском областном центре диабети-
ческой стопы в период с 2016 по 2019 гг. 

Результаты. Определен спектр микробной флоры ран пациентов с нейроишемической формой СДС, 
проанализирована чувствительность выделенных бактерий к антибактериальным препаратам. 

Заключение. Микробный пейзаж ран пациентов с нейроишемической формой СДС отличается разно-
образием бактерий, большая часть которых представлена Enterococcusfaecalis (29 %), Stаphylococcusaureus 
(19%), а также представителями семейства Enterobacteriaceae (25 %). Наибольшая чувствительность у выде-
ленных штаммов отмечается к гликопептидам, аминогликозидам, карбапенемам, что оправдывает назначе-
ние данных групп препаратов в качестве стартовой антибактериальной терапии. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, микрофлора ран, микробиологическое исследование, 
хроническая рана. 

 
Objective: to assess the results of the microbiological study of wounds in patients with diabetic foot syndrome (DFS). 
Material and methods. The microbiological study of the wounds of 76 patients with the neuroischemic form of DFS 

having undergone inpatient treatment at Gomel Regional Diabetic Foot Center from 2016 to 2019 was performed. 
Results. The range of the microbial flora of the wounds of the patients with the neuroischemic form of DFS has 

been identified, the antibiotic susceptibility of the detected bacteria to antibacterial drugs has been analyzed. 
Conclusion. The microbiological profile of the wounds of the patients with the neuroischemic form of DFS 

was characterized by the variety of bacteria and included Enterococcusfaecalis (29%), Stаphylococcusaureus (19%), 
as well as representatives of Enterobacteriaceae family (25%). The detected bacteria were most sensitive to glyco-
peptides, aminoglycosides, carbapenems, which makes it reasonable to prescribe these groups of antibiotics as the 
start antibacterial therapy.  

Key words: diabetic foot syndrome, wound microflora, microbiological study, chronic wound. 
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