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Рис. 16. Глубокие вены передней поверхности бедра (Шевкуненко В. Н., 1949).
Различия в строении глубоких вен бедра выражаются в наличии в ряде случаев множественности истоков, 
удвоенной v. femoralis, многочисленных анастомозов с венами соседних областей.

В одних случаях (а), при неполном преобразовании первичных вен, сопровождающих артерии, v. profunda 
femoris (1) имеет большое количество анастомозов с v. femoralis, vv. circumflexae femoris laterales (2). Наруж
ные мышечные вены множественны и впадают как в v. femoralis, так и в v. profunda femoris. Vv. circumflexae 
femoris mediates (3) и внутренние мышечные ветви (4] также множественны и имеют большое количество 
анастомозов между собой. Ствол v. femoralis удвоен либо на всем протяжении, либо в дистальной половине 
бедра (5).
В описываемых случаях отмечается большое количество анастомозов, связывающих v. femoralis и v. profunda 
femoris с венами таза, венами задней поверхности бедра и vv. obturatoriae.

В других случаях (б), при крайней степени преобразования первичных вен, сопровождающих бедренную 
артерию, V. femoralis одиночна на всем протяжении. Ее истоки не имеют между собой анастомозов. V. profunda 
femoris (1) одиночна, не имеет анастомозов с основным стволом бедренной вены. Vv. circumflexae femoris 
laterales (2), сопровождающие одноименную артерию и проходящие между m. quadriceps и т.iliopsoas, впа
дают обычно одним стволом. Vv. circumflexae femoris mediates (3], проходящие между m. adductor longus 
и m. adductor magnus, так же, как и мышечные ветви (4], не имеют между собой анастомозов.
При таком строении анастомозы с системами ягодичных, запирательных и внутритазовых вен либо отсут
ствуют вовсе, либо развиты очень слабо.

На рисунке (в) показаны глубокие вены по С. Toldt [1913].





Рис. 17. Вена, содержащая тромб, и окружающие ее тка
ни (В-режим; 1 — размер тромба).

Анализируя диагностическую ценность раз
личных ультразвуковых режимов при исследова
нии ОВТ, авторы пришли к выводу, что наиболее 
значимым является серошкальный (В-режим), 
в котором происходит визуализация вены, ее 
структур (в том числе патологических), а также 
окружающих тканей и органов (рис. 17).

При хорошей визуализации одного В-режи- 
ма достаточно для детального описания всех ха
рактеристик ОВТ и формирования заключения 
УЗИ. Остальные режимы (ЦДК, ЭК, B-flow 
(В-поток), эластография) являются вспомога
тельными, их целесообразно применять в случа
ях, когда арсенал возможностей полипозицион- 
ного осмотра в В-режиме исчерпан, а поставлен
ные задачи остались нерешенными.

Рис. 18 . Локальный тромбоз in situ бедренной вены
(1, 2 — размеры тромба): 
а — В-режим; 
б — режим ЦДК; 
в — режим B-flow.

Широко обсуждаемый в последние годы режим B-flow, будучи независимым от угла сканирова
ния, позволяет выявить наличие или отсутствие кровотока в сосуде с нечеткой визуализацией, а так
же уточнить границу тромбоза при его гипоэхогенной плотности. На рисунке 18 и в видеофрагмен
тах 1, 2, 3 продемонстрирована визуализация локального тромбоза in situ бедренной вены в В-ре
жиме, режиме ЦДК и B-flow. Эхограммы и видеофрагменты демонстрируют самодостаточность 
В-режима в условиях хорошей визуализации.



Рис. 19. Тромбоз кава-фильтра (1 — диаметр нижней полой вены с тромбозом в кава-фильтре; продольное сканирование): 
а — В-режим; б — режим ЭК.

Рис. 20. Тромбоз наружной подвздошной вены (1 — тело тромба): а — режим ЦДК; б — режим B-flow.

Рисунок 19 демонстрирует получение дополнительных данных в режиме энергетического карти
рования (ЭК): подтверждается сохранность пристеночного кровотока в НПВ по периферии тромби
рованного кава-фильтра, что невозможно определить по причине несовершенной визуализации 
в В-режиме.

Еще один пример — подтверждение наличия пристеночного кровотока при неокклюзивном тром
бозе НарПВ (рис. 20, видеофрагмент 4) в режимах ЦДК и B-flow в условиях несовершенной визуали
зации гипоэхогенного тела тромба в В-режиме.

Видеофрагменты 5 и 6 показывают, как можно в режиме ЦДК получить дополнительную инфор
мацию о фиксированном в нижнем полюсе кава-фильтра эмболе: огибающий закодированный в цвет 
поток подтверждает первоначальную версию о частичной проходимости НПВ в этой зоне. Таким об
разом, заподозренная в В-режиме неполная эмболия фильтра находит свое подтверждение при ос
мотре в режиме ЦДК. Нужно помнить, что дополнительным режимам в той или иной степени прису
щи артефакты, способные ввести в заблуждение. К таким артефактам можно отнести «заливание» 
просвета сосуда в режиме ЦДК при неокклюзивном тромбозе или, наоборот, полное отсутствие про
крашивания заведомо чистого просвета, что может иметь место, например, при некорректных настрой
ках режима. Мало шансов диагностировать тромбоз, не распознанный в В-режиме, если полагаться 
на данные, полученные только вспомогательными методиками. Отметим, что в предыдущих демон-


