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Резюме
Введение. Ультразвуковое исследование вен нижних конечностей рекомендуют использовать для выявления венозных 

тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК), однако, 
тайминг проведения исследований остается неопределенным, что создает необходимость изучения распространенности 
ВТЭО и ассоциированных показателей в разные временные промежутки от начала госпитализации. Цель – изучение рас-
пространенности тромбоза вен нижних конечностей по результатам ультразвукового исследования и сопоставление с 
распространенностью ассоциированных показателей (уровня D-димера в крови, риска ВТЭО по шкале Padua) у пациентов 
с ОНМК в первые трое суток госпитализации. Материалы и методы. В исследование включены 50 пациентов, госпи-
тализированных в ГКБ им. С. П. Боткина ДЗ г. Москвы с ОНМК. Выполнено ультразвуковое исследование вен нижних 
конечностей, определен уровень D-димера в крови, оценен риск ВТЭО по шкале Padua в первые трое суток госпитали-
зации. Изучена распространенность данных показателей. Результаты. Повышение D-димера выявлено у большинства 
пациентов: у 84 % всех пациентов (42 из 50), у 85 % пациентов с ишемическим инсультом (34 из 40), у 78 % с геморра-
гическим инсультом (7 из 9) и у единственного пациента с ТИА. Риск ВТЭО по Padua был высоким (≥4 баллов) у 30 % 
всей выборки (15 из 50), 32,5 % пациентов с ишемическим инсультом (13 из 40) и 22 % с геморрагическим инсультом (2 
из 9). Распространенность тромбоза глубоких вен нижних конечностей, по результатам ультразвукового исследования, 
составила 6 % (3 из 50), что в 14 раз меньше повышения D-димера и в 5 раз меньше высокого риска ВТЭО по шкале 
Padua. Активный онкологический процесс был у 66 % пациентов с тромбозом (2 из 3). Заключение. Распространенность 
тромбоза глубоких вен нижних конечностей, по результатам ультразвукового исследования, у пациентов с ОНМК в первые 
трое суток госпитализации существенна, однако факторы, выделяющие данных пациентов, нуждаются в уточнении. Ввиду 
значительно меньшей распространенности повышения D-димера в крови и высокого риска ВТЭО по Padua у пациентов 
с ОНМК в данный период госпитализации, по сравнению с тромбозом глубоких вен нижних конечностей, перспективы 
использования данных показателей для отбора на ультразвуковое исследование сомнительны. Выделяющим фактором 
риска ВТЭО по шкале Padua у 66 % пациентов с выявленным тромбозом глубоких вен нижних конечностей в первые 
трое суток госпитализации c ОНМК был активный онкологический процесс.
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Summary
Introduction. Sonography of lower extremity veins is advised to be used for evaluation VTE in patients with stroke, how-

ever, the timing of the evaluation remains uncertain, therefore the prevalence of VTE and associated factors in different time 
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Введение
Острое нарушение мозгового кровообращения 

(ишемический и геморрагический инсульты, тран-
зиторная ишемическая атака) является одной из 
основных причин инвалидизации и смертности 
как в России, так и во всем мире [1, 2]. Одной из 
задач лечения пациентов с острыми нарушения-
ми мозгового кровообращения (ОНМК), согласно 
Российским клиническим рекомендациям, является 
профилактика и лечение венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений (ВТЭО) [1, 2]. Отсутствие тром-
боэмболических осложнений закреплено в приказе 
Минздрава России от 21 апреля 2015 г. № 203н в 
качестве критерия качества оказания медицинской 
помощи у пациентов с ишемическим инсультом и 
транзиторной ишемической атакой в период стаци-
онарного лечения [3]. Одним из основных методов 
диагностики ВТЭО у пациентов c ОНМК, соглас-
но Российским клиническим рекомендациям по 
диагностике, лечению и профилактике венозных 
тромбоэмболических осложнений, является ультра-
звуковое исследование (УЗИ) вен нижних конечно-
стей, проведенное в ранние сроки заболевания и в 
динамике [4]. При этом, в какие сроки ОНМК про-
водить УЗИ и оценивать динамику рекомендации, 
не поясняют, что делает тайминг проведения иссле-
дований неопределенным и создает необходимость 
последовательного изучения распространенности 
ВТЭО и ассоциированных показателей в разные 
временные промежутки от начала госпитализации 
[4]. Наиболее ассоциированными считаются пока-
затели уровня D-димера в крови и результат оцен-
ки риска ВТЭО по количественной системе [5–8]. 
Исходя из этого, целью исследования являлось из-
учение распространенности тромбоза вен нижних 
конечностей по результатам ультразвукового иссле-
дования и сопоставление с распространенностью 
ассоциированных показателей (уровня D-димера в 
крови, риска ВТЭО по шкале Padua) у пациентов с 
ОНМК в первые 3 суток  госпитализации.

Материалы и методы исследования
В ретроспективное поперечное аналитическое 

исследование включены 50 пациентов, госпитали-
зированных в промежутке с 1 января 2022 г. по 31 
марта 2022 г. в Региональный сосудистый центр ГКБ 
им. С. П. Боткина ДЗ г. Москвы с острым наруше-
нием мозгового кровообращения. Включенные в 
исследование пациенты были госпитализированы в 
1-е сутки ОНМК. Всем пациентам было выполнено 
ультразвуковое исследование вен нижних конечно-
стей в первые 3 суток госпитализации. Маршрутиза-
ция пациентов с ОНМК в Региональном сосудистом 
центре ГКБ им. С. П. Боткина ДЗ г. Москвы про-
ходит через отделение реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ), блок интенсивной терапии (БИТ) 
неврологического отделения и отделение неврологии 
для больных с ОНМК. Всем пациентам, включенным 
в исследование, УЗИ вен нижних конечностей было 
выполнено либо в отделении ОРИТ для больных 
ОНМК, либо в БИТ неврологического отделения для 
больных с ОНМК. 

Ультразвуковое исследование вен нижних конеч-
ностей проводили на портативных ультразвуковых 
сканерах Philips СХ50 (Philips, Нидерланды) и Logic 
e (GE, США). Исследовали вены обеих нижних конеч-
ностей ниже паховой связки: общую бедренную вену, 
глубокую бедренную вену, поверхностную бедренную 
вену, подколенную вену, глубокие вены голени (за-
днебольшеберцовые, малоберцовые, суральные вены 
и доступные для исследования внутри- и межмышеч-
ные вены), большую и малую подкожные вены. При 
признаках тромбоза конечных отделов наружной под-
вздошной вены дополнительно исследовались общая 
и наружная подвздошные вены на всем протяжении. 
Исследование вен проводили на всем доступном про-
тяжении в продольных и поперечных срезах. Основ-
ным диагностическим признаком острого тромбоза 
считалась степень компрессии вены (отсутствие ком-
прессии при окклюзирующем тромбозе и неполная 
компрессия при неокклюзирующем тромбозе) [9]. 

intervals of hospitalization is necessary to be studied. Aim – to investigate the prevalence of lower extremity veins thrombosis 
by sonography compared with the prevalence of associated factors (D-dimer level in the blood, the risk of VTE by Padua score 
system) in patients with stroke in the first 3 days of hospitalization. Materials and methods. The study enroled 50 patients 
hospitalized in the Botkin State Clinical Hospital of Moscow with stroke. Sonography of lower extremity veins was performed, 
the level of D-dimer in the blood was determined, the risk of VTE by Padua score system was assessed in the first 3 days 
of hospitalization. The prevalence of these indicators has been studied. Results. Increased D-dimer level was detected in the 
majority of patients: 84 % of all patients (42 of 50), 85 % of patients with ischemic stroke (34 of 40), 78 % with hemorrhagic 
stroke (7 of 9) and in a single patient with TIA. 30 % of all patients (15 of 50), 32.5 % of patients with ischemic stroke (13 of 
40), 22 % of patients with hemorrhagic stroke (2 of 9) had high risk of VTE according to Padua (≥4 points). The prevalence of 
lower extremity veins thrombosis according the sonography results was 6 % (3 of 50), that is 14 times less than the prevalence 
of increased D-dimer level and 5 times less than the prevalence of high risk of VTE by Padua score system. About 66 % of 
patients having thrombosis (2 of 3) were suffering from active cancer. Conclusion. Patients with stroke in the first 3 days of 
hospitalization has significant prevalence of lower extremity deep vein thrombosis according to sonography, but factors that 
distinguish these patients need to be clarified. Lower prevalence of increased D-dimer level and the high risk of VTE by Padua 
in post-stroke patients during this period of hospitalization seem to be doubtful criteria compared with prevalence of lower 
extremity deep vein thrombosis for selection to sonography. The distinguishing risk factor for VTE by Padua in 66 % of patients 
with evaluated deep vein thrombosis in the first 3 days of hospitalization with stroke was an active cancer.

Keywords: lower extremity veins thrombosis, sonography, stroke, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, D-dimer level, 
Padua score system, venous thromboembolism
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Клинико-демографическая характеристика паци-
ентов на момент проведения ультразвукового иссле-
дования вен нижних конечностей приведена в табл. 1. 

Ввиду того, что ультразвуковое исследование вен 
нижних конечностей проводилось в ОРИТ и БИТ, все 
пациенты были иммобилизированы, однако степень 
иммобилизации в пределах койки может различаться 
в зависимости от неврологического статуса и приме-
нения медикаментозной седации для искусственной 
вентиляции легких. Для более подробной характери-
стики исследуемой выборки неврологический статус 
в виде типа ОНМК, уровень сознания пациентов по 
Шкале комы Глазго (ШКГ), степень выраженности 
неврологического дефицита по Шкале инсульта На-
циональных институтов здоровья (NIHSS), степень 
общей инвалидизации по Модифицированной шкале 
Рэнкина (mRs) на момент проведения ультразвуково-
го исследования вен нижних конечностей приведены 
в табл. 2.

Определение уровня D-димера в крови проводи-
лось всем пациентам в 1-е сутки госпитализации. 
Оценка риска по шкале Padua соответствует дню про-
ведения ультразвукового исследования вен нижних 
конечностей. 

Пациентов с диагностированной тромбоэмболией 
легочной артерии (ТЭЛА) или достаточным клини-
ческим подозрением на ее наличие для проведения 
верифицирующего теста (компьютерно-томографиче-
ской ангиопульмунографии) в исследовании не было. 
Всем пациентам, в соответствии с Федеральным стан-
дартом, была проведена эхокардиография, данных за 
функционирующее овальное окно, как причины па-
радоксальной венозной эмболии, получено не было.

База данных создана в программе «MS Excel» 
(Microsoft, США). Статистический анализ прово-
дился в программе «Statistica 10» (StatSoft Inc., США). 

Результаты исследования и их обсуждение
Уровень D-димера в крови был повышен у 84 % 

пациентов (42 из 50), из них у 14 % (7 пациентов) с 
геморрагическим инсультом, у 68 % (34 пациента) с 

ишемическим инсультом, у 2 % (1 пациент) с ТИА. 
У пациентов с ишемическим инсультом уровень 
D-димера в крови был повышен в 85 % случаев (34 
из 40), с геморрагическим инсультом – в 78 % (7 из 
9), при ТИА – в 100 % (1 пациент). Учитывая, что 
лабораторией были использованы тест-системы с 
разными референтными интервалами, но с одина-
ковыми размерными единицами (нг/мл), были про-
анализированы не абсолютные показатели, а степень 
повышения относительно верхней границы рефе-
рентного интервала теста. Распределение степеней 
повышения D-димера в зависимости от типа ОНМК 
показано на рис. 1. 

Риск ВТЭО по шкале Padua был высоким 
(≥ 4 балла) у 30 % пациентов (15 из 50), из них 
у 26 % (13 пациентов) с ишемическим инсультом, 
у 4 % (2 пациента) с геморрагическим инсультом. 
Из этого следует, что риск ВТЭО по шкале Padua 
был высоким у 13 (32,5 %) из 40 пациентов с ише-
мическим инсультом  и у 2 (22 %) из 9 пациентов с 
геморрагическим инсультом. При достижении по-
казателя высокого риска – 4 балла – терапевтиче-
ская тактика (назначение профилактической анти-
коагулянтной терапии) не меняется. Однако ввиду 
того, что количественная оценка риска, выраженная 
в баллах, максимально может достигать 20, каче-
ственная градация низкого и высокого рисков не 
дает полной информации о распределении баллов 
в группе высокого риска ВТЭО. Распределение бал-
лов в группе высокого риска ВТЭО по шкале Padua 
с информационной целью показано на рис. 2.

Ультразвуковое исследование вен нижних конеч-
ностей, проведенное в первые 3 суток госпитализа-
ции, выявило тромбоз у 3 из 50 пациентов, что со-
ставило 6 %. У всех 3 (100 %) пациентов тромбоз 
был односторонний и дистальный (локализовался 
в глубоких венах голени). Клинических проявле-
ний тромбоза у пациентов отмечено не было. Все 
пациенты переносили ишемический подтип ОНМК. 
Показатели риска ВТЭО по шкале Padua и степени 
повышения D-димера в крови у данных пациентов 

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов

Table 1

Clinical and demographical characteristics of patients

Характеристика Значение

Пол, n (%), мужской: женский 27 (54): 23 (46)
Возраст, лет, медиана, (min, max) 73 (42; 93)
Частота сердечных сокращений, уд. в мин, медиана, (min, max) 77 (58; 165)
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст., лет, медиана, (min, max) 135 (90;177)
Диастолическое артериальное давление, мм рт.ст., лет, медиана, (min, max) 81 (40; 115)
Величина пульсового артериального давления, мм рт. ст., лет, медиана, (min, max) 56 (14; 85)
Рост, м, лет, медиана, (min, max) 1,69 (1,5; 1,85)
Вес, кг, лет, медиана, (min, max) 78 (50; 125)
Индекс массы тела, кг/м2 26 (20; 44)
Площадь поверхности тела, м2 1,9 (1,5; 2,5)
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показаны в табл. 3. Следует отметить, что из всей вы-
борки только у пациентов с тромбозом глубоких вен 
нижних конечностей, выявленном в первые 3 суток 
госпитализации, при стратификации риска по шкале 
Padua были добавлены 3 балла за активный онкологи-
ческий процесс. Активный онкологический процесс 
был у 66 % (2 из 3) пациентов с тромбозом в первые 
3 суток госпитализации. В шкале Padua активный он-
кологический процесс определяется как местные или 
отдаленные метастазы, лучевая или химиотерапия 
в последние 6 месяцев. У пациентов с тромбозом в 
первые 3 суток активный онкологический процесс не 
подвергался верификации в период госпитализации 
с ОНМК, данные о нем были получены из Единой 
медицинской карты Единой медицинской инфор-
мационно-аналитическая системы (ЕМК ЕМИАС) 
Москвы. У обоих пациентов активность онкологи-
ческого процесса определялась наличием метастазов 
согласно данным ЕМК ЕМИАС. 

По результатам нашего исследования, повыше-
ние уровня D-димера в крови было выявлено у боль-
шинства пациентов: у 84 % всех пациентов, у 85 % с 
ишемическим инсультом, у 78 % с геморрагическим 
инсультом и у единственного пациента с ТИА. Такая 

высокая распространенность повышения D-димера, 
вероятно, является многофакторной. Сам по себе  
D-димер является продуктом протеолитической 
деградации фибрина, его повышение отражает ак-
тивацию как гемостаза, так и фибринолиза [8, 10]. 
Повышенный уровень D-димера имеет низкую 
специфичность и, помимо венозного и артериаль-
ного тромбозов, может выявляться при многих со-
стояниях, в том числе при опухолях, воспалении, 
инфекционном процессе, некрозе, после пере-
несенных оперативных вмешательств и тромбо-
литической терапии, во время беременности, при 
заболеваниях печени и почек, диссеминированном 
внутрисосудистом свертывании, а также у пожи-
лых людей и пациентов, находящихся в стационаре 
[4, 11–13]. Ряд исследований определяют D-димер 
как биомаркер ОНМК, степень повышения которого 
может выделять ишемический подтип и ассоцииро-
ваться с объемом инфаркта мозга, однако данные о 
распространенности повышения D-димера сильно 
разнятся [14–16]. В нашем исследовании наблюда-
лась сопоставимо высокая распространенность и 
степень повышения уровня D-димера при разных 
подтипах ОНМК. 

Таблица 2
Неврологический статус пациентов

Table 2
Neurological status of patients

Характеристика Значение

Тип ОНМК, n (%):
ишемический 
геморрагический 
ТИА

40 (80) 
9 (18) 
1 (2)

Все типы ОНМК
mRs, баллы, медиана (min, max) 5 (2; 5)

Оценка возможна (n=41) Оценка невозможна* (n=9)
ШКГ, баллы, медиана (min, max) 15 (10; 15) –
NIHSS баллы, медиана (min, max) 9 (0; 22) –

Ишемический тип ОНМК
mRs, баллы, медиана (min, max) 5 (2; 5)

Оценка возможна (n=34) Оценка невозможна* (n=6)
ШКГ, баллы, медиана (min, max) 14 (10; 15) –
NIHSS баллы, медиана (min, max) 10 (0; 22) –

Геморрагический тип ОНМК
mRs, баллы, медиана (min, max) 5 (5; 5)

Оценка возможна (n=6) Оценка невозможна* (n=3)
ШКГ, баллы, медиана (min, max) 13 (10; 15) –
NIHSS баллы, медиана (min, max) 12 (4; 21) –

ТИА
mRs, баллы, медиана (min, max) 5 (5; 5)

Оценка возможна (n=1) Оценка невозможна* (n=0)
ШКГ, баллы, медиана (min, max) 15 (15; 15) –
NIHSS баллы, медиана (min, max) 8 (8; 8) –
* – оценка невозможна ввиду медикаментозной седации для искусственной вентиляции легких.

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ28 21 (4) / 2022 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

Риск ВТЭО по шкале Padua был высоким (≥4 бал-
лов) у 30 % всех пациентов, у 32,5 % пациентов 
с ишемическим инсультом, у 22 % пациентов с 
геморрагическим инсультом. Шкала Padua была 
выбрана из других количественных систем оценки 
по нескольким причинам. Шкала Wells для оценки 
клинической вероятности тромбоза глубоких вен 
нижних конечностей была разработана на основа-
нии оценки амбулаторных пациентов, а в наше ис-
следование были включены стационарные пациенты 
в специфическом состоянии – ОНМК, на момент ис-
следования все пациенты находились в отделениях 
ОРИТ и БИТ [7]. В шкале IMPROVE VTE фактором 
риска считается срок иммобилизации более 7 дней, 
что не соответствует условиям нашего исследова-
ния [6]. Следует отметить, что шкала Padua была 
разработана путем оценки факторов риска ВТЭО 
у стационарных пациентов терапевтического про-
филя, авторы шкалы особо подчеркивают, что она 
не была разработана для пациентов ОРИТ и БИТ. 
В связи с этим есть несколько особенностей при 
стратификации риска с помощью данной шкалы 
у пациентов с ОНМК в ОРИТ и БИТ. Во-первых, 
понятию «иммобилизация» в шкале соответствует 
не только постельный, но и палатный режимы [5]. 
Во-вторых, шкала не оценивает степень неврологи-
ческого дефицита, который, по результатам других 
исследований является важным фактором риска 
[17]. Вероятно, эти факторы сыграли роль в том, 
что распространенность высокого риска ВТЭО по 
Padua значительно превышает распространенность 

тромбоза вен нижних конечностей. В то же время 
стратификация риска по шкале Pauda захватывает 
временной интервал больше, чем 3 суток, поэтому 
есть вероятность ВТЭО в более поздние сроки. Вы-
деляющим фактором стратификации риска по шкале 
Padua у пациентов с выявленным тромбозом вен 
нижних конечностей стал активный онкологический 
процесс. Активный онкологический процесс явля-
ется признанным независимым и существенным 
фактором риска ВТЭО за счет таких изменений, 
как состояние гиперкоагуляции, повреждение со-
судистой стенки, стаз [18–20].

В выборке нашего исследования распространен-
ность тромбоза вен нижних конечностей, по резуль-
татам ультразвукового исследования, составила 6 % 
(3 человека), что в 14 раз меньше распространенно-
сти повышения D-димера в крови и в 5 раз меньше 
распространенности высокого риска ВТЭО по шкале 
Padua. По результатам исследования S. H. Ha et al. 
[17], проведенного на азиатской популяции, рас-
пространенность тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей у пациентов с ОНМК в первые 3 су-
ток госпитализации по результатам ультразвукового 
исследования составила 13 %, а более 60 % паци-
ентов с тромбозом вен нижних конечностей имели 
нормальный уровень D-димера в крови. Авторы не 
оценивали риск ВТЭО ни по одной из существующих 
количественных систем оценки. Активный онкологи-
ческий процесс был у 10,5 % пациентов с тромбозом 
вен нижних конечностей, что может быть связано с 
ограниченным обследованием пациентов. Результаты 

Ишемический инсульт

Степень повышения D-димера в крови

Геморрагический инсульт

Степень повышения D-димера в крови

Ишемический и геморрагический инсульты

Степень повышения D-димера в крови

Транзиторная ишемическая атака

Степень повышения D-димера в крови

Рис. 1. Распределение степеней повышения D-димера в крови в зависимости от типа ОНМК
Fig. 1. Distribution of D-dimer increase degrees in the blood depending on the type of stroke

(в 100–200 раз) 1 человек (в 200–230 раз) 1 человек

(в 80–100 раз) 2 человека

(в 60–80 раз) 2 человека

(в 40–60 раз) 5 человек

(в 20–40 раз) 1 человек

(в 1–20 раз)  
28 человек

(более чем в 80 раз) 1 человек

(в 10–20 раз) 1 человек

(в 1–10 раз) 7 человек

(в 200–220 раз) 1 человек(в 100–120 раз) 1 человек
(в 80–100 раз) 3 человека

(в 20–40 раз)  
1 человек (в 1–20 раз)  

37 человек

(в 1–20 раз) 1 человек

(в 40–60 раз) 5 человек

(в 60–80 раз) 2 человека
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нашего исследования подтверждают существенную 
распространенность тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей по результатам ультразвукового иссле-
дования в первые 3 суток госпитализации и суще-
ственное различие с распространенностью повыше-
ния D-димера в крови. Однако распространенность 
повышения D-димера в крови в нашем исследовании 
значительно больше, что, вероятно, связано с иссле-
дованием разных популяций и размером выборки. 
Следует отметить, что в нашем и цитируемом ис-
следованиях не оценивалась возможность тромбоза 
вен таза как причины повышения D-димера ввиду 
того, что действующие рекомендации по профилак-
тике ВТЭО не включают в себя исследование данной 
локализации. J. Bembenek et al. [21] выявили тромбоз 

вен нижних конечностей у 8 % пациентов при про-
ведении ультразвукового исследования на 3-и сутки 
госпитализации, что сопоставимо с результатами 
нашего исследования. Уровень D-димера в исследо-
вании J. Bembenek et al. не оценивался, оценка риска 
ВТЭО ни по одной количественной системе не про-
водилась, про распространенность активного онко-
логического процесса в результатах исследования не 
упоминается.

Выводы
1. Выявлена существенная распространенность 

тромбоза глубоких вен нижних конечностей по ре-
зультатам ультразвукового исследование у пациентов 
с ОНМК в первые 3 суток госпитализации, однако 

Таблица 3
Характеристика по риску ВТЭО и степени повышения D-димера пациентов  

с тромбозом вен нижних конечностей
Table 3

Characteristics of VTE risk and the degree of D-dimer increase in patients with lower limbs thrombosis

Показатель Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3

Риск ВТЭО по шкале Padua 9 9 6
Степень повышения D-димера 4,6 201 54

Рис. 2. Распределение баллов в группе высокого риска ВТЭО по шкале Padua
Fig. 2. Distribution of scores in VTE high risk group according to Padua scale 
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факторы, выделяющие данных пациентов, нуждают-
ся в уточнении.

2. Распространенность тромбоза глубоких вен 
нижних конечностей значительно меньше распро-
страненности повышения D-димера в крови и вы-
сокого риска ВТЭО по Padua в первые 3 суток го-
спитализации с ОНМК, что ставит под сомнение 
возможность данных показателей быть полезными 
в отборе пациентов на ультразвуковой исследование 
вен нижних конечностей в первые 3 суток госпита-
лизации. 

3. Выделяющим фактором риска ВТЭО по шкале 
Padua у 66 % пациентов с выявленным тромбозом 
глубоких вен нижних конечностей в первые 3 су-
ток госпитализации был активный онкологический 
 процесс.

4. Наше исследование демонстрирует важность 
ультразвукового исследования вен нижних конеч-
ностей в профилактике ВТЭО в пациентов с ОНМК 
в ранние сроки госпитализации. Несмотря на это, 
исследование имеет ряд ограничений: малая выбор-
ка, отсутствие сравнительного анализа ввиду зна-
чительной неравнозначности групп по различным 
признакам, одноцентровое исследование. В связи 
с этим дальнейшими перспективами исследований 
в данном направлении можно считать расширение 
выборки, оценку факторов риска, расширение вре-
менного интервала госпитализации для проведения 
сравнительного анализа.
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