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Резюме. У роботі наведено аналіз результатів обстеження 64 хворих з тромбозами глибоких вен ниж-

ніх кінцівок з локалізацією процесу в гомілково-підколінному сегменті. Включення в комплекс клі-

ніко-інструментального обстеження пацієнтів (ультразвукові дуплексне сканування та доплерографія, 
рентгеноконтрастна флебографія) радіоізотопної флебосцинтиграфії дає можливість оцінити шляхи 

компенсації колатерального венозного кровоплину у підколінному колекторі при тромбозах глибоких 

вен гомілково-підколінного сегмента. Впровадження активної хірургічної тактики при тромботичній 
оклюзії гомілкових вен дозволяє попередити формування посттромбофлебітичного синдрому та хро-

нічної венозної недостатності. 

Ключові слова: тромбоз глибоких вен, підколінний колектор, колатералі, радіоізотопна флебосцинти-

графія. 
 

 

Тромбоз глибоких вен (ТГВ) у Великобританії ви-
являється з частотою 1-2 випадки на 1000 насе-

лення, при цьому дві третини пацієнтів з доведе-

ним епізодом тромбоемболії легеневої артерії 
(ТЕЛА) не мають жодних симптомів ТГВ, а в одній 

третині випадків неможливо знайти локалізацію 

тромботичної оклюзії без патологоанатомічного 

розтину [1, 2].  
Основні фактори ризику розвитку венозної 

тромбоемболії (ВТЕ) вміщують наявність в анам-

незі ТГВ, вік старше 60 років, хірургічні втру-
чання, ожиріння, тривалі подорожі, гострі сомати-

чні захворювання, рак, прийом гормональних пре-

паратів, гіподинамія, тромбофілії і вагітність [3]. У 

50-70% пацієнтів при дообстеженні легко іденти-
фікувати фактори ризику розвитку ВТЕ, але в 25% 

до 50% від перших епізодів ТГВ фактор ризику 

ВТЕ може бути не ідентифікований [4, 5]. 
У пацієнтів, що перенесли ТГВ спостеріга-

ються процеси реканалізації в ділянці тромботич-

ної оклюзії з наступним розвитком посттромботи-
чної хвороби та хронічної венозної недостатності у 

20-50% випадків. При ВТЕ, якщо пацієнт пережив 

епізод ТЕЛА, часто спостерігають повторні періо-

дичні ТЕЛА, які в подальшому призводять до хро-
нічної легеневої гіпертензії та інвалідизації у 3% 

пацієнтів [6-8]. 

Отже, тромбоз глибоких вен та тромбоемболія 
легеневої артерії незважаючи на всі зусилля зали-

шається медичною та соціальною проблемою, яка 

до кінця не вирішена та потребує подальшого ви-
вчення. 

Мета дослідження: з’ясувати можливості 

компенсації венозного кровоплину при тромбозах 
глибоких вен з локалізацією процесу в гомілково-

підколінному сегменті. 

Матеріал і методи. В роботі проаналізо-

вано результати обстеження та лікування 64 
хворих з ТГВ з локалізацією процесу в гомілково-

підколінному сегменті, яких проліковано у відді-

ленні хірургії магістральних судин Закарпатської 
обласної клінічної лікарні імені А. Новака впро-

довж 2008-червня 2013 року. З них чоловіків було 

34 (53,1%) пацієнта та 30 (46,9%) жінок. Вік хво-

рих становив від 16 до 73 років, середній вік – 
45±2,1 роки. 

Для обстеження хворих застосували лабора-

торні методи дослідження, а також інструмен-
тальні: ультразвукову допплерографію та ульт-

развукове дуплексне сканування (“ULTIMA PRO–

30, z.one Ultra”, ZONARE Medical Systems Inc., 
США); рентгеноконтрастну флебографію (DSA, 

Integris-2000, Philips) та радіоізотопну флебо-

сцинтиграфію (емісійний комп’ютерний томо-

граф “Тамара” (ГКС-301Т) Україна). 
У 23 (35,9%) пацієнтів виявили наявність оз-

нак флотації верхівки тромботичного процесу у 

глибокій венозній системі нижніх кінцівок. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Радіоізотону флебосцинтиграфію виконали у 14 
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(21,9%) пацієнтів з клінічно підтвердженим діаг-

нозом ТГВ з локалізацією процесу в гомілково-пі-

дколінному сегменті. Дослідження регіонарної 

гемодинаміки проводили під час радіонуклідної 
флебосцинтиграфії, проводили не тільки в спокої, 

але і при фізичному навантаженні. В нормі радіо-

фармпрепарат (РФП) – Тс-99м-пертехнетат акти-
вністю 600 МБк в об’ємі 1,0 мл, що введенний у 

вену тилу стопи. Середній час транспорту ізотопа 

по венах гомілки і стегна становить при цьому 30-
40 с, а лінійна швидкість кровоплину – 2-4 см/с. 

Саме середній час транспорту відображає об’єм-

ний кровоплин, а лінійна швидкість кровоплину 

має значення лише порівняно з вихідними даними 
і самостійної ролі не відіграє. При фізичному на-

вантаженні об’ємний кровоплин значно посилю-

ється, що відображається у прискоренні серед-
нього часу транспорту до 8-12 с, а лінійна швид-

кість кровоплину зростає до 8-10 см/с. 

У хворих з ТГВ відмічається значне сповіль-

нення пасажу РФП по глибокій венозній системі, 
що відображається у збільшенні середнього часу 

транспорту по колекторах гомілки і стегна більше 

60 с, при цьому глибокі вени контрастуються не-
однорідно, добре видно поверхневі вени на частку 

яких приходиться 70% кровоплину і перфоратні 

вени гомілки. 
Найбільше значення в порушенні відтоку має 

венозний колектор. У колектор завжди впадають 

декілька приносних вен – здатних повністю ком-

пенсувати непрохідність супутників, а виходить 
одна виносна, яка є приносною для вищерозміще-

ного сегмента. 

Кожен колектор має обхідний шлях (колате-
ралі) – природний шунт, від функціональної мож-

ливості якого залежить ступінь порушення від-

току при оклюзії колектора. Для підколінного – це 
велика підшкірна вена, глибока вена стегна і ко- 

 

латералі – мережа колінного суглоба, а також вена 

Джакоміні. 

Виходом з колектора завжди є магістраль, яка 

не має великої кількості приток. Головним шун-
том є велика підшкірна вена, яка здатна в умовах 

оклюзії глибоких вен забезпечити до 85% відтоку 

з кінцівки. 
Отже, широке впровадження в клініко-діагно-

стичний алгоритм при тромбозах глибоких вен з ло-

калізацією процесу в гомілково-підколінному сегме-
нті радіоізотопної флебосцинтиграфії дозволяє про-

понувати більш активну хірургічну тактику, зокрема 

операційне відновлення прохідності підколінного ве-

нозного колектора з метою попередження розвитку 
посттромбофлебітичного синдрому та вираженої 

хронічної венозної недостатності. 
Висновки. 1. Найбільше значення в пору-

шенні відтоку має венозний колектор. У колектор 
завжди впадають декілька приносних вен – здат-
них повністю компенсувати непрохідність супут-
ників. 2. Головним шунтом підколінного колек-
тора є велика підшкірна вена, яка здатна в умовах 
оклюзії глибоких вен забезпечити до 85% відтоку 
з кінцівки. 3. Тромботична оклюзія гомілкових 
вен зменшує можливості компенсації венозного 
кровоплину через колатералі та в подальшому 
веде до формування посттромбофлебітичного си-
ндрому та хронічної венозної недостатності. 

Перспективи наукового пошуку. З’ясу-
вання компенсаторних можливостей колатераль-
ного венозного кровоплину в підколінному коле-
кторі дозволить виробити ефективну хірургічну 
тактику та обґрунтувати покази до операційного 
лікування при тромбозах у гомілково-підколін-
ному сегменті, попередити випадки венозної тро-
мбоемболії, запобігти розвитку порушень функції 
м’язево-венозної помпи гомілки і, як наслідок, ви-
раженої хронічної венозної недостатності у пост-
тромботичному періоді. 
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КОМПЕНСАТОРНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 

ПОДКОЛЕННОГО ВЕНОЗНОГО КОЛЛЕК-

ТОРА ПРИ ТРОМБОЗАХ ГЛУБОКИХ ВЕН  

БЕРЦОВО-ПОДКОЛЕННОГО СЕГМЕНТА 

Резюме. В работе приведен анализ результатов 

обследования 64 больных с тромбозами глубоких 
вен нижних конечностей с локализацией процесса 

в берцово-подколенном сегменте. Включение в 

комплекс клинико-инструментального обследо-

вания пациентов (ультразвуковое дуплексное ска-
нирование и допплерография, рентгеноконтраст-

ная флебография) радиоизотопной флебосцинти-

графии дает возможность оценить пути компенса-
ции коллатерального венозного кровотока в под-

коленном коллекторе при тромбозах глубоких вен 

берцово-подколенного сегмента. Внедрение ак-

тивной хирургической тактики при тромботиче-
ской окклюзии берцовых вен позволяет предупре-

дить формирование посттромбофлебитического 

синдрома и хронической венозной недостаточно-
сти. 

Ключевые слова: тромбоз глубоких вен, подко-

ленный коллектор, коллатерали, радиоизотопная 
флебосцинтиграфия. 

POPLITEAL VENOUS COLLECTOR COM-

PENSATORY ABILITIES WITH DEEP VEIN 

THROMBOSIS OF THE TIBIAL-POPLITEAL 

SEGMENT 

Abstract. The paper presents the analysis of results 

of the examination of 64 patients with deep vein 
thrombosis of the tibial-popliteal segment.  Inclusion 

of radionuclide phleboscintigraphy into the clinical-

instrumental examination of patients (ultrasonic du-

plex scanning and Doppler radiography, contrast 
phlebography) enabled to evaluate the compensation 

ways of the collateral venous flow in the popliteal col-

lector in case of deep vein thrombosis of the tibial-
popliteal segment. Introduction of active surgical ap-

proach in case of thrombotic occlusion of the tibial 

veins prevents the development of post-thrombophle-

bitic syndrome and chronic venous insufficiency. 
Key words: deep vein thrombosis, popliteal collec-

tor, collaterals, radionuclide phleboscintigraphy. 
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