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Резюме. В работе оценена роль дуплексного ультразвукового сканирования для определе-

ния эмболоопасности тромботических масс. Установлено, что локализация и изученный промежу-

ток времени с момента заболевания не влияют на характер тромба.  

Ключевые слова: Флеботромбозы, ТЭЛА, дуплексное ультразвуковое сканирование. 

Resume. The role of duplex ultrasound scanning for determinining the embolic hazard of throm-

botic masses was evaluated. It is established that the localization and the studied time interval from the 

moment of the disease do not affect the character of the thrombus. 
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Актуальность. Многие клиницисты до сих пор ориентируются на время появ-

ления первых признаков заболевания для прогноза опасности ТЭЛА [1,2]. УЗИ с 

дуплексным сканированием является основой диагностики флеботромбозов и имеет 

решающее значение при определении эмболоопасности тромба [3,4]. Таким обра-

зом, изучение локализации тромба и времени начала заболевания остается актуаль-

ной проблемой в прогнозе развития фатальной ТЭЛА. 

Цель. Изучить частоту локализации тромботического процесса и его характер 

в зависимости от начала заболевания. 

Задачи: 

1. Проанализировать частоту и распространенность тромботического процесса 

при левосторонней и правосторонней его локализации. 

2. Определить характер тромба в зависимости от начала заболевания. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 42 медицинских карт 

пациентов с флеботромбозом глубоких вен нижней конечности на базе УЗ "3 ГКБ 

им. Е.В. Клумова" в 2016 году. Все пациентам выполнено дуплексное 

ультразвуковое сканирование. 

Результаты и их обсуждение. Среди обследуемых женщин было 27, мужчин 

– 15 пациентов (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 – Распределение по полу 

 

Пик заболеваемости наблюдался у лиц нетрудоспособного возраста, из них в 

возрасте от 61 до 70 лет – 20 человек, среди которых было 10 женщин и 10 мужчин. 

В возрасте от 71 до 80 лет - 12 человек, среди которых было 8 женщин и 4 мужчины. 

Трудоспособного возраста было 10 пациентов: 9 женщин и 1 мужчина (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 – Распределение по возрасту 
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При анализе начала заболевания и характера тромботического процесса 40 па-

циентов отмечают начало заболевания за 3-4 дня до поступления в стационар, 2 па-

циента – за 6-7 дней (рисунок 3). 

 
Рисунок 3 – Распределение по срокам (дни) от начала заболевания 

 

По данным дуплексного ультразвукового сканирования тромботический 

процесс был локализован в бедренно-подколенно-берцовом сегменте у 21 пациента, 

подвздошно-бедренно-подколенно-берцовом сегменте у 17 пациентов, подвздошно-

бедренном сегменте – у 4 пациентов (рисунок 4). 

 
Рисунок 4 – Распределение по локализации тромботического процесса 

 

Головка тромба локализована у 21 пациента на уровне верхней трети бедра, у 

8 пациентов – на уровне средней трети бедра, у 8 пациентов – в проксимальном 

сегменте наружной подвздошной вены, у 5 пациентов – на уровне 

сафенофеморального соустья (рисунок 5). 
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Рисунок 5 – Распределение по локализации головки тромба 

 

Все пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа - с левосторонней 

локализацией тромботического процесса (n=23), из них 15 женщин и 8 мужчин; 2 

группа -  с правосторонней локализацией тромботического процесса ( n=19), из 

них12 женщин и 7 мужчин. В обеих группах преобладали женщины, в первой 

группе женщины встречались в 2 раза чаще (рисунок 6). 

Основанием для такого распределения послужили доказанные анатомические 

особенности для формирования тромботического процесса: 

1. Сдавление левой подвздошной вены перекрывающей ее правой общей 

подвздошной артерией. 

2. Особенности костно-хрящевой площадки, на которой лежит вена. 

3. Наличие в группе исследуемых 2 беременных женщин. 

 
Рисунок 6 – Распределение по локализации головки тромба 
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В группе с левосторонней локализацией тромботического процесса (n=23) 

среди женщин преобладала подвздошно-бедренно-подколенно-берцовая 

локализация (8 пациенток), а среди мужчин – бедренно-подколенная (4 пациента) 

(рисунок 7). 

Рисунок 7 – Распределение тромботического процесса при правосторонней локализации в 

зависимости от пола 

 

В группе с правосторонней локализацией тромботического процесса (n=19) 

среди женщин и мужчин преобладала бедренно-подколенно-берцовая локализация 

(8 женщин и 4 мужчин) (рисунок 8). 

Рисунок 8 – Распределение тромботического процесса при правосторонней локализации в 

зависимости от пола 
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отсутствие по данным УЗИ с дуплексным сканированием эмболоопасных 

(флотирующих) тромбов и улучшение клинической картины). 

Выводы: 

1. Анатомические особенности, которые присутствуют при левосторонней ло-

кализации тромботического процесса, не влияли на наличие эмболоопасных тром-

бов. Характер и локализация тромботического процесса в обеих исследуемых груп-

пах не зависели от времени появления первых признаков заболевания. 

2. УЗИ-сканирование в первые сутки с момента поступления выявляет харак-

тер тромба, оценивая его эмболоопасность, что позволяет после короткого курса ин-

тенсивной терапии в условиях общехирургического отделения перевести пациентов 

на амбулаторное лечение под наблюдение хирурга (ангиохирурга) с контрольным 

УЗИ-исследованием. 
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