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УЛЬТРАЗВУКОВА ТРОМБОЕЛАСТОГРАФІЯ У ВИБОРІ  

ЛІКУВАЛЬНОЇ ТАКТИКИ ПРИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ВЕНОЗНОМУ 

ТРОМБОЗІ 
 

Резюме. Мета дослідження – запобігання розвитку ТЕЛА у пацієнтів з післяопераційним венозними 

тромбозами системи нижньої порожнистої вени. Частота венозних тромбоемболічних ускладнень у па-

цієнтів хірургічного профілю, яка становить 10-40 %, та високий рівень фатальності зумовлюють ак-

туальність пропонованого дослідження. Матеріал і методи: вивчення стану венозної системи басейну 

нижньої порожнистої вени (НПВ) і встановлення соноеластографічних властивостей венозного тромбу 

проводили ультразвукової системою Siemens Acuson S2000 (Німеччина). У ході проведення УЗД вено-

зної системи НПВ встановлювали локалізацію, поширеність тромботичних процесів. Після закінчення 

топічної діагностики венозного тромбу здійснювали визначення соноелестографічних властивостей 

тромбу шляхом визначення швидкості поширення акустичної хвилі. Результати: дослідження ґрунту-

ється на результатах обстеження й оперативного лікування 729 пацієнтів, з яких у 205 (28,12 %) про-

ведено оперативні втручання на опорно-руховій системі, у 378 (51,85 %) – на органах черевної порож-

нини, у 146 (20,01 %) – реконструктивні операції на аорті та магістральних артеріях нижніх кінцівок. 

Оперативному лікуванню піддано 316 (43,35 %) пацієнтів, у яких згідно зі шкалою J. Caprini, встанов-

лено дуже високий, у 413 (56,65 %) пацієнтів – високий рівень ризику розвитку тромбоемболічних 

ускладнень. Тромбопрофілактика при хірургічних втручаннях застосовувалася відповідно до положень 

АРСР. У 118 (16,19 %) спостереженнях встановлено розвиток післяопераційного венозного тромбозу. 

Висновки: емболонебезпечними тромбами слід вважати венозні тромби басейну НПВ, які при ультра-

соноеластографії проксимальних сегментів венозного тромбу характеризуються швидкістю поши-

рення акустичної хвилі в межах 2,5-2,8 м/с. Виявлення емболонебезпечних венозних тромбозів є пока-

занням до проведення хірургічних методів профілактики ТЕЛА. 

Ключові слова: післяопераційний венозний тромбоз, ТЕЛА, нижня порожниста вена, емболонебезпе-

чний тромб, ультразвукова тромбоеластографія. 

 
Частота венозних тромбоемболічних ускладнень 

у пацієнтів хірургічного профілю досягає 10-40% 

[1]. Післяопераційні венозні тромбози в 5-10 % є 

причиною фатальних ТЕЛА [2, 3]. Одним із акту-

альних завдань ультразвукової діагностики (УЗД) 

гострих венозних тромбозів (ГВТ) є візуальна оці-

нка субстрату захворювання, оскільки від отрима-

них результатів залежить визначення ангіохірур-

гічної тактики, а у випадку необхідності хірургіч-

ної профілактики ТЕЛА – вибір методу її прове-

дення [4]. 

Поряд із зазначеним, УЗД у пацієнтів з підоз-

рою на ГВТ дає змогу встановити правильний ді-

агноз тільки при типових проявах захворювання, 

при цьому частота діагностичних помилок дося-

гає 50 % [5]. У низці випадків спостерігаються фа-

тальні ТЕЛА після проведення УЗД у пацієнтів з 

післяопераційними ГВТ басейну нижньої порож-

нистої вени (НПВ) [6], що спонукає до пошуку 

більш ефективних методів діагностики емболо-

генного венозного тромбозу.  

Мета дослідження: запобігти розвитку ТЕЛА 

у пацієнтів з післяопераційним венозними тром-

бозами системи нижньої порожнистої вени. 

Матеріал і методи. Дослідження стану вено-

зної системи басейну НПВ і визначення соноелас-

тографічних властивостей венозного тромбу 

проводили ультразвуковою системою Siemens 

Acuson S2000 (Німеччина). У ході проведення УЗД 

венозної системи НПВ встановлювали локаліза-

цію, поширеність тромботичних процесів. Після 

закінчення топічної діагностики венозного тро-

мбу здійснювали визначення соноелестографічних 

властивостей тромбу шляхом визначення швид-

кості поширення акустичної хвилі. При швидко-

сті поширення акустичної хвилі в межах 2,5-2,6 

м/с існує високий ризик ембологенного тромбу, 

при швидкості поширення акустичної хвилі в ме-
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жах 2,7-2,9 м/с – помірний ризик ембологенного 

тромбу, при швидкості поширення акустичної 

хвилі 3,0 м/с і вище у пацієнта відсутня загроза 

емболії. У ході дослідження автором дотримано 

міжнародних принципів Хельсинської декларації 

про гуманне ставлення до тварин. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Роботу засновано на результатах обстеження й 

оперативного лікування 729 пацієнтів, з яких у 

205 (28,12 %) проведено оперативні втручання на 

опорно-руховій системі, у 378 (51,85 %) – на ор-

ганах черевної порожнини, у 146 (20,01 %) – ре-

конструктивні операції на аорті та магістральних 

артеріях нижніх кінцівок. Згідно зі шкалою 

J.Caprini (2012), у 316 (43,35 %) пацієнтів встано-

влено дуже високий, а у 413 (56,64 %) – високий 

рівень ризику розвитку тромбоемболічних ускла-

днень. Тромбопрофілактику пацієнтам проводили 

згідно з положеннями АРСР (2016). 

Післяопераційний тромбоз в басейні НПВ діа-

гностовано у 118 (16,19 %) випадках. Тромботич-

ний процес у системі глибоких вен діагностовано 

у 106 (88,89 %), а варикотромбофлебіт – у 12 

(10,17 %) спостереженнях. У 4 (3,77 %) пацієнтів 

тромботичний процес у глибоких венах діагнос-

тували наприкінці другої доби післяопераційного 

періоду. У 22 (20,76 %) хворих тромботичний 

процес реєстрували на третю добу після хірургіч-

ного втручання, у 36 (33,96 %) – на четверту добу, 

у 29 (27,36 %) – на п’яту добу, у 15 (14,15 %) – на 

шосту-сьому добу післяопераційного періоду. 

Післяопераційний варикотромбофлебіт у 4 

спостереженнях діагностували на четверту добу 

після хірургічного втручання, у 7 спостереженнях 

– на п’яту добу та в 1 випадку – на шосту добу 

післяопераційного періоду. 

При ультрасоноеластографії флюктуючого се-

гмента клубово-стегнового венозного тромбу 

швидкість поширення акустичної хвилі була на 

рівні 2,5-2,6 м/с (1 спостереження), флюктуючого 

сегмента загальної стегнової вени – 2,5-2,6 м/с (4 

спостереження ). Проксимальний сегмент протя-

жністю 2,6-2,9 см стегново-підколінного веноз-

ного тромбу характеризувався швидкістю поши-

рення акустичної хвилі на рівні 2,7-2,8 м/с (3 з 45 

спостережень). 

Тромбоз камбалоподібного і малогомілкового 

синусів з продовженням в підколінну вену харак-

теризувався швидкістю поширення акустичної 

хвилі 2,5-2,6 м/с (2 спостереження). Проксималь-

ний сегмент протяжністю 1,2-1,5 см гомілкової-

підколінного венозного тромбу характеризувався 

швидкістю поширення акустичної хвилі в межах 

2,7-2,8 м/с (2 з 49 спостережень). 

Ембологенну форму післяопераційного тром-

бозу глибоких вен басейну НПВ діагностовано на 

3 (2 спостереження), 4 (7 випадків) і на 5 (3 спо-

стереження) добу післяопераційного періоду. Ем-

болонебезпечні післяопераційні тромби глибоких 

вен басейну НПВ у 7 спостереженнях виявили у 

пацієнтів після хірургічних втручань на опорно-

руховій системі, в 4 спостереженнях – після хіру-

ргічних втручань на органах черевної порожнини 

і в 1 випадку – після реконструктивної операції на 

аорті та магістральних артеріях нижніх кінцівок. 

У 7 спостереженнях при ультрасоноеластогра-

фії післяопераційного венозного тромбу глибоких 

вен швидкість поширення акустичної хвилі була 

на рівні 2,5-2,6 м/с, що вказувало на високий ри-

зик ембологенного тромбу. У 5 спостереженнях 

при ультрасоноеластографії венозного тромбу 

швидкість поширення акустичної хвилі була на 

рівні 2,7-2,8 м/с – помірний ризик ембологенного 

тромбу. У всіх 12 (11,32 %) спостереженнях з ем-

бологенними формами тромбозу глибоких вен із 

метою запобігання ТЕЛА проведено невідкладні 

методи оперативного втручання. 

В одному з 12 спостережень післяоперацій-

ного варикотромбофлебіту на четверту добу після 

хірургічного втручання встановлено локалізацію 

проксимального сегмента тромботичного про-

цесу на рівні сафено-феморального устя. Швид-

кість поширення акустичної хвилі зазначеного се-

гмента флеботромбозу перебувала в межах 2,7-2,8 

м/с. Проведено оперативне втручання у вигляді 

кросектомії і короткого стрипінгу великої підшкі-

рної вени. 

105 пацієнтам з післяопераційним венозним 

тромбозом призначено антикоагулянтну терапію. 

Оперативному лікуванню піддано 316 (43,35 

%) пацієнтів, у яких згідно зі шкалою J. Caprini 

встановлено дуже високий, у 413 (56,65 %) паціє-

нтів – високий рівень ризику розвитку тромбоем-

болічних ускладнень. Тромбопрофілактика при 

хірургічних втручаннях застосовувалася відпо-

відно до положень АРСР [7]. У 118 (16,19 %) спо-

стереженнях встановлено розвиток післяопера-

ційного венозного тромбозу. За дослідженнями 

низки авторів [8, 9], незважаючи на всі зусилля 

тромбопрофілактичних заходів, післяопераційні 

венозні тромбози в 5-10% є джерелом ТЕЛА, які в 

0,3-3,7% є фатальними [10]. 

Одним з актуальних завдань ультразвукової ді-

агностики при гострих венозних тромбозах є візу-

альна оцінка субстрату захворювання [10, 11]. У 

ході УЗД встановлюють локалізацію, пошире-

ність тромботичних процесів, форму верхівки 

тромботичних мас [11]. Найбільшу небезпеку в 

розвитку ТЕЛА викликають два різновиди ембо-

лонебезпечних венозних тромбів: сегментарні 

флюктуючі і поширені оклюзійні тромби з флюк-

туючою верхівкою. При їх виявленні показання 

до оперативного лікування ГВТ стають абсолют-

ними [12]. 
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УЗД у пацієнтів з підозрою на ГВТ дає підс-

таву встановити діагноз переважно при типових 

проявах захворювання [10, 11]. Діагностичні по-

милки можуть виникнути при наявності свіжих 

тромботичних мас, які не фіксовані до венозної 

стінки, при поширенні тромботичного процесу з 

вен гомілки в підколінну вену, при поширенні 

тромботичного процесу з камбаловидного і мало-

гомілкового синусів в підколінну вену. Наведені 

приклади тромботичного процесу венозної сис-

теми небезпечні з точки зору розвитку венозних 

тромоемболітичних ускладнень [12]. 

З метою встановлення ембологенного тромбу 

використовують методику визначення щільності 

тромботичних мас [7]. Метод не дає змоги досто-

вірно оцінити результати дослідження, оскільки в 

зону інтересу дослідження, окрім венозного тро-

мбозу, накладаються навколишні тканини. 

Більш об’єктивним і достовірним способом ді-

агностики емболонебезпечного тромбу є мето-

дика визначення швидкості поширення акустич-

ної хвилі в тромботичній масі соноеластографіч-

ною системою Siemens Acuson S2000 (Німеч-

чина). При швидкості поширення акустичної 

хвилі в межах 2,5–2,6 м/с існує високий ризик ем-

бологенного тромбу, при швидкості поширення 

акустичної хвилі в межах 2,7-2,9 м/с – помірний 

ризик ембологенного тромбу, при швидкості по-

ширення акустичної хвилі 3,0 м/с і вище у паціє-

нта відсутня загроза емболії. 

У 7 спостереженнях ультрасоноеластографі-

чно встановлено швидкість поширення акустич-

ної хвилі на рівні 2,5-2,6 м/с, що вказувало на ви-

сокий ризик ембологенності. У 5 спостереженнях 

ультрасононрафічно визначено, що швидкість по-

ширення акустичної хвилі була на рівні 2,7-2,8 м/с 

– помірний ризик ембологенного тромбу. 

У всіх 12 (11,32 %) спостереженнях емболо-

генних форм післяопераційного венозного тром-

бозу з метою попередження ТЕЛА проведено не-

відкладні методи оперативних втручань. 

Використовуючи соноеластографічний метод 

визначення ембологенного післяопераційного ве-

нозного тромбозу і при його встановленні здійс-

нювали невідкладні методи оперативного втру-

чання. Вдалося запобігати розвитку ТЕЛА після 

хірургічного лікування у 729 пацієнтів з дуже ви-

соким (43,35 %) і високим (56,64 %) рівнем ри-

зику розвитку тромобоемболічних ускладнень. 

Висновок. Емболонебезпечними тромбами 

слід вважати венозні тромби басейну НПВ, які 

при ультрасоноеластографії проксимальних сег-

ментів венозного тромбу характеризуються шви-

дкістю поширення акустичної хвилі в межах 2,5-

2,8 м/с. Виявлення емболонебезпечних венозних 

тромбозів є показанням до проведення хірургіч-

них методів профілактики ТЕЛА. 

Перспективи подальших досліджень. У ви-

значенні критеріїв ультразвукової тромбоеластог-

рафії для встановлення ембологенності тромботи-

чного процесу в басейні нижньої порожнистої 

вени, яке дають підставу проводити вибір лікува-

льної тактики, що спрямована на запобігання роз-

витку ТЕЛА.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ТРОМБОЭЛАСТОГРАФИЯ ПРИ ВЫБОРЕ ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ ПРИ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ВЕНОЗНОМ ТРОМБОЗЕ 
Резюме. Цель исследования – предупреждение развития ТЭЛА у пациентов с послеоперационным ве-
нозным тромбозом системы нижней полой вены. Частота венозных тромбоэмболических осложнений 
у пациентов хирургического профиля, которая составляет 10-40 %, и высокий уровень фатальности 
обусловливают актуальность предлагаемого исследования. Материал и методы: изучение состояния 
венозной системы бассейна НПВ и установления соноэластографических свойств венозного тромба 
проводили ультразвуковой системой Siemens Acuson S2000 (Германия). В ходе проведения УЗИ веноз-
ной системы НПВ устанавливали локализацию, распространенность тромботических процессов. После 
окончания топической диагностики венозного тромба осуществляли определение соноэлестографиче-
ских свойств тромба путем определения скорости распространения акустической волны. Результаты 
исследования основываются на результатах обследования и оперативного лечения 729 пациентов, из 
которых в 205 (28,12 %) проведены оперативные вмешательства на опорно-двигательной системе, в 
378 (51,85 %) – на органах брюшной полости, в 146 (20,01 %) – реконструктивные операции на аорте 
и магистральных артериях нижних конечностей. Оперативному лечению подвергнуто 316 (43,35 %) 
пациентов, у которых по шкале J. Caprini установлено очень высокий, в 413 (56,65 %) пациентов – 
высокий уровень риска развития тромбоэмболических осложнений. Тромбопрофилактика при хирур-
гических вмешательствах применялась в соответствии с положениями АССР. В 118 (16,19 %) наблю-
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дениях установлено развитие послеоперационного венозного тромбоза. Выводы: эмболоопасными 
тромбами следует считать венозные тромбы бассейна НПВ, которые при ультрасоноэластографии 
проксимальных сегментов венозного тромба характеризуются скоростью распространения акустиче-
ской волны в пределах 2,5-2,8 м/с. Выявление эмболоопасных венозных тромбозов является показа-
нием к проведению хирургических методов профилактики ТЭЛА. 
Ключевые слова: послеоперационный венозный тромбоз, ТЭЛА, нижняя полая вена, эмболоопасный 
тромб, ультразвуковая тромбоэластография. 
 
ULTRASONIC THROMBOELASTOGRAPHY IN THE SELECTION OF TREATMENT TACTICS 
WITH POST-OPERATIVE VENOUS THROMBOSIS 
Abstract. The purpose of the study is to prevent the development of pulmonary embolism in patients with 
postoperative venous thrombosis of the lower vena cava system. The frequency of venous thromboembolic 
complications in patients with surgical diseases, which is 10-40 %, and high fatality determine the relevance 
of the suggested research. Materials and methods: the study of the condition of the venous system of the inferior 
vena cava (IVC) basin and the determination of the sonoelastographic properties of the venous thrombus was 
carried out by the ultrasonic system Siemens Acuson S2000 (Germany). In the course of the ultrasound inves-
tigation of the venous system of IVC, the localization, prevalence of thrombotic processes was established. At 
the end of the topical diagnosis of venous thrombus, the determination of soneleostographic properties of the 
thrombus was established by determining the propagation speed of the acoustic wave. Results: The study is 
based on the results of the examination and operative treatment of 729 patients, of which 205 (28.12 %) un-
derwent surgery on the locomotor system, 378 (51.85 %) – on the abdominal organs, 146 (20.01 %) recon-
structive operations on the aorta and trunk arteries of the lower extremities. Operative treatment was suggested 
to 316 (43.35 %) patients with the very high risk of developing thromboembolic complications, according to 
J. Caprini score and to 413 (56.65 %) patients with the high risk of developing thromboembolic complications. 
Thromboprophylaxis in surgery was used in accordance with the USSR provisions. In 118 (16.19 %) observa-
tions, the development of postoperative venous thrombosis has been established. Conclusions: embolon-
oblastic thrombi are considered venous thrombi of the basin of IVC, which on the ultrasonoelastographic ex-
amination of proximal segments of the venous thrombus are characterized by the rate of propagation of acous-
tic waves in the range of 2,5-2,8 m / s. Detection of embolic venous thrombosis is an indication for conducting 
surgical methods for the prevention of pulmonary embolism. 
Key words: postoperative venous thrombosis, pulmonary embolism, inferior vena cava, embolic thrombus, 
ultrasound thromboelastography. 
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