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Ультразвуковая эластография сдвиговой волной при тромбозе глубоких вен нижних конечностей

Акрамова Э. Г., Капустина Е. П. 

Цель. Оценить возможности ультразвуковой эластографии сдвиговой вол-
ной для определения возраста тромба глубоких вен нижних конечностей, эф-
фективности терапии прямыми антикоагулянтами и выбора тактики ведения 
пациента.
Материал и методы. Дуплексное сканирование вен нижних конечностей, до-
полненное эластографией сдвиговой волной с  определением среднего, ми-
нимального и максимального модуля Юнга, провели 98 пациентам с острым, 
подострым и  хроническим тромбозом подвздошной и  бедренной вен в  1, 
3 и  6 сутки госпитализации. По величине коэффициента детерминации ли-
нии тренда (R2) медиан модуля Юнга венозного тромба на разных стадиях 
тромбоза оценивали статическую значимость изменений данного показателя. 
Показатели диагностической информативности модуля Юнга рассчитывали, 
сопоставляя с данными гистологии 17 тромбов, удаленных при оперативном 
вмешательстве.
Результаты. По мере повышения возраста тромба как подвздошной, так 
и бедренной вены медиана максимального, среднего и минимального моду-
ля Юнга на всех стадиях тромбоза устойчиво повышалась (R2=0,99). Медиана 
среднего модуля Юнга на острой стадии определилась <17 кПа; на подострой 
стадии — в диапазоне 17-32 кПа и хронической — >32 кПа. По данным эласто-
графии сдвиговой волной у  пациентов с  острой и  подострой стадией тром-
боза к  6 дню антикоагулянтной терапии жесткость тромба увеличивалась 
(R2=0,91-0,96), тогда как в группе с хроническим тромбозом наблюдали лишь 
тенденцию ее снижения. Диагностическая информативность исследования 
тромба ультразвуковой эластографией сдвиговой волной относительно ре-
зультата его гистологического исследования оказалась достаточной для ис-
пользования в клинической практике. При остром тромбозе бедренной вены 
показанием для радикального лечения составили значения среднего моду-
ля Юнга ≤8,1 кПа, минимального модуля Юнга ≤1,7 кПа (чувствительность, 
специфичность, положительная и  отрицательная предсказательные ценно-
сти варьировали в  области 64,3-88,9%); при подостром — соответственно 
≤23,0 кПа и ≤11,3 кПа (55,6-100%).
Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что 
диагностическая информативность показателей ультразвуковой эластогра-
фии сдвиговой волной является достаточной для определения стадии тром-
боза глубоких вен нижних конечностей в клинической практике. 
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Shear wave elastography for lower extremity deep vein thrombosis 

Akramova E. G., Kapustina E. P.

Aim. To evaluate the potential of shear wave elastography to determine the duration 
of lower extremity deep vein thrombosis, the effectiveness of direct anticoagulation 
and patient management strategy.
Material and methods. Duplex lower extremity vein scanning, supplemented 
by shear wave elastography with determination of the average, minimum and 
maximum Young's modulus, was performed in 98 patients with acute, subacute 
and chronic thrombosis of the iliac and femoral veins on days 1, 3 and 6 of 
hospitalization. Based on the coefficient of determination (R2) of the median 
Young's modulus of a  venous thrombus at different stages of thrombosis, the 
significance of its changes was assessed. Diagnostic information content of 
Young's modulus was calculated by comparing with the histological data of 
17 blood clots removed during surgery.
Results. As the age of both iliac and femoral vein thrombus increased, the median 
of the maximum, average and minimum Young's modulus at all stages of thrombosis 
steadily increased (R2=0,99). The median of the average Young's modulus at the 
acute stage was determined to be <17 kPa; at the subacute stage — in the range 
of 17-32 kPa and chronic — >32 kPa. According to shear wave elastography, 
in patients with acute and subacute stages of thrombosis, by the 6th day of 

anticoagulant therapy, the thrombus stiffness increased (R2=0,91-0,96), while in 
the chronic thrombosis group only a  tendency to decrease was observed. The 
diagnostic information value of studying a thrombus using shear wave elastography 
relative to its histological examination turned out to be sufficient for use in clinical 
practice. In acute femoral vein thrombosis, the indication for radical treatment was 
the average Young's modulus ≤8,1 kPa, the minimum Young's modulus ≤1,7 kPa 
(sensitivity, specificity, positive and negative predictive values varied in the range of 
64,3-88,9%); in subacute — ≤23,0 kPa and ≤11,3 kPa, respectively (55,6-100%).
Conclusion. The results indicate that the diagnostic information value of shear 
wave elastography indicators is sufficient to determine the stage of lower extremity 
deep vein thrombosis in clinical practice.

Keywords: deep vein thrombosis, lower extremities vein duplex scanning, shear 
wave elastography.
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• � Использование эластографии сдвиговой вол-
ной расширяет возможности дуплексного ска-
нирования вен нижних конечностей по оцен-
ке возраста тромба, объективизируя стадию 
тромбоза и выбор тактики ведения пациента.

• � Диагностическая информативность модуля 
Юнга определилась достаточной для клиниче-
ских исследований и позволяет рекомендовать 
для внедрения в широкую практику. 

• � The use of shear wave elastography expands the 
potential of lower extremities vein duplex scanning 
to assess the thrombus age, the stage of thrombosis 
and the choice of patient management tactics.

• � The diagnostic information content of the Young's 
modulus was determined to be sufficient for 
clinical studies and allows it to be recommended 
for implementation in widespread practice.
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Рутинным методом диагностики тромбоза глубо-
ких вен (ТГВ) нижних конечностей является ультра-
звуковое дуплексное сканирование, оценивающее 
эхогенность, подвижность, протяженность и  река-
нализацию тромба, но не позволяющее надежно 
дифференцировать возраст тромба, вынуждая ори-
ентироваться на клинико-анамнестические данные, 
характеризующиеся большой субъективностью. 
Возраст тромба играет решающую роль при выборе 
лечения ТГВ: применение антикоагулянтов, катетер-
направленный тромболизис, механическая тромбэк-
томия и т. д. [1]. 

Современные ультразвуковые сканеры оснащены 
программой эластографии, позволяющей дать каче-
ственную и количественную характеристику жестко-
сти тканей, что широко используют в  клинической 
практике при дифференциальной диагностике пато-
логий печени, щитовидной и  предстательной желез 
[2, 3]. Подавляющее число публикаций по оценке 
плотности венозных тромбов является эксперимен-
тальными с использованием метода компрессионной 
эластографии, результаты которой во многом зави-
сят от опыта и  квалификации исследователя [4-6]. 
Заключение Всемирной федерации ультразвуковой 
диагностики в медицине и биологии о клиническом 
использовании ультразвуковой эластографии свиде-
тельствует о большей воспроизводимости и меньшей 
субъективности (в силу технических особенностей 
проведения исследования) варианта эластографии 
сдвиговой волной [7]. Однако с момента первой пу-
бликации о  применении эластографии сдвиговой 
волной у двух пациентов с ТГВ в 2003г до марта 2023г 
появились лишь единичные клинические исследова-
ния по его использованию в условиях стационара [8].

Цель исследования: оценить возможности ультра
звуковой эластографии сдвиговой волной для опре-
деления возраста тромба глубоких вен нижних ко-
нечностей, эффективности терапии прямыми анти-
коагулянтами и выбора тактики ведения пациента.

Материал и методы
В  анализ включены результаты обследования 

98 пациентов с тромбозом подвздошной и бедренной 
вен, госпитализированных в  медико-санитарную 
часть ФГАОУ ВО Казанского федерального универ-
ситета с  января 2022г по июнь 2023г. Острой стади-
ей ТГВ считали появление симптомов за <2 нед. до 
обращения за медицинской помощью, подострой — 
на протяжении от 2 нед. до 3 мес. и  хронической — 
>3 мес. [9]. Статистически значимые различия рас-
пространенности клинико-анамнестических харак-
теристик между группами с тромбозом подвздошной 
и бедренной вен отсутствовали (табл. 1).

С  первого дня госпитализации в  качестве на-
чальной антикоагулянтной терапии пациенты по-
лучали нефракционированный гепарин по 5000 ЕД 
подкожно каждые 6 ч. В  отсутствии роста активи-
рованного частичного тромбопластинового времени 
(АЧТВ) в  1,5-2 раза от исходного уровня кратность 
введения увеличивали до 6 раз в  сут. Лицам с  тром-
бозом подвздошного сегмента и при тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА) назначали внутривенную 
инфузию первичным болюсом 5000 ЕД и  последую
щую 1250 ЕД/ч до достижения величины АЧТВ 
в 1,5-2 раза выше исходных значений. На 6-е сут. при 
отсутствии ультразвуковых признаков прогрессиро-
вания тромбоза пациентов переводили на перораль-
ные антикоагулянты в стандартных дозах [10].
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Ультразвуковое дуплексное сканирование вен 
нижних конечностей проводили на аппарате Aixplorer 
(Supersonic Imagine, Франция) конвексным (1-6 МГц) 
и линейным (2-10 МГц) датчиками в первый, третий 
и  шестой день госпитализации. Оценивали прокси-
мальный уровень тромба, его эхогенность, степень 
стеноза просвета вены и  длину флотирующей части 
[11]. Эластографию сдвиговой волной применяли 
для количественной оценки жесткости проксималь-
ного сегмента венозного тромба после стандартного 
ультразвукового исследования. Датчик фиксирова-
ли без компрессии и  движения после визуализации 
в продольной плоскости просвета вены, содержащей 
тромб. Используя программу эластографии сдви-
говой волной, выводили изображение в  прямоу-
гольной области, называемой Q-box, включающее 
сосудистую стенку, просвет тромбированной вены 
и паравазальные ткани. Для снижения подвижности 
флотирующего тромба эластографию проводили на 
фоне задержки дыхания. По результатам измерения 
жесткости в  трех контрольных точках, последова-
тельно устанавливаемых вручную на тромб, с  окна-
ми измерения одинакового диаметра, на расстоянии 
1-2 мм от стенки сосуда программа в полуавтомати-
ческом режиме рассчитывала среднее (Е mean), ми-
нимальное (Е min) и максимальное значения (Е max) 
модуля Юнга в единицах килопаскаль (кПа).

Гистологическое исследование 17  тромбов, полу-
ченных в  ходе оперативного вмешательства, прове-

ли с  окрашиванием эозинофилом и  гематоксили-
ном. При наличии в  микропрепарате негемолизи-
рованных тромбоцитов, эритроцитов и  лейкоцитов 
тромбоз относили к  острой стадии; при выявлении 
"глыбок" и  лизиса форменных элементов крови — 
к  подострой; коллагеновых волокон и  капилляров 
с пролиферацией интимы — к хронической [12]. 

Статистическую обработку данных проводили 
с  использованием надстройки для Microsoft Excel 
AtteStat: версия 12.0.5 (И. П. Гайдышев, Россия). 
Вид распределения рядов определяли по критерию 
Колмогорова-Смирнова, статистическую значимость 
различий —непараметрическим методом по крите-
рию Манна-Уитни. За критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез приняли 
p<0,05. Значения модуля Юнга представлены медиа-
ной с 25% и 75% квартилями: Ме [Q1; Q3]. Динамику 
показателей оценивали по коэффициенту детерми-
нации линии тренда (R2): чем больше его значение, 
тем выше соответствие фактического ряда и тренда; 
при значении R2<0,6  точность прогноза снижает-
ся. Показатели диагностической информативности 
(чувствительность, специфичность, прогностическая 
ценность положительного и  отрицательного резуль-
тата) медиан модуля Юнга рассчитывали, сопостав-
ляя с  данными гистологии 17  тромбов, удаленных 
при оперативном вмешательстве.

Работа одобрена локальным этическим комите-
том при ФГБОУ ВО "Казанский (Приволжский) фе-

Таблица 1
Распространенность клинико-анамнестических характеристик среди пациентов  

с тромбозом подвздошной и бедренной вен, абс./%

Клинико-анамнестические характеристики Подвздошная вена, n=40 Бедренная вена, n=58

Пол:
— мужчины
— женщины

21/52,5
19/47,5

31/53,4
27/46,6

Возраст: 
— <40 лет
— 41-60 лет
— >60 лет

10/25,0
5/12,5
25/62,5

7/12,1
21/36,2
30/51,7

Сроки появления симптомов тромбоза: 
— <2 нед.
— 2 нед. — 3 мес.
— >3 мес.

22/55,0
13/32,5
5/12,5

31/53,5
17/29,3
10/17,2

Сопутствующая патология:
— инсульт и/или паралич нижних конечностей
— злокачественные новообразования, химиотерапия
— пневмония
— применение эстроген-гестагенных препаратов
— венозный тромбоз и/или ТЭЛА в анамнезе 
— постельный режим >3 сут. 
— беременность и ближайший (до 6 нед.) послеродовый период
— перенесенная COVID-19 в течение 1 мес.
— ранний послеоперационный период (до 4 нед.)
— травма

21/52,5
3/7,5
4/10,0
0
2/5,0
2/5,0
3/7,5
3/7,5
2/5,0
2/5,0
0

23/39,6
2/3,4
3/5,2
2/3,4
1/1,7
3/5,2
2/3,4
2/3,4
3/5,2
3/5,2
2/3,4

Сокращение: ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии. 
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деральный университет" 24.10.2023 (протокол № 43). 
Все участники исследования подписывали информи-
рованное добровольное согласие.

Результаты
По результатам дуплексного сканирования вен 

нижних конечностей 98 пациентов уровень тромбо-
тической окклюзии в  40,8% случаев регистрировали 
в подвздошной вене и 59,2% в бедренной. 

ТЭЛА, подтвержденная рентгеновской компью-
терной томографией, диагностирована у  41,4% об-
следованных с  тромбозом бедренной вены и  у  25% 
подвздошной вены, при большей частоте флотирую
щего тромба в  бедренной вене (56,8%), чем в  под-
вздошной (17,5%), p=0,0002 (рис. 1). Наиболее часто 
ТЭЛА и/или флотирующий тромб наблюдали при 
тромбозе бедренной вены (в 79,3% случаев) нежели 
подвздошной (в 42,5% случаев) — p=0,0004.

Ультразвуковая эластография сдвиговой волной 
венозных тромбов установила, что по мере перехода 
от острой до хронической стадии ТГВ значения ме-

диан максимального, среднего и  минимального мо-
дуля Юнга возрастали (рис. 2).

Показатели модуля Юнга между группами паци-
ентов с подострой и хронической стадиями тромбоза 
подвздошной и бедренной вен статистически значи-
мо не различались (табл.  2). На острой стадии ок-
клюзии бедренной вены значения модуля Юнга бы-
ли значимо ниже, чем при аналогичном поражении 
подвздошной вены (p=0,002-0,03).

На фоне терапии прямыми антикоагулянтами ме-
диана среднего модуля Юнга в группе с острой стадией 
тромбоза подвздошной вены возрастала от 1-го к 6-му 
дню госпитализации до 18,3 кПа [15,0; 21,0], p=0,02 
и бедренной — до 15,7 кПа [12,0; 17,7], p=0,003; в груп-
пе с подострой стадией до 36,4 кПа [31,5; 38,0], p=0,01 
и 30,3 кПа [20,5; 31,5], p=0,05, соответственно (коэффи-
циенты детерминации линий тренда медиан варьирова-
ли в области равной 0,91-0,96). В группе с хронической 
стадией наблюдали лишь тенденцию снижения дан-
ного показателя: при тромбозе подвздошной вены до 
42,3 кПа [26,2; 34,5], бедренной — до 40,5 кПа [31,9; 44,3].
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Рис. 1. Частота визуализации флотирующего тромба при тромбозе подвздошной (n=40) и бедренной (n=58) вен разной стадии, %.
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Рис. 2. Медиана максимального, среднего и минимального модуля Юнга тромба в подвздошной и бедренной венах на разных стадиях, кПа. 
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Неэффективная антикоагулянтная терапия у 14 па
циентов в острой стадии тромбоза и у 15 лиц с под
острой определила необходимость оперативного вме-
шательства. Гистологическое исследование удаленно-
го тромба выполнили в 17 случаях: 15 — из бедренной 
вены и 2 — из подвздошной. 

В  восьми микропрепаратах тромбов, извлечен-
ных из бедренной вены, присутствовали негемоли-
зированные тромбоциты, эритроциты и  лейкоциты, 
характерные для острой стадии тромбоза (рис.  3). 
Дооперационное дуплексное сканирование бедрен-
ной вены с использованием эластографии сдвиговой 
волной установило медианы среднего, минимально-
го и  максимального модуля Юнга тромба равными 
7,8 кПа [7,1; 8,1]; 1,2 кПа [0,9; 1,7] и  14,4 кПа [11,7; 
16,7], соответственно. 

В  семи микропрепаратах тромбов, извлеченных 
из бедренной вены, присутствовали "глыбки" и лизис 
форменных элементов крови, что соответствует па-
тологоанатомическим признакам подострой стадии 
тромбоза (рис. 4). Медианы среднего, минимального 
и максимального модуля Юнга этих тромбов до опе-

рации соответствовали 23,0 кПа [19,7; 23,0]; 11,3 кПа 
[8,0; 11,3] и 29,7 кПа [23,0; 29,7]. 

Сопоставление результатов гистологического ис
следования тромбов, извлеченных из бедренной 
вены в  ходе операции, и  дооперационной ультра-
звуковой эластографии сдвиговой волной позволи-
ло рассчитать диагностическую информативность 
модуля Юнга (табл.  3). Полученные данные позво-
ляют сделать вывод о  том, что при выборе такти-
ки ведения пациента ориентироваться на величину 
максимального модуля Юнга не следует из-за низ-
кой специфичности (30%) и  положительной пред-
сказательной ценности (39,1%) в  острой стадии, 
отрицательной предсказательной ценности (42,9%) 
в  подострой стадии. Достаточной диагностической 
информативностью на обеих стадиях тромбоза бед
ренной вены обладали значения среднего и  ми-
нимального модуля Юнга, отражающие степень 
жесткости тромба, которая потребует оперативного 
удаления: при остром тромбозе значения менее 8,1 
и  1,7 кПа; при подостром — менее 23,0 и  11,3 кПа, 
соответственно. 

Таблица 2
Медиана (Me) и квартили [Q1; Q3] максимального, минимального  

и среднего значения модуля Юнга (кПа) венозного тромба в первый день госпитализации, кПа 

Показатели модуля Юнга Острая стадия, n=53 Подострая стадия, n=30 Хроническая стадия, n=15
Подвздошная вена
Mean 14,5 [12,2; 17,3] 30,3 [23,2; 32,6] 47,7 [32,7; 46,0]
Min 3,0 [2,1; 5,7] 8,7 [4,0; 12,0] 15,7 [10,0; 15,3]
Max 19,9 [14,7; 26] 33,7 [31; 39] 53,7 [44,3; 52,7]
Бедренная вена
Mean 9,7 [7,6; 13,6]* 23,7 [15,3; 33,2] 45,5 [38,3; 54,7]
Min 2,7 [0,7; 3,7]* 11,3 [4,5; 16,2] 21,2 [20,0; 23,7]
Max 13,4 [11,3; 16,7]* 29,0 [23,3; 40,2] 51,3 [47; 66,3]

Примечание: * — статистически значимое различие между показателями подвздошной и бедренной вены.

Рис. 3. Флотирующий тромб в поверхностной бедренной вене на острой стадии: А —изображение эластографии сдвиговой волной, Б — микропрепарат веноз-
ного тромба. 
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Обсуждение
При установлении длительности формирования 

венозных тромбов, как правило, исходят из клинико-
анамнестических данных, которые в отдельных случа-
ях могут быть искажены из-за перенесенной операции 
и/или травмы (бессимптомное течение), беременно-
сти пациентки (нетипичные симптомы) и других при-
чин [12]. Определение возраста тромба по его эхоген-
ности при дуплексном сканировании вен нижних ко-
нечностей и деление его на острую (гипоэхогенный), 
подострую (гетерогенный) и хроническую (гиперэхо-
генный) стадии имеют свои ограничения: при одина-
ковой ультразвуковой эхогенности ткани различаются 
по жесткости, эластичности, плотности и  упругости 
[7]. Дополнение эластографией сдвиговой волной мо-
дифицирует субъективную оценку возраста венозного 
тромба визуально по эхогенности в  объективную за 
счет полуавтоматической цифровой технологии из-
мерения эластичности. Сдерживающим фактором 
широкого применения метода эластографии сдвиго-
вой волной при ТГВ нижних конечностей, вероятно, 
является отсутствие утвержденных количественных 
параметров тромба разных стадий. Сравнение данных 

разных исследователей сложно из-за ориентации на 
различную длительность отдельных стадий ТГВ. Одни 
авторы исходят из того, что 0-2 ч — острая стадия, 
72 ч — 30 дней — подострая стадия и 30 дней — 6 мес. — 
хроническая стадия; другие — <2 нед., 2 нед. — 6 мес. 
и  >6 мес., соответственно [5, 8]. В  данном исследо-
вании острой стадией считали формирование тром-
ба в течение <2 нед., подострой — от 2 нед. до 3 мес. 
и  хронической — >3 мес. [9]. Исходя из полученных 
результатов и  границ 25% и  75% квартилей, внутри 
которых находятся 50% наиболее типичных, близких 
к  центральному значений, предлагаем ориентиро-
ваться на величину среднего модуля Юнга на острой 
стадии <17 кПа; подострой — в диапазоне 17-32 кПа 
и хронической — >32 кПа 1.

Компрессионная эластография у  17 пациентов 
с ТГВ, проведенная в 2013г, выявила, что в 88% слу-

1	 Патент № 2780928 C1 Российская Федерация, МПК A61B 8/08. Способ 
ультразвуковой диагностики возраста венозного тромба эластографией 
сдвиговой волной: № 2022105158: заявл. 26.02.2022: опубл. 04.10.2022 / 
Е. П. Капустина, Э. Г. Акрамова, Ф. Т. Хамзина, В. А. Луканихин; заявитель 
федеральное государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования "Казанский. — EDN AVXGGP.

Таблица 3
Диагностическая информативность показателей модуля Юнга  

для оперативного вмешательства в острой и подострой стадиях тромбоза бедренной вены, %

Модуль Юнга, кПа Чувствительность Специфичность Положительная предсказательная 
ценность

Отрицательная предсказательная 
ценность

Острая стадия
Mean ≤8,1 
Min ≤1,7 
Max ≤16,7 

81,8
81,8
81,8

80
75
30

69,2
64,3
39,1

88,9
88,2
75

Подострая стадия
Mean <23,0 
Min <11,3 
Max <29,7 

66,7
66,7
66,7

100
100
60

100
100
80

55,6
55,6
42,9

Рис. 4. Неокклюзивный тромб в подвздошной вене на подострой стадии: А — изображение эластографии сдвиговой волной, Б — микропрепарат венозного 
тромба. 

А Б



56

Российский кардиологический журнал 2024; 29 (2)

56

чаев тромб на фоне антикоагулянтной терапии стано-
вился мягким и неоднородным, а в 12% не изменялся 
[13]. Различие в  реакции тромбов объяснили инди-
видуальным ответом на антикоагулянтную терапию 
и морфологической структурой тромба. Эластография 
сдвиговой волной 16 пациентам с ТГВ не обнаружила 
значимых изменений модуля Юнга под влиянием ан-
тикоагулянтных препаратов [14]. В нашем исследова-
нии использование прямых антикоагулянтов у паци-
ентов с ТГВ острой и подострой стадиями повышало 
значения медиан среднего модуля Юнга, но не влияло 
у лиц с хронической стадией заболевания. 

Ранее сравнение результатов ультразвуковой эла-
стографии и гистологических данных при ТГВ были 
описаны только в  экспериментальных исследова-
ниях и  лишь для определения возраста тромба [15]. 
В  данной работе проанализирован гистологический 
материал, полученный в  условиях стационара у  лиц 
с  неэффективной антикоагулянтной терапией, по-
зволивший оценить диагностическую информатив-
ность ультразвуковой эластографии сдвиговой вол-
ной при выборе тактики ведения пациента с ТГВ на 
разных стадиях.

Согласно официальной статистике Республики 
Татарстан 2010-2021гг, первичная заболеваемость 
и  распространенность "флебит, тромбофлебит" 
у  взрослого населения (R2=0,82 и  0,78, соответ-
ственно), в  т. ч. лиц старше трудоспособного воз-
раста (R2=0,84 и  0,87) значимо снизились. В  то же 
время показатель состоящих на диспансерном учете 

с  данной патологией на 100  тыс. взрослого населе-
ния (R2=0,91) и  лиц старше трудоспособного воз-
раста значимо вырос (R2=0,85): за 2019-2021гг с 89,6 
до 92,9 случаев и  с  144 до 155,5 случаев на 100  тыс. 
населения соответствующего возраста. С  учетом не-
уклонного роста численности лиц, находящихся на 
диспансерном наблюдении, как с  социальной, так 
и  экономической точек зрения важным становит-
ся активное внедрение количественных параметров 
оценки динамики состояния глубоких вен нижних 
конечностей, обладающих большей объективностью.

Заключение
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют, что диагностическая информативность 
показателей ультразвуковой эластографии сдвиговой 
волной является достаточной для определения воз-
раста тромбов глубоких вен нижних конечностей 
в  клинической практике. Внедрение данной техно-
логии позволит повысить качество оказания меди-
цинской помощи данной категории пациентов без 
дополнительных финансовых и кадровых затрат. Для 
проведения метаанализа по установлению пороговых 
значений возраста тромбов необходимы дальнейшие 
исследования специалистов других организаций на 
приборах разных фирм.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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