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Резюме
Цель. Исследование особенностей диагностики вен нижних конечностей при флотирующем тромбозе в  ультра-
звуковом ангиосканировании. Данный вопрос недостаточно изученный в научной литературе, что демонстрирует 
его актуальность. Материал и методы. Всем больным основной группы (385) проведено УЗАС при поступлении, 
после операции и в динамике наблюдения. Результаты. У всех 385 больных нами были обнаружены тромбы раз-
личной локализации и размера. При анализе локализации тромбоза  нижних конечностей все наши больные были 
разделены на 3 группы в зависимости от сегмента поражения. Левосторонняя локализация патологического про-
цесса наблюдалась  у 195 (50,7%) больных, а правосторонняя - у 165 (42,8%).По характеру проксимальной части 
тромба флотирующий тромб встречался у 254 (66,0%) больных, пристеночный – у 93 (24,2%), окклюзивный – у 
38 (9,8%) больных. Выводы. Флотирующему тромбозу в  ультразвуковом ангиосканировании присущи следующие 
особенности: 1) расположение флотирующего тромба  выше верхней трети голени; 2) наличие растущих тромбов, 
распространяющихся как в проксимальном, так и дистальном направлении; 3) слабая связь тромба с сосудистой 
стенкой и наличие кровотока в тромбированной вене. Результаты исследования внесли практико-теоретический 
вклад во флебологическую науку
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Summary 
Objective. Study of the features of the diagnosis of veins of the lower extremities with floating thrombosis in ultrasound 
angioscanning. This issue is not sufficiently studied in the scientific literature, which demonstrates its relevance. Material 
and methods. All patients of the main group (385) underwent UCAS upon admission, after surgery and in the dynamics 
of observation. Results. In all 385 patients, we detected blood clots of various localization and size. When analyzing the 
localization of thrombosis of the lower extremities, all of our patients were divided into 3 groups depending on the segment 
of the lesion. Left-sided localization of the pathological process was observed in 195 (50.7%) patients, and right-sided - in 
165 (42.8%) patients. 24.2%), occlusive - in 38 (9.8%) patients. Conclusions. The following features are inherent in floating 
thrombosis in ultrasonic angioscanning: 1) the location of the floating thrombus above the upper third of the leg; 2) the 
presence of growing blood clots spreading in both the proximal and distal directions; 3) a weak connection between a blood 
clot and a vascular wall and the presence of blood flow in a thrombosed vein. The results of the study made a practical and 
theoretical contribution to phlebological science.
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Введение
Тромбозы глубоких вен (ТГВ)-актуальная проблема 

современной медицины. Частота тромбоза глубоких вен 
нижних конечностей (ТГВ) в общей популяции ежегод-
но составляет порядка 1–1,5 случая на 1000 взрослого 
населения с частотой тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) до 60 случаев на 100 000 населения. В пожилом 
и старческом возрасте частота ТГВ увеличивается до 200 
случаев на 1000 населения в год [1-3]. 

У 40-90% пациентов, перенесших ТГВ, развивается 
новое тяжелое

расстройство венозной гемодинамики – посттром-
ботическая болезнь (ПТБ) [4-5]. 

Формирование  тромба  может  начаться  на  любом 
участке венозной системы, но чаще всего — в глубоких 
венах голени. Выделяют окклюзивный и неокклюзивный 
тромбоз. Среди неокклюзивных тромбов наибольший 
практический интерес представляют флотирующие тром-
бы, которые  являются основным фактором  ТЭЛА [6].

ТЭЛА, в свою очередь, является основной угрозой 
для жизни больного при ТГВ [7]. 

Стабилизация тромботического процесса на ранней 
стадии позволяет

предотвратить ТЭЛА, которая занимает третье ме-
сто в мире по частоте

причин смерти среди сердечно-сосудистых заболе-
ваний после ишемической болезни сердца (ИБС) и ин-
сульта [8-9]. 

Частота венозных тромбоэмболических осложне-
ний (ВТЭО) у стационарных (в т. ч. хирургического про-
филя) пациентов достигает 10—40% [10-12].

Флотирующий (плавающий, колеблющийся) тромб 
имеет единственную точку фиксации в своем дисталь-
ном отделе. Остальная его часть расположена свободно и 
на всем протяжении не связана со стенками вены. Такой 
тромб принято называть эмболоопасным [7]. 

Длина таких тромбов варьирует в широких пределах 
— от 2–3 до 15–20 см и более. Диаметр основания фло-
тирующего тромба обычно меньше диаметра остальной 
(свободной) его части, что придает ему подвижность, и 
тромб свободно флотирует, покачивается в токе крови [7].

Значительный диаметр магистральных вен делает 
возможным формирование в них эмболоопасного тромба 
больших размеров, а интенсивный поток крови создает 
условия для легкого его отрыва и развития ТЭЛА [13-16].

Кроме флотирующего характера тромба вен в ниж-
них конечностей, существуют окклюзивный и присте-
ночный тромбы. Вариантами форм венозного тромбоза, 
при которых угроза легочной эмболии практически от-
сутствует, служат окклюзивный и пристеночный тром-
бозы. При окклюзивном тромбозе кровотока в вене нет, 
тромботические массы за счет флебита спаяны со стен-
кой сосуда на всем протяжении. Пристеночный тромб 

также на значительном протяжении сращен со стенкой 
вены, вместе с тем остается пространство между тромбо-
тическими массами и стенкой сосуда. Подобная фикса-
ция препятствует превращению тромба в эмбол [7].

Отличает флеботромбозы стертость клиниче-
ской картины в первые часы и дни заболевания, а пер-
вым симптомом становится легочная тромбоэмболия 
(ТЭЛА),являющаяся ведущей причиной как общей,так 
и хиругической летальности. В связи с этим предельно 
важна своевременная и точная диагностика эмболоопас-
ных венозных тромбозов с использованием информатив-
ных, доступных и неинвазивных способов [17].

Ведущими критериями эмбологенности тромба счи-
таются локализацию тромба, степень его подвижности и 
длина и эхогенность флотирующей части, характеристи-
ка внешнего контура тромба (ровный, неровный, нечет-
кий), наличие циркулярного потока крови вокруг тромба 
в режиме цветового дуплексного картирования как при 
продольном, так и поперечном сканировании [18-19].

Основным методом диагностики служит компрес-
сионное ультразвуковое дуплексное ангиосканирование 
[20-22].

Ультразвуковое  исследование  сегодня  является  
методом  диагностики  первой  линии, поскольку  дает  
возможность  оценить  практически  весь  спектр  пора-
жений,  включая  оценку результатов хирургического и 
консервативного лечения. (класс I, уровень доказатель-
ности В) [23] 

Высокая ценность метода ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) в диагностике ТГВ обусловлена неинвазив-
ностью и приближающейся к 100% чувствительностью 
и специфичностью. Физикальные методы обследования 
больных с подозрением на ТГВ позволяют поставить пра-
вильный диагноз лишь в типичных случаях заболевания, 
при этом частота диагностических ошибок достигает 
50%.Таким образом, у врача ультразвуковой диагностики 
существует вероятность верифицировать или исключить 
ТГВ, равная 50/50 [24-25].

Однако, несмотря на актуальность вопроса, в лите-
ратуре  немного публикаций,в которых подробно осве-
щаются ультразвуковые характеристики эмбологенности 
венозного тромба [26].

Материалы и методы
Всем больным основной группы (385) проведено 

УЗАС при поступлении, после операции и в динамике 
наблюдения. 

У всех 385 больных нами были обнаружены тромбы 
различной локализации и размера. Основным признаком 
при УЗАС являлась эхопозитивная тромботическая масса 
в просвете сосуда. При этом диаметр пораженной вены 
увеличивается в 2-2,5 раза по сравнению с контрлате-
ральным сосудом, вена перестает реагировать на ком-
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прессию датчиком.
Данные о локализации и характере острого тромбо-

за вен нижних конечностей, выявленные при УЗАС боль-
ных, представлены в табл. 1.

При анализе локализации тромбоза  нижних конеч-
ностей все наши больные были разделены на 3 группы в 
зависимости от сегмента поражения (рис.1).

Левая нижняя конечность поражалась больше, чем 
правая (рис.2). Левосторонняя локализация патологиче-
ского процесса наблюдалась  у 195 (50,7%) больных, а 
правосторонняя - у 165 (42,8%), что совпадает с данными 
других авторов и связано с затруднением оттока крови в 
зоне соустья левой общей подвздошной вены.

По характеру проксимальной части тромба флоти-
рующий тромб встречался у 254 (66,0%) больных, при-
стеночный – у 93 (24,2%), окклюзивный – у 38 (9,8%) 
больных (рис.3).

Поражение тромбозом с обеих сторон было у 25 
(6,5%) больных.

Обращает на себя внимание тот факт, что период 
между возникновением первых клинических при¬знаков 
тромбоза и поступлением пациента в специализирован-
ное отделение был более длительным у больных с флоти-
рующими тромбами по сравнению с пациентами, имею-
щими окклюзионную проксимальную границу: 17,0 и 4,0 
(р < 0,05) соответствен¬но. 

Большее количество эмболоопасных форм тромбоза 
при позднем обращении больных за специализированной 

помощью может быть обусловлено беспрепятствен¬ным 
распространением тромбоза в проксимальном направле-
нии и многократным переходом процесса из вен меньше-
го диаме¬тра в более крупные.

Распространенные фор¬мы тромбоза были харак-
терны для пациен¬тов (122 больных-31,6%), которые 
обратились за медицинской помощью при возникнове-
нии выраженного отека голени и бедра, нараставшего в 
тече¬ние нескольких дней или даже недель.

Бессимптомно протекающий флеботромбоз на кон-
трлатеральной конечности был обнаружен у 22,1% боль-
ных с острым тром¬бозом глубоких вен. У подавляюще-
го боль¬шинства пациентов бессимптомный тром¬боз 
имел неокклюзионный характер.

Кроме того, у 8 пациентов (2,1%) мы на¬блюдали 
мультифокальные тромбозы, ког¬да первичные оча-
ги тромбообразования рас¬полагались в двух или трех 
участках веноз¬ной системы. 

При неокклюзивных флотирующих тромбах рис. 4, 
спаянных с сосудистой стенкой лишь  в дистальном от-
деле пораженной вены. Такие тромбы свободно распола-
гаются в просвете сосуда, подвижны в поперечном по от-
ношению к оси сосуда направлении. Они представляются 
эмболоопасными, поскольку могут фрагментировать¬ся 
и обусловить возникновение легочной тромбоэмболии. 
Вот почему их обнаружение обычно требует проведения 
экстренных мероприятий для предотвращения возмож-
ной эмболизации малого круга.

Рисунок 1. Локализация тромбоза  по сегментам (в %)

Рисунок 2. Сторона поражения тромбозом (в %)
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Абсолютно достоверным признаком флотирую-
щего тромба при исследовании в В-режиме служит 
отсутствие фиксации к стенкам вены и выявление его 
движений в про¬свете сосуда в поперечном, а иногда и 
в продольном направлении. В некоторых случаях при 
заметной разнице в диаметрах вены и проксимальной 
части тромба отсутствие ее прилежания к стенке хоро-

шо заметно как при продольном, так и при поперечном 
сканировании (рис.5) (Примечание редактора: рис. 5 см. 
на специальной цветной вкладке). 

С помощью УЗАС флотирующий тромб выявлен 
нами у 254 (66,0%) больных из 385. При этом обнаруже-
но движение тромботических масс в поперечном направ-
лении  по отношению к оси сосуда. Флотирующая часть 

Рисунок 3. Характер проксимальной части тромба (в %)

Рисунок 4. Изменение просвета неокклюзивно тромбированной вены

Таблица 1. Локализация и характер тромбозов  вен нижних конечностей по данным УЗАС (n= 385)



77№05 (188) april  2020 COLLECTION OF ARTICLES

SURGERY

тромба движется асинхронно со стенкой вены. 
Для окончательного выяснения характера тромба и 

исключения его флотирующего характера использовали 
пробу Вальсальвы. Проба Вальсальвы позволяет оконча-
тельно выяснить фиксирована ли  проксимальная часть 
тромба к стенке вены или нет(рис. 6).

Часто на высоте пробы Вальсальвы флотирующая 
часть тромба четко визуализируется на  всем протяже-
нии. В тех же условиях пристеночный тромб не отходит 
от одной из стенок сосуда и движется синхронно с ней, 
а при окклюзивном поражении тромбированная вена  на 
высоте пробы вообще не изменяет диаметр.

Иногда об их присутствии могут свидетельство-
вать лишь признаки тром¬боэмболии легочных артерий. 
Обычно местом первичного тромбообразования служит 
створка венозного клапана и кла¬панный синус, т.е. реги-
оны, в которых ско¬рость кровотока крайне низкая.

В динамическом наблюдении за оперированными 
больными мы попытались установить эхографические 
особенности тромбов, с помощью которых можно было 
оценить вероятность эмболии. Оце¬нивалась локализа-
ция и длина, соотношение размеров основания, средней 
части и вер¬хушки флотирующей части тромба, ее эхо-
структура и характер внешнего контура, а также степень 
подвижности тромботических масс.

Рисунок 6. Выявление флотирующего тромба при проведении пробы Вальсальвы

Рисунок 7. Подвижность тромботических масс и частота эмболических осложнений при тромбозе с
 флотирующей верхушкой

У пациентов с флотирующей верхушкой эмболия 
тромба наблюдалась у  34 (13,4%) из 254 больных. Таким 
образом, эмболические осложнения как на момент посту-
пления в стационар, так и при динамическом наблюдении 
преобладали в группах с пристеночной и флотирующими 
тромбами. При динамическом наблюдении максимальное 
количество эмболических осложнений определялось в 
группе с флотирующим характером проксимальной гра-
ницы.

Более половины флотирующих тромбов было рас-
положено в бедренном сегменте, причем 76,4% из них 
– в общей бедренной вене. Столь часто встречающа¬яся 
локализация флотирующих тромбов в общей бедренной 
вене, вероятно, связа¬на с тем, что в нее впадают глу-
бокая вена бедра и большая подкожная вена, которые 
при бедренно-подколенном флеботромбозе выполняют 
роль основных коллатераль¬ных путей оттока. Очевид-
но, интенсив¬ный поток крови из этих вен препятствует 
фиксации тромботических масс к стенкам вены.

Тромбы, расположенные в поверхностной бедрен-
ной и подколенной венах, никогда не приводили к эм-
болическим осложнениям. Таким образом, одним из 
усло¬вий эмболических осложнений является интенсив-
ный поток крови, который имеет место в проксимальных 
отделах системы нижней полой вены.
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Рисунок 8. Флотирующий тромб, исходящий из крупного тромбированного приустьевого притока большой под-
кожной вены и распространяющийся на сафенофеморальное соустье. 

Ствол большой подкожной вены тромбов не содержит

Протяженность нефиксированной части тромба ва-
рьировала от 2,0 до 20,0 см. У 87 (22,6%) больных осно-
вание флотирующего тромба было меньше по диаметру, 
чем его средняя часть и верхушка. Однако мы не получи-
ли статистически значимой зависи¬мости эмболических 
осложнений от длины флотирующей части (г = 0,14 при р 
> 0,05) и наличия узкого основания тромба (г = 0,04 при 
р > 0,05). 

Логично предположить, что вероятность отрыва 
тромботических масс и их мигра¬ция в легочные арте-
рии тем больше, чем больше выражены колебательные 
движения тромба. По нашим данным, степень флотации 
тромботических масс может быть оценена как незначи-
тельная, умеренная и выраженная (рис.7). 

У 56 (22,0%) пациентов отмечалась выраженная под-
вижность тромботических масс при спокойном дыха¬нии 
и даже при задержке дыхания. В 138 (54,4%) случаях 
умеренная подвиж¬ность тромба определялась только 
при про¬ведении функциональных проб – компрес¬сия 
датчиком и форсированное дыхание. В  остальных 60 
случаях (23,6%) отмеча¬лось преимущественное смеще-
ние стенок вены относительно тромботических масс при 
проведении функциональных проб, подвижность самого 
тромба была минималь¬ной. Эмболические осложнения, 
по нашим данным, наблюдались значительно чаще при 
выраженной подвижности тромботических масс. 

Флотирующий тромб в бедренной вене может исхо-
дить из круп¬ного тромбированного приустьевого при-
тока. При этом ствол большой подкожной вены проходим 
и тромбов не содержит (рис. 8).

Но, конечно, опасность легочной эмболии наибо-
лее ве¬роятна тогда, когда тромбоз, распространяясь по 
под¬кожной магистрали в проксимальном направлении 
переходит на бедренную вену через сафенофемораль¬ное 
соустье. 

В этом случае дуплексное сканирование точно опре-
деляет локализацию верхушки тромба, ко¬торая обычно 

свободно располагается в просвете глубо¬кой вены и 
не фиксирована к стенкам сосуда. Флотирующий тромб 
может быть значительных размеров, распространяясь на 
наруж¬ную подвздошную вену.

От протяженности тромба, расположенного в глу-
бокой венозной системе, напря¬мую зависят оператив-
ный доступ и характер вмеша¬тельства, которые могут 
существенно различаться в за¬висимости от полученных 
данных.

Во всех случаях тромбофлебита, особенно при 
восходя¬щем его характере, а также тромботическом 
поражении приустьевых притоков и надлобковых вен, 
наиболее тща¬тельно должен быть исследован приустье-
вой отдел большой подкожной вены. При расположении 
тромба в этой зоне измеряют расстояние от него до места 
слия¬ния большой подкожной и бедренной вен. 

Результаты и обсуждение
У всех 385 больных нами были обнаружены тромбы 

различной локализации и размера. При анализе локали-
зации тромбоза  нижних конечностей все наши больные 
были разделены на 3 группы в зависимости от сегмента 
поражения. Левосторонняя локализация патологического 
процесса наблюдалась  у 195 (50,7%) больных, а право-
сторонняя - у 165 (42,8%).По характеру проксимальной 
части тромба флотирующий тромб встречался у 254 
(66,0%) больных, пристеночный – у 93 (24,2%), окклю-
зивный – у 38 (9,8%) больных.

Заключение 
Целью исследования является изучение особенно-

стей диагностики вен нижних конечностей при флотиру-
ющем тромбозе в  ультразвуковом ангиосканировании. 
Актуальность исследования вызвана тем, что в литера-
туре  немного публикаций, в которых подробно освеща-
ются ультразвуковые характеристики эмбологенности ве-
нозного тромба [26], хотя флотирующие тромбы при ТГВ 
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являются самым важным фактором ТЭЛА [6], которая, в 
свою очередь, является самой главной угрозой для паци-
ентов при ТГВ [7].

На основании исследования УЗАС в динамическом 
наблюдении за нашими больными мы считаем, что эм-
болоопасному тромбозу вен  присущи следующие осо-
бенности: 1) расположение флотирующего тромба  выше 
верхней трети голени; 2) наличие растущих тромбов, рас-
пространяющихся как в проксимальном, так и дисталь-
ном направлении; 3) слабая связь тромба с сосудистой 
стенкой и наличие кровотока в тромбированной вене.

Целью исследования является изучение особенно-
стей диагностики вен нижних конечностей при флотиру-
ющем тромбозе в  ультразвуковом ангиосканировании. 
Актуальность исследования вызвана тем, что в литера-
туре  немного публикаций, в которых подробно освеща-
ются ультразвуковые характеристики эмбологенности ве-
нозного тромба [26], хотя флотирующие тромбы при ТГВ 
являются самым важным фактором ТЭЛА [6], которая, в 
свою очередь, является самой главной угрозой для паци-
ентов при ТГВ [7]. 

Результаты исследования: № 1, 2, 3 нашли практи-
ческое обоснование выводам в научной литературе [7, 
13-16, 18-19]. 

С учетом недостаточной изученности вопроса уль-
тразвуковой диагностики эмболоопасных  венозных 
тромбов [26], следует считать, что данное исследование 
внесло свой несомненный практический вклад в науку о 
флебологии.  ■
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