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Реферат
Предоперационное выявление перфорантных сосудов при планировании перфорант

ных лоскутов является актуальной проблемой в клинической практике. Существуют раз
личные методы, позволяющие визуализировать расположение перфорантных сосудов.  
В данном обзоре представлены основные из этих методов с описанием их возможностей, 
преимуществ и ограничений, а также описаны приоритеты использования того или иного 
подхода в зависимости от локализации донорского участка.  
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Abstract
Preoperative detection of perforator vessels in the perforator flap planning is an actual 

problem in clinical practice. There are various methods to visualize the localization of perforator 
vessels. This review presents the main of these methods with a description of their capabilities, 
advantages and limitations, as well as describes the priorities for using one or another approach 
depending on the localization of the donor site.
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Актуальность
Перфорантные лоскуты широко 

используются в медицине при устране
нии различных кожных дефектов в силу 
того, что они существенно облегчают и 
ускоряют проведение реконструктив
ных операций, снижают болезненность 
на донорском участке и анатомически 
хорошо подходят для реципиентного 
участка [11]. При планировании пер
форантного лоскута перед проведени
ем операции крайне важно как можно 
точнее определить топографоанатоми

ческие особенности соответствующих 
перфорантных сосудов, поскольку от 
этого зависит жизнеспособность лоску
та [3]. В связи с тем что диаметр перфо
рантных сосудов, на которых чаще всего 
формируются лоскуты, составляет от 
1 до 1,5 мм, их идентификация вызы
вает определенные сложности на этапе 
планирования и во время проведения 
операции [1]. Выбор метода для более 
точного определения локализации пер
форантного сосуда зависит от конкрет
ного донорского участка [3, 17]. 
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Цель: проанализировать результаты 
научных исследований, посвященных 
описанию возможностей и ограничений 
различных методов лучевой диагности
ки перфорантных сосудов.

Использование перфорантных ло
скутов в ходе реконструктивных опе
раций имеет цель не только в восста
новлении функциональной активности 
реципиентной области, но и в сохра
нении эстетического вида как реципи
ентной, так и донорской зон [7, 16]. В 
связи с этим большое значение имеет 
предоперационное планирование пер
форантного лоскута, а именно визуа
лизация особенностей строения и хода 
перфорантного сосуда, для увеличения 
скорости проведения операции, ее без
опасности и эффективности, а также 
уменьшения размеров рубца на донор
ском участке [7]. Для этого существует 
большое количество диагностических 
методов исследования. 

 
Методы выявления  
перфорантных сосудов
Для визуализации перфорантных 

сосудов применяются следующие методы: 
 а) методы лучевой диагностики:

– портативная акустическая доп
плеровская сонография (АДС) 
и ультразвуковое исследование 
(УЗИ) с цветовым допплеровским 
и дуплексным сканированием;
– компьютернотомографическая 
ангиография (КТА);
– магнитнорезонансная ангиогра
фия (МРА);

 б) метод термографии;
 в) метод индоцианиновой зеленой флуо-

ресцентной ангиографии (ИЦЗФА) 
в ближней инфракрасной (ИК) об
ласти. 
АДС является относительно недо

рогим, портативным, простым в экс
плуатации, неинвазивным методом, 
который не требует воздействия иони
зирующего излучения [11]. Однако в 
ряде работ показано, что выявление пер

форантного сосуда с помощью данного 
метода часто приводит к ложноположи
тельным результатам, что неприемлемо 
при предоперационном планировании 
лоскута. Такая низкая эффективность 
АДС обусловлена тем, что допплеров
ский зонд (8 МГц) способен обнаружить 
только те сосуды, которые расположены 
на расстоянии до 20 мм от поверхности 
кожи. В случае когда кожа и подкожная 
клетчатка пациента достаточно толстые, 
визуализировать точное местоположе
ние и ход перфорантного сосуда весьма 
сложно. Помимо этого, неспецифич
ность обнаружения перфорантного со
суда с помощью АДС связана с тем, что 
данный метод улавливает фоновый шум 
от близлежащих сосудов. С помощью 
АДС невозможно получить изображе
ние сосуда, в результате чего исследова
тель никогда не знает, какие именно со
суды он детектирует. Например, может 
оказаться, что выявленный перфорант
ный сосуд слишком мал, чтобы сохра
нить жизнеспособность лоскута. Таким 
образом, АДС может быть полезна лишь 
при скрининге как дополнительный 
инструмент совместно с КТА или МРА 
[10].

Ультразвуковое исследование с цве
товым допплеровским и дуплексным 
сканированием получило широкое рас
пространение при планировании перфо
рантного лоскута, поскольку позволяет 
визуализировать сосуды по сравнению 
с АДС. В современных аппаратах УЗИ 
есть различные режимы для визуализа
ции кровеносных сосудов и получения 
необходимой информации о них. В срав
нительной работе Kehrer и соавт. (2021) 
было показано, что наиболее эффектив
ными среди данных режимов являют
ся цветовая допплерография, импуль
сноволновой допплер и визуализация в 
Bflow режиме. При этом авторы отдают 
предпочтение УЗИ с цветовым доппле
ровским и дуплексным сканированием 
для выявления перфорантных сосудов 
при предоперационном планировании 
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перфорантных лоскутов. Данный ме
тод активно используется и на практике 
[7]. УЗИ с цветовым допплеровским и 
дуплексным сканированием позволяет 
выявить расположение перфорантного 
сосуда, его диаметр, а также направле
ние кровотока в нем. Кроме того, с его 
помощью можно получить гемодинами
ческую информацию о перфорантном 
сосуде. Важно также отметить, что УЗИ 
с цветовым допплеровским и дуплекс
ным сканированием удовлетворяет ос
новным требованиям при планирова
нии перфорантных лоскутов – является 
неинвазивной и относительно простой 
техникой для визуализации перфорант
ных сосудов [6]. Однако исследование 
маловоспроизводимо при динамиче
ском контроле изза проведения в ре
жиме реального времени, не позволяет 
хирургам обмениваться трехмерными 
изображениями сосудов и предоставля
ет информацию о перфорантном сосуде 
лишь в ограниченной области.  Помимо 
этого, УЗИ с цветовым допплеровским 
и дуплексным сканированием не дает 
полной картины относительно приле
гающих анатомических ориентиров на 
одном изображении. Таким образом, 
некоторые исследователи рекомендуют 
ограничить применение УЗИ с цвето
вым допплеровским и дуплексным ска
нированием для визуализации перфо
рантных сосудов отдельными случаями, 
такими как его использование для паци
ентов с металлическими имплантатами, 
аллергией на контрастное вещество или 
почечной недостаточностью [11]. 

Для повышения эффективности 
УЗИ при предоперационном иссле
довании перфорантных сосудов было 
предложено использовать методики 
цветового допплеровского и дуплекс
ного сканирования, а также Bflow ви
зуализации с применением контрастно
го усиления. Введение ультразвуковых 
контрастных веществ позволяет избе
жать таких артефактов, как наложение 

одних объектов на другие или размы
тость. Кроме того, данный подход по
вышает чувствительность ультразву
кового метода к мелким сосудам, что 
делает возможным картирование пер
форантов на супрафасциальном уров
не. И наконец, предложенный метод 
может быть использован у пациентов 
с почечной недостаточностью. Тем не 
менее УЗИ с цветовым допплеровским 
и дуплексным сканированием с кон
трастным усилением не позволяет с 
высокой точностью оценить ход перфо
рантного сосуда и место его проникно
вения в кожу. С помощью метода Bflow 
визуализации с контрастным усилени
ем невозможно получить трехмерное 
изображение исследуемой области из
за необходимости обработки большого 
объема данных [4, 8]. 

В последние годы появляются ис
следования, описывающие такой подход 
для выявления перфорантных сосудов, 
как ультравысокочастотное (УВЧ) УЗИ. 
Если для стандартного УЗИ используют 
датчики 5–20 МГц, то для УВЧ УЗИ мо
гут быть использованы датчики вплоть 
до 70 МГц. УВЧ УЗИ позволяет визуа
лизировать микроанатомические струк
туры до 30 мкм, предоставляя более под
робную информацию о микрососудах и 
подкожной анатомии, чем УЗИ. Как 
следствие, с помощью УВЧ УЗИ можно 
проследить перфорантный сосуд до са
мого проникновения в дерму. УВЧ УЗИ 
считается весьма перспективной мето
дикой для анализа сосудов при плани
ровании тонкого перфорантного лоску
та. Данный метод выступает в качестве 
дополнительного. Так, при предопера
ционном планировании перфорантного 
лоскута сначала проводят картирование 
донорского участка с помощью 18ме
гагерцевого зонда для оценки диаметра 
перфорантного сосуда и определения 
точки его выхода из мышечной фасции. 
Затем выбранный перфорант дополни
тельно исследуют с помощью датчиков 
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48 и 70 МГц, чтобы выявить его развет
вленность на всем протяжении жировой 
ткани вплоть до дермы, что не всегда 
можно четко различить при использо
вании датчика 18 МГц. Однако метод 
УВЧ УЗИ еще недостаточно подробно 
изучен и опробован лишь на небольшом 
количестве клинических случаев. В свя
зи с этим для подтверждения эффектив
ности этого подхода для предопераци
онного планирования перфорантного 
лоскута требуются дальнейшие иссле
дования [8, 19].

КТА позволяет выявлять неболь
шие перфорантные сосуды диаметром 
от 0,3 до 0,5 мм. Многие исследователи 
отмечают преимущества использования 
КТА в клинике при предоперационном 
определении и визуализации перфо
рантных сосудов [14, 17, 20]. Данный 
метод позволяет получать подробные 
изображения перфорантов, определять 
их расположение, диаметр и направ
ленность относительно других анато
мических структур. Помимо этого, КТА 
обладает высокой способностью оце
нивать степень и варианты ветвления 
артериальных сосудов, что облегчает 
выбор наиболее васкуляризированно
го лоскута для трансплантации [14]. 
Также было показано, что предопера
ционное исследование с помощью КТА 
может свое временно выявить атипич
ные венозные связи между глубокими и 
поверхностными сосудами, что в итоге 
увеличивает жизнеспособность перфо
рантного лоскута и, как следствие, при
водит к значительному снижению раз
личных осложнений. Кроме того, КТА 
обладает высокой воспроизводимостью 
и скоростью анализа. Данный метод 
предоставляет возможность модифици
ровать изображения в ходе постобработ
ки в зависимости от целей конкретного 
исследования. Так, например, можно 
представить результаты в реконструи
рованной многоплоскостной проекции, 
проекции максимальной интенсивно

сти и в объемном (3D) виде [17]. Важно 
также отметить, что наряду с оптималь
ным выбором наиболее наглядной ре
конструкции полученных изображений 
описываемый метод позволяет варьи
ровать протоколы исследований, под
бирая наиболее эффективный для пра
вильной оценки перфорантных сосудов 
[14]. Тем не менее у КТА присутствуют 
и недостатки, такие как воздействие 
ионизирующего излучения и использо
вание потенциально нефротоксичного 
контрастного вещества. 

Многие хирурги для предопераци
онного планирования перфорантных 
лоскутов предпочитают использовать 
КТА, поскольку считается, что она об
ладает бóльшей эффективностью в от
личие от УЗИ с цветовым допплеров
ским и дуплексным сканированием [2]. 
Однако существуют немногочислен
ные работы, свидетельствующие о том, 
что в некоторых случаях исследование 
перфорантных сосудов методом УЗИ 
позволяет получить более подробную 
информацию, чем КТА. Так, Soliman и 
соавт. (2020) показали, что диаметр пер
форантного сосуда, рассчитанный на 
основании данных, полученных с помо
щью КТА, отличается от истинного, из
меренного в ходе операции. Авторы объ
ясняют это тем, что КТА визуализирует 
лишь внутренний просвет сосуда, тогда 
как в измерение диаметра выделенного 
при операции сосуда входят его стенка и 
зачастую окружающая адвентиция [17]. 
Кроме того, Feng и соавт. (2016) проде
монстрировали, что КТА не следует ис
пользовать для выявления перфорант
ных сосудов в нижних конечностях. Для 
данных целей больше подходит ультраз
вуковой метод, позволяющий с большей 
точностью определять их локализацию, 
размер и направленность. Данная осо
бенность связана с анатомическим стро
ением нижних конечностей, а именно с 
их относительно тонкой подкожножи
ровой клетчаткой. Разрешение полу
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чаемого с помощью КТА изображения 
зависит от различия между плотностью 
контрастированного перфорантного со
суда и жировой ткани. Таким образом, 
в тех областях, где слой жировой ткани 
более толстый, например в брюшной по
лости, КТА позволяет получить четкое 
детализированное изображение перфо
рантного сосуда и, соответственно, точ
но определить расположение его вну
тримышечного или подкожного участка. 
Однако в зонах с менее выраженной жи
ровой тканью эффективность КТА сни
жается, в результате чего изображение 
становится менее детализированным в 
отличие от такового, полученного с по
мощью УЗИ с цветовым допплеровским 
и дуплексным сканированием [3]. 

МРА была разработана для опре
деления трехмерной анатомии перфо
рантных сосудов с точностью, близкой 
к таковой у КТА. При этом МРА имеет 
преимущество по сравнению с КТА, по
скольку не требует воздействия рент
геновского излучения и может прово
диться с использованием неионного 
контрастного вещества. Это делает ее 
более безопасным методом исследова
ния для пациентов. Однако в сравни
тельных работах Rozen и соавт. (2009) 
было показано, что изображения пер
форантных сосудов с диаметром менее 
1 мм, полученные с помощью МРА, об
ладали меньшей точностью, чем в слу
чае применения КТА. Стоит отметить, 
что даже при визуализации крупных 
сосудов (>1 мм) МРА изображения в 
некоторых случаях имели более низкое 
пространственное разрешение по срав
нению с КТА. В результате это приво
дило к снижению эффективности обна
ружения перфорантных сосудов.  Кроме 
того, для применения МРА существуют 
такие противопоказания, как имплан
тированные металлические устройства 
или кардиостимуляторы. Таким обра
зом, на данный момент КТА превосхо
дит МРА в точности выявления перфо

рантных сосудов, особенно небольших 
размеров [11, 15]. 

Термография представляет собой 
простой, портативный и доступный ме
тод, в малой степени зависящий от кон
кретного исследователя, который может 
быть использован при предоперацион
ном планировании и послеоперацион
ном мониторинге жизнеспособности 
перфорантного лоскута. Для выявления 
сосудов данным методом отсутствует не
обходимость введения контрастного ве
щества или воздействия ионизирующе
го излучения, в связи с чем у пациентов 
не возникает побочных реакций. Термо
графические изображения получаются 
с помощью тепловизионной камеры, 
которую можно установить на обычный 
смартфон [5]. Данный подход позволяет 
обнаружить ИК излучение, испускаемое 
объектом. При этом участки кожи с бо
лее высокой температурой соответству
ют областям с бóльшей локальной ва
скуляризацией, известным как «горячие 
точки». Однако термография обладает 
рядом ограничений. Вопервых, данный 
метод позволяет получать информацию 
только о расположении перфорантного 
сосуда, а не о его ходе, ветвлении и ди
аметре. Вовторых, информация предо
ставляется в виде поверхностной двух
мерной картины, в связи с чем крайне 
важным становится, чтобы хирург обла
дал глубокими знаниями местной ана
томии сосудов и лоскута при интерпре
тации полученных изображений. Также 
важно отметить, что описываемый под
ход обладает ограничениями по глубине 
исследования [13]. Термографическая 
визуализация зависит от температуры 
поверхности кожи, на которую влия
ют структуры, залегающие на глуби
не примерно до 2 см. Это означает, что 
перфоранты, оканчивающиеся дальше 
от поверхности кожи в подкожных тка
нях, могут быть не выявлены и, следова
тельно, пропущены при планировании 
лоскута. Еще одно ограничение, связан
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ное с термографической визуализацией, 
заключается в контроле температурных 
помех от окружающей кожи. Темпера
тура кожи может колебаться в пределах 
вплоть до ±  8 °С в зависимости от та
ких факторов, как одежда, температу
ра в помещении и влажность. Для того 
чтобы свести к минимуму эти помехи, 
при проведении термографического ис
следования следует закладывать время 
на адаптацию пациента к постоянной 
комнатной температуре с последующим 
охлаждением до заданной температуры. 
Охлаждение и визуализация во время 
повторного нагревания позволяют более 
точно определить горячие точки и улуч
шить разрешение изображения. Перво
начально такое снижение температуры, 
способное привести к вазоконстрикции 
перед взятием лоскута, вызывало силь
ные опасения. Однако впоследствии 
было показано, что используемое при 
термографии мягкое охлаждение в фи
зиологических пределах приводит к ре
перфузии в течение 5 минут и считается 
безопасным. И наконец, термография не 
является широкодоступным подходом – 
мало кто обучен ее использованию. Хотя 
это может измениться по мере того, как 
технология будет становиться все более 
доступной. Термография на базе смарт
фонов, в частности, обещает стать легко
доступной и недорогой версией данного 
метода, однако она потребует регулиро
вания в отношении соблюдения прин
ципов защиты данных [5, 13].

При исследовании перфорантных 
сосудов с помощью ИЦЗФА пациентам 
внутриартериально вводят индоцианин 
зеленый, который быстро связывается с 
белками плазмы. Данное флуоресцент
ное вещество поглощает свет с длиной 
волны в диапазоне 700–800 нм и испу
скает флуоресценцию с длиной волны 
840 нм, которую можно обнаружить на 
глубине 1–2 см под кожей [8]. Свет с 
длиной волны около 800 нм (ближний 
инфракрасный диапазон) мало погло

щается как водой, так и гемоглобином 
и не рассеивается тканями. Таким об
разом, флуоресценция индоциани
на зеленого занимает «биологическое 
спектральное окно», позволяющее ви
зуализировать глубинные структуры 
живого организма. Кроме того, глубина 
детекции с помощью ИЦЗФА до 2 см от 
поверхности кожи приблизительно со
ответствует фасциальному уровню [9]. 
В связи с этим можно сделать вывод, что 
данный метод подходит для выявления 
перфорантных сосудов при предопера
ционном планировании перфорантного 
лоскута. Высокая точность визуализа
ции перфорантных сосудов методом 
ИЦЗФА достигается благодаря высоко
му разрешению (6 миллионов пикселей 
и 60 кадров в секунду) новой системы 
видеокамер. Преимущество этой систе
мы связано также с низким фоновым 
шумом, поскольку в качестве источни
ка возбуждающего света использует
ся светоизлучающий диод. Тем не ме
нее у метода ИЦЗФА есть некоторые 
ограничения, связанные с чрезвычайно 
быстрым выведением индоцианина зе
леного с желчью [18]. Период полувыве
дения данного флуоресцентного краси
теля из плазмы крови составляет всего 
3–4 мин у здоровых взрослых. Сигнал 
от индоцианина зеленого практически 
не обнаруживается через 30 мин после 
его введения. Кроме того, использова
ние индоцианина зеленого противопо
казано пациентам с аллергией на йод, 
поскольку он содержится в данном кра
сителе [9]. Несмотря на то что сообще
ний об анафилактических реакциях на 
индоцианин зеленый было очень мало, 
его рекомендуется использовать с осто
рожностью. В настоящее время ИЦЗФА 
описывается как подход, позволяющий 
оценить перфузию тканей при плани
ровании перфорантного лоскута для 
реконструкции груди после мастэкто
мии. Интраоперационное использова
ние ИЦЗФА способно помочь хирур
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гам оценить жизнеспособность кожного 
лоскута, тем самым снизив вероятность 
развития некроза. Наиболее жизнеспо
собный лоскут обладает сниженной пер
фузией. В связи с этим при проведении 
реконструктивной операции хирурги 
отдают предпочтение участку кожи с 
уменьшенной интенсивностью флуо
ресценции, наблюдаемой с помощью 
ИЦЗФА [18]. 

Заключение
Использование перфорантных 

лоскутов для устранения различных 
дефектов широко применяется в ме
дицине на протяжении многих лет. По
скольку эффективность приживления 
такого трансплантата во многом зависит 
от точности предоперационного выяв
ления перфорантного сосуда и его осо
бенностей, пристальное внимание было 
уделено методам лучевой диагностики, 
позволяющим визуализировать и де
тально изучить основные характеристи
ки перфоранта, такие как локализация, 
диаметр и направление кровотока в нем. 

Вследствие прогрессивного разви
тия технологий в настоящее время су
ществуют разнообразные подходы для 
визуализации перфорантных сосудов, 
каждый из них обладает своими пре
имуществами и недостатками. В свя
зи с этим продолжаются исследования 
по оптимизации имеющихся подходов 
с целью повышения их эффективно
сти для предоперационного выявления 
перфорантов. Однако в клинике при 
планировании перфорантного лоскута 
преимущественно продолжают исполь
зоваться два метода визуализации пер
форантных сосудов — УЗИ с цветовым 
допплеровским и дуплексным сканиро
ванием и КТА. Как правило, предпочте
ние отдается КТА, что связано с высокой 
точностью и детализацией получаемых 
с ее помощью изображений. Тем не ме
нее не стоит забывать, что данный метод 
подходит не для всех пациентов изза 
необходимости введения контрастного 

вещества и воздействия ионизирующе
го излучения. Кроме того, работы по
следних лет свидетельствуют о том, что 
эффективность КТА при планировании 
перфорантного лоскута во многом зави
сит от конкретного донорского участка. 
В случае формирования трансплантата 
на основе кожного лоскута нижних ко
нечностей КТА уступает УЗИ с цвето
вым допплеровским и дуплексным ска
нированием в разрешении получаемого 
изображения перфорантного сосуда. 

Таким образом, несмотря на на
личие большого количества методов 
предоперационной визуализации пер
форантных сосудов, необходимо про
должать исследования по усовершен
ствованию имеющихся подходов, чтобы 
установить все возможные ограничения 
в их работе, а также сделать их наиболее 
эффективными и безопасными для па
циентов.  
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