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Сравнительный ретроспективный анализ частоты 
тромбоза глубоких вен, выявленного методом дуплексного 
сканирования в учреждениях первичного звена 
здравоохранения
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Цель. Выявить частоту тромбоза глубоких вен (ТГВ), установлен-
ного методом компрессионного дуплексного сканирования в  уч-
реждениях первичного звена здравоохранения в  предпандемий-
ный период и во время пандемии новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019)).
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ результа-
тов 1492 дуплексных ультразвуковых исследований в  2018г и  1710 
исследований в 2020-2021гг у пациентов с подозрением на ТГВ ниж-
них конечностей (НК). Исследования проводились в 4-х медицинских 
учреждениях первичного звена здравоохранения в  разных городах 
Республики Узбекистан. Каждому пациенту проводилось дуплексное 
сканирование глубоких вен НК. Большинство пациентов имели жало-
бы (отек, боль в ногах) (симптомные пациенты), некоторые прошли 
профилактический скрининг перед различными оперативными вме-
шательствами и не имели жалоб (бессимптомные пациенты).
Результаты. По полученным данным частота ТГВ статистически 
значимо возросла во время пандемии — от 3,9 до 15,1% (χ2=113,23, 
p<0,001). В  период пандемии отмечалась тенденция к  относи-
тельному увеличению частоты ТГВ НК среди пожилых и  молодых 
людей  — на 8,7 и  3,8%, соответственно (χ2=1,66, р=0,19 и  χ2=0,64, 
р=0,42, соответственно). Зависимости частоты ТГВ НК от пола па-
циента не обнаружено (χ2=0,02, r=0,9).

Заключение. Результаты проведенного исследования показа-
ли увеличение частоты выявления ТГВ НК в  период пандемии 
COVID-19. Необходимы дальнейшие клинические исследования 
для анализа частоты ТГВ НК в этот период.
Ключевые слова: тромбоз глубоких вен нижних конечностей, ду-
плексное сканирование, пандемия, COVID-19.
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Comparative retrospective analysis of the prevalence of deep vein thrombosis detected by duplex ultrasound 
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Aim. To identify the incidence of deep vein thrombosis (DVT) as 
determined by compressive duplex ultrasound in primary health care 
facilities before and during the pandemic of a coronavirus disease 2019 
(COVID-19).
Material and methods. This retrospective analysis of 1492 duplex 
ultrasound examinations in 2018 and 1710 examinations in 2020-2021 
in patients with suspected lower limb DVT was performed. The studies 
were carried out in 4 primary health care institutions in different cities of 
the Republic of Uzbekistan. Each patient underwent duplex ultrasound 
of lower limb deep veins. Most patients had complaints (swelling, 

leg pain) (symptomatic patients), while some individuals underwent 
preventive screening before various surgical interventions and had no 
complaints (asymptomatic patients).
Results. According to the data obtained, the prevalence of DVT 
increased significantly during the pandemic  — from 3,9 to 15,1% 
(χ2=113,23, p<0,001). During the pandemic, there was a trend towards 
a relative increase in lower limb DVT among the elderly and young 
people  — by 8,7 and 3,8%, respectively (χ2=1,66, p=0,19 and χ2=0,64, 
p=0,42, respectively). No dependence of the prevalence of lower limb 
DVT on the sex was found (χ2=0,02, r=0,9).
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ЛПУ — лечебно-профилактические учреждения, НК — нижние конечности, ТГВ — тромбоз глубоких вен, ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии, УЗИ — ультразвуковое исследование, COVID-19 — новая 
коронавирусная инфекция, COronaVIrus Disease 2019, SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome-related CoronaVirus 2.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Около 80% тромбоэмболий легочной артерии вы-
звано тромбозом глубоких вен (ТГВ) нижних ко-
нечностей. 

•  ТГВ чаще всего возникает при сочетании несколь-
ких факторов: при нарушении свертываемости 
крови, замедлении кровотока, повреждении сосу-
дистых стенок.

•  У людей, инфицированных коронавирусом, по-
вышен риск образования тяжелых тромбозов в те-
чение 6 мес. после перенесенного заболевания.

•  Риск ТГВ также увеличивается в 5 раз в течение 
3 мес. после заболевания COVID-19.

Что добавляют результаты исследования?
•  В период пандемии COVID-19 значительно увели-

чилось количество ТГВ, выявляемых с помощью 
ультразвукового исследования.

•  Частота ТГВ нижних конечностей увеличилась 
независимо от пола и возраста. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  About 80% of pulmonary embolism cases are caused 
by lower limb deep vein thrombosis (DVT).

•  DVT most often occurs when several factors are 
combined as follows: impaired blood clotting, slow 
blood flow, vascular damage.

•  Patients with COVID-19 have an increased risk of se - 
vere thrombosis within 6 months after disease.

•  The risk of DVT also increases 5-fold within 3 months 
after COVID-19. 

What might this study add? 
•  During the COVID-19 pandemic, there has been a si- 

g nificant increase in DVT cases detected by ultra-
sound.

•  The prevalence of lower limb DVT increased regard-
less of sex and age.

Введение
Венозные тромбоэмболические осложнения, 

объединяющие тромбоз подкожных, глубоких вен, 
а также легочную тромбоэмболию (ТЭЛА), в насто-
ящее время являются третьей по значимости при-
чиной смерти после ишемической болезни сердца 
и инсульта [1]. 

Около 80% ТЭЛА вызвано тромбозом глубоких 
вен (ТГВ) нижних конечностей (НК). Если не ле-
чить сразу после обнаружения ТЭЛА, то 20% таких 
пациентов умирают. Риск смерти наиболее высок 
в первые месяцы после тромбоза и при отсутствии 
адекватного лечения [2]. Частота ТГВ на 1 тыс. на-
селения у  взрослых составляет 1-2 случая в  год, 
и риск рецидива увеличивается с возрастом [3]. 

Известны основные компоненты тромбообра-
зования в  кровеносном сосуде (триада Вирхова), 

включающие застой крови, гиперкоагуляцию и по-
вреждение эндотелия сосудистой стенки, которые 
должны происходить одновременно. Результаты 
патологоанатомического обследования пациен-
тов, умерших после новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19, COronaVIrus Disease 2019), вы-
явило недиагностированный ТГВ у 7 из 12 умерших 
(4  из них умерли от ТЭЛА). Эндотелиит выявлен 
при вскрытии у всех 7 больных ТГВ НК [4]. Вирус 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-
related CoronaVirus 2) проникает в  эндотелиаль-
ные клетки и  повреждает их, вызывая воспаление 
микрососудов, эндотелиальный экзоцитоз и  эн-
дотелиит [5]. Показано также, что эндотелиит со-
провождается активацией воспалительной системы 
комплемента под влиянием вируса [6] и  освобож-
дением цитокинов, подобных интерлейкину-6 [7]. 

Conclusion. The study results showed an increase in the prevalence 
of  lower limb DVT during the COVID-19 pandemic. Further clinical 
studies are needed to analyze the lower limb DVT during this period.
Keywords: lower limb deep vein thrombosis, duplex ultrasound, 
pandemic, COVID-19.
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Кроме того, изменение факторов, влияющих на 
свертываемость крови из-за заражения вирусом 
SARS-CoV-2, также увеличивает риск тромбообра-
зования [8, 9]. 

Цель исследования  — выявить частоту ТГВ, 
установленного методом компрессионного дуплекс-
ного сканирования в учреждениях первичного зве-
на здравоохранения в  предпандемийный период 
и во время пандемии COVID-19 по данным ретро-
спективного анализа.

Материал и методы
Ретроспективно проанализированы протоколы цве-

тового дуплексного сканирования вен НК у  пациентов, 
обратившихся в  лечебно-профилактические учрежде-
ния (ЛПУ) первичной медицинской помощи с  подо-
зрением на ТГВ НК в  период до и  во время пандемии. 
Ультразвуковые исследования (УЗИ) были проведены 
в  4-х амбулаторных клиниках Республики Узбекистан 
(RDM, Lasermed, Hayot diagnostic, Nikamed). Пациенты 
проходили обследование в период с 3 января по 24 дека-
бря 2018г (предпандемический период, 1 группа, n=1834) 
и  с  12  марта 2020г по 3  декабря 2021г (2 группа, период 
пандемии, n=2118). При анализе результатов в зависимо-
сти от возраста применяли общепринятую международ-
ную возрастную классификацию Всемирной организа-
ции здравоохранения 2017г: 18-44 лет — молодой возраст, 
45-59 лет — средний возраст, 60-74 года — пожилой воз-
раст, 75-90 лет  — старческий возраст, >90 лет  — долго-
жители.

Основным критерием включения в обе группы было 
наличие протоколов и  результатов компрессионного ду-
плексного сканирования глубоких вен НК. Причинами 
обращения за помощью в  ЛПУ были отеки, боли в  НК. 
С  профилактической целью перед операциями на раз-
личных органах в  1 группе обследован 41 пациент, во 2 
группе — 163 пациента, жалоб они не предъявляли.

Все пациенты, обратившиеся за помощью в  2021г, 
были включены в  исследование как единая группа, вне 
зависимости от перенесенного заболевания COVID-19. 
Учитывались только протоколы компрессионного ду-
плексного сканирования, которое имеет высокую чув-
ствительность и специфичность при обнаружении прок-
симального и  дистального тромбоза. Из анализа были 
исключены протоколы исследований с  2- и  3-точечной 
компрессией без регистрации допплеровского спектра.

В целях повышения точности результатов исследо-
вания выполняли пациентам на одном и  том же ультра-
звуковом аппарате того медицинского учреждения, где 
они обследовались. Исследования в  каждом ЛПУ вы-
полнял один и  тот же врач ультразвуковой диагностики. 
Использовались линейные датчики с частотой 7-10 МГц 
и конвексные датчики с частотой 3-5 МГц.

При дуплексном УЗИ с  компрессией датчиком об-
следовали общие бедренные, подколенные вены, вены 
голени с обеих сторон. В этом случае вены компримиро-
вались датчиком с силой, которая приводит к небольшо-
му изменению формы прилегающей артерии. Во время 
компрессии вена спадается частично (при тромбозе без 
окклюзии) или полностью (при окклюзии), что являет-
ся признаком тромбоза в  серошкальном ультразвуковом 
режиме. Заключение уточнялось путем оценки наличия 
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Рис. 1    Дизайн исследования.
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эхогенных включений в  просвете вены, отсутствия кро-
вотока при цветной допплерографии, отсутствия спектра 
венозного кровотока при импульсном допплере в  зави-
симости от фазы дыхания, снижение скорости аугмента-
ции. На рисунке 1 представлен общий дизайн проведен-
ного ретроспективного исследования.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью стандартного пакета статистических программ 
(SPSS). Во всех случаях предварительно проводили про-
верку на правильность распределения и  затем выбира-
ли параметрические или непараметрические методы 
анализа. Статистический анализ результатов по частоте 
выявления ТГВ НК осуществляли с  применением непа-
раметрических методов (χ2 Пирсона). Для оценки досто-
верности различий по методу χ2 (критерий соответствия, 
коэффициент согласия) анализировали различия между 
реально существующими частотами в  группах и  рассчи-
тываемыми по формуле ожидаемыми “гипотетически-
ми” частотами, которые соответствуют распределению 
χ2. Статистическая достоверность констатировалась при 
минимальном уровне значимости p<0,05. 

Результаты
Ретроспективный анализ проводился на осно-

вании 3202 протоколов дуплексного сканирования 
вен НК. Всего проанализированы результаты 1492 
исследований пациентов 1 группы (предпандемий-
ный период). У 58 (3,9%) обследованных пациентов 
выявлен ТГВ НК. С  учетом анамнестических дан-

ных из числа тромбозов 50 (86,2%) были острыми 
(до 28 сут.) и  8 (13,8%) подострыми (при сохране-
нии >28 сут.) [10]. 57 (98,2%) пациентов с  диагно-
стированным ТГВ предъявляли жалобы. Тромбоз 
выявлен у  одного (1,8%) асимптомного пациен-
та, прошедшего профилактическое обследование. 
Среди пациентов с  ТГВ женщины составили 31 
(53,4%), мужчины — 27 (46,6%); 16 (27,6%) пациен-
тов были в возрасте 18-44 лет, 28 (48,3%) в возрасте 
45-59 лет, 14 (24,1%)  — 60-74 лет. Пациентов стар-
ческого возраста (≥75 лет) в исследовании не было. 

За период пандемии (2020-2021гг) проанализи-
рованы результаты исследования 1710 пациентов (2 
группа). Тромбоз выявлен у 259 (15,1%) пациентов, 
при этом 97,7% тромбозов определены в группе па-
циентов, обратившихся с клиническими жалобами, 
2,3% — в группе предоперационного обследования. 
Из выявленных ТГВ у  225 (86,9%) больных имел 
место острый тромбоз и  у  34 (13,1%)  — подострый 
тромбоз. Из числа пациентов с диагностированны-
ми ТГВ женщин было 136 (52,5%), мужчин  — 123 
(47,5%). Анализ по возрасту показал, что 81 (31,3%) 
пациент был в возрасте 18-44 лет, 93 (35,9%) паци-
ентов в  возрасте 45-59 лет, 85 (32,8%)  — 60-74 лет.

Частота ТГВ НК во время пандемии была в 3,9 
раза выше (от 3,9 до 15,1%) по сравнению с  тако-
вой до пандемии (χ2=113,23, p<0,001) (таблица 1). 

Таблица 1 
Характеристика пациентов с обнаруженными ТГВ 

Показатель 1 группа (2018г) 2 группа (2020-2021гг) χ2 p
Тромбоз, n (%) 58 (3,9) 259 (15,1) 113,23 <0,00001
Женщины, n (%) 31 (53,4) 136 (52,5) 0,02 0,90
Мужчины, n (%) 27 (46,6) 123 (47,5) 0,02 0,90
Пациенты, направленные на профилактический 
осмотр (асимптомные), n (%)

1 (1,8) 6 (2,3) 0,08 0,78

Пациенты, обратившиеся с жалобами (симптомные), 
n (%)

57 (98,2) 253 (97,7) 0,08 0,78

Посттромботический синдром, n (%) 8 (13,8) 34 (13,1) 0,02 0,89

Таблица 2
Возрастное распределение пациентов с диагностированным ТГВ НК

Возрастная категория Число тромбозов глубоких вен χ2 p
1 группа (2018г) 2 группа (2020-2021гг)

18-44 лет, n (%) 16 (27,6) 81 (31,3) 0,30 0,58
45-59 лет, n (%) 28 (48,3) 93 (35,9) 3,07 0,79
60-74 лет, n (%) 14 (24,1) 85 (32,8) 1,66 0,19

Таблица 3
Соотношение молодых и пожилых пациентов с диагностированным ТГВ НК

Группы Возрастная категория χ2 p
18-44 лет, n (%) 60-74 лет, n (%)

1 группа (2018г) 16 (27,6) 14 (24,1) 0,18 0,67
2 группа (2020-2021гг) 81 (31,3) 85 (32,8) 0,14 0,71
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У  2,4% прошедших профилактический скрининг 
в  1 группе и  у  3,3% во 2 группе выявлен ТГВ без 
достоверных статистических различий (χ2=0,08; 
p=0,78). 

Частота выявления ТГВ в зависимости от воз-
раста, пола, клинических признаков в период пан-
демии практически не отличалась от таковой по 
сравнению с  допандемийным периодом. Во время 
пандемии заболеваемость ТГВ НК увеличилась 
в  процентном отношении у  лиц в  возрасте 18-44 
лет — с 27,6 до 31,3% и 60-74 лет — с 24,1 до 32,8%, 
и снизилась в группе лиц в возрасте 45-59 лет — от 
48,3 до 35,9%. Изменения оказались статистически 
незначимыми  — χ2=0,30, р=0,58; χ2=1,66, р=0,19; 
χ2=3,07, р=0,79, соответственно (таблица  2). Соот-
ношение молодых и  пожилых пациентов по груп-
пам также оказалось статистически незначимым — 
χ2=0,18, р=0,67; χ2=0,14, р=0,71, соответственно (та-
блица 3).

Обсуждение
ТГВ и  ТЭЛА часто возникают одновремен-

но и  не всегда проявляют себя клинически, по-
этому эти две патологии вместе называют венозной 
тромбоэмболией. В  начале пандемии о  высокой 
частоте тромбоза сообщали у  тяжелых пациентов 
с COVID-19. При этом риск тромбоза может сохра-
няться в течение нескольких месяцев после начала 
заболевания, а  риск смерти может быть высоким. 
Проведены исследования, в  которых изучали риск 
венозной тромбоэмболии у пациентов в постковид-
ном периоде [11]. Было показано, что у 2832 паци-
ентов, выписанных из стационара после лечения 
COVID-19, в  течение 90 сут. развились клиниче-
ские признаки тромбоза. Из них у 36 была венозная 
тромбоэмболия после выписки (1,3%), у  16  — ТЭ-
ЛА, у 18 — ТГВ НК и у 2 — тромбоз воротной вены 
[12]. Эти исследования основаны на клиническом 
наблюдении после выписки пациентов.

В другом исследовании была проанализиро-
вана база данных, включившая 4906 пролеченных 
пациентов, состояние которых оценивалось по те-
лефонным звонкам; в  1,55% случаев была диагно-
стирована венозная тромбоэмболия в  течение 90 
сут. после появления клинических признаков [13]. 
В  этом исследовании частоту венозной тромбо-
эмболии оценивали исключительно на основании 
клинических признаков и исходных данных. Отсут-
ствие инструментальных исследований в вышеука-
занных работах в  постковидный период побудило 
нас провести настоящее исследование, посколь-
ку специфичность диагностики по клиническим 

признакам невысока и  часто наблюдаются ложно-
положительные результаты. У  пациентов с  иммо-
билизацией и  находящихся на постельном режиме 
чувствительность к  клиническим признакам сни-
жается до 0-20% [14].

Обследование молодых лиц в  возрасте 20-24 
лет с COVID-19 через 1 мес. после заражения выя-
вило усиление жесткости сонной артерии, утолще-
ние комплекса интима-медиа и увеличение индекса 
аугментации аорты, что указывает на риск эндо-
телиита и  тромбоза [15]. Исследователи сообщили 
о  появлении ТГВ НК у  1,3-1,55% пациентов через 
1-3 мес. после начала COVID-19 [12, 13]. Поэтому 
тот факт, что пациент остается в группе риска ТГВ 
даже после выписки из больницы после лечения 
COVID-19, является важным для врачей.

Известно, что бессимптомный тромбоз состав-
ляет 30-40% от общего числа тромбозов, при этом 
риск смерти в  2 раза выше, чем при симптомном 
тромбозе [16], а УЗИ может выявить скрытый тром-
боз без клинических признаков. Ретроспективный 
анализ, проведенный в настоящей работе, основан 
на результатах дуплексного УЗИ, позволяющего 
с  чувствительностью 96% и  специфичностью 98% 
обнаруживать проксимальный ТГВ  — основную 
причину ТЭЛА [17]. 

В работе использованы данные удаленных, не 
связанных между собой медицинских амбулатор-
ных учреждений в  разных регионах Узбекистана, 
что способствует повышению точности настоящего 
исследования. В  отличие от вышеупомянутых ис-
следований, авторы настоящей работы сравнили 
частоту предпандемических и пандемических тром-
бозов с  помощью ретроспективного анализа дан-
ных УЗИ. Было обнаружено, что частота выявления 
ТГВ НК увеличилась в несколько раз во время пан-
демии по сравнению с предшествующим годом. 

Заключение
По данным проведенного ретроспективно-

го анализа, в  период пандемии COVID-19 заметно 
увеличилась частота выявления ТГВ НК среди об-
ратившихся для обследования в 3,9 раза — с 3,9 до 
15,1%. Частота ТГВ НК увеличилась независимо 
от пола и  возраста. Необходимы дальнейшие про-
спективные клинические исследования для ана-
лиза частоты выявления ТГВ в  период пандемии 
COVID-19. 

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