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ANNOTATSIYA

Ushbu magolada venoz tromboz kasalligida ultratovush (UZ) tekshiruvi imkoniyatlari,
uning ahamiyati hamda diagnostikadagi o‘rni yoritilgan. Tadqiqotda noinvaziv
diagnostika usuli sifatida ultratovush tekshiruvining turli ko‘rinishlari —
dopplerografiya, dupleks va tripleks skanerlash usullari ko‘rib chiqgiladi. Ushbu usullar
yordamida qon tomirlarining holati, tromb mavjudligi, uning joylashuvi va qon
ogimining buzilish darajasini aniglash mumkin. Ultratovush tekshiruvi invaziv
usullarga nisbatan xavfsiz, tezkor va yuqori aniqlikka ega bo‘lib, venoz trombozni erta
bosqichda aniglash imkonini beradi. Shu bilan birga, kasallikning og‘ir asoratlari,
jumladan o‘pka arteriyasi tromboemboliyasini oldini olishda muhim ahamiyat kasb
etadi. Tadgigot natijalari ultratovush diagnostikasining Kklinik samaradorligini
ko‘rsatadi va uni keng qo‘llash zarurligini asoslaydi. Biroq bemorning individual
xususiyatlari, trombning joylashuvi, kasallik bosgichi hamda tekshiruv uskunalarining
sifati diagnostika aniqligiga ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shunga qaramay, ultratovush
tekshiruvi venoz trombozni aniglash va monitoring gilishda eng muhim usullardan biri
hisoblanadi.

Kalit so’zlar. venoz tromboz, ultratovush tekshiruvi, dopplerografiya, dupleks
skanerlash, tripleks skanerlash, noinvaziv diagnostika, gon tomir kasalliklari,
tromboemboliya
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AHHOTALIUA
B nanHOil cTaThe paccMaTpUBAIOTCS BO3MOXKHOCTH — yibTpa3BykoBoro (Y3)
HCCIICAOBAHUA IIPpU BCHO3HOM Tp0M6036, €0 3HAUCHHUC U POJIb B JUAIHOCTHUKC. B
HCCIICAOBAHUN AHAJIM3HUPYHOTCA HCUHBA3WUBHLIC MCTOAbI JHAIHOCTHUKH, TAKHEC KaK
nomruieporpadus, AYIJIEKCHOE M TPHUIICKCHOE ckaHupoBaHHE. C TOMOIIBIO ATHUX
MCTOJ0B MOKHO OIIPCACIUTb COCTOAHUC COCYA0B, HAJIMINC TpOM6a, €ro JOoKaJIn3alnuro
N CTCIICHb HApYHOICHHUA KPOBOTOKA. yJIBTpaSBYKOBOC HUCCICAOBAHUC SABJIISICTCS
66301’[aCHBIM, 6I>ICTpI>IM n BLICOKOB(b(I)eKTHBHLIM MCTOAOM IIO CpPAaBHCHHIO C
HMHBA3UWBHBIMU MCTOAaMHU, YTO ITIO3BOJISACT BBIABJIIATH BE€HO3HBIN TpOM603 Ha paHHHUX
craausiax. KpOMe TOIr'o, OHO HUIpPacT BAXHYIO POJIb B IPCAOTBPAIICHHUN CepBéSHBIX
OCJIO)KHEHWH, TakuX Kak TpoMO03MOonIusi JEroyHo aprepun. PesynbTaThl
HCCJIEIOBAHMS TOJATBEPKAAIOT KIMHUYECKYI0 3()PEKTUBHOCTh YIIBTPA3BYKOBOM
JIMAarHOCTUKHU U OOOCHOBBIBAIOT HEOOXOAUMOCTD €€ IMIUPOKOro npuMeHeHus. OqHako
HHIAWBUIYAJIbHBIC 0COOEHHOCTH [HalueHTAa, JJOKaJIn3anuusa TpOM6a, craausa
3a00J1€BaHUA U KaduecTBO 060py,[[0BaHI/IH MOI'YT BJIMATH Ha TOYHOCTb AWMAIrHOCTHUKH.
HGCMOTpH Ha 3TO, YJbTPAa3BYKOBOC HCCIICAOBAHHUC ocTaeTcs OJHUM H3 OCHOBHBIX
MCTOAO0B BBIAIBJIICHUA 1 MOHUTOPHUHI'a BCHO3HOI'O Tp0M60321
KawueBble cjoBa. BEHO3HBIM  Tpom0OO3, YJIBTPA3BYKOBOE  MCCIEAOBAHUE,
nonrmieporpadusi, JIyMIEKCHOE CKaHUPOBaHWE, TPUILUIEKCHOE CKaHUPOBAHHUE,
HEWHBA3UBHAs IMArHOCTUKA, COCYIUCThIC 3a00JIeBaHuUs1, TPOMOOIMOOHs

Abstract

This This article discusses the capabilities of ultrasound (US) examination in venous
thrombosis, its importance, and its role in diagnosis. The study examines non-invasive
diagnostic methods such as Doppler ultrasound, duplex, and triplex scanning. These
methods allow assessment of vascular condition, detection of thrombus presence, its
localization, and the degree of blood flow impairment. Ultrasound examination is a
safe, fast, and highly accurate method compared to invasive techniques, enabling early
detection of venous thrombosis. It also plays an important role in preventing serious
complications such as pulmonary embolism. The results demonstrate the clinical
effectiveness of ultrasound diagnostics and justify its widespread use. However,
individual patient characteristics, thrombus location, disease stage, and equipment
quality may affect diagnostic accuracy. Nevertheless, ultrasound remains one of the
key methods for detecting and monitoring venous thrombosis
Keywords. venous thrombosis, ultrasound examination, Doppler ultrasound, duplex
scanning, triplex scanning, non-invasive diagnostics, vascular diseases,
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KIRISH
Ushbu istigbolli klinik tadgiqotning magsadi shoshilinch tibbiy yordam (EM)
rezidentlarining cheklangan, ikki joyda tekshiruvdan so'ng o'tkir chuqur venalar
trombozini (aDVT) aniq aniglash gobiliyatini aniglash edi. Olti rezident ma'ruza va
amaliy komponentdan iborat 90 dagigalik mashg'ulotda gatnashdi. Keyin har bir
rezident jamoat o'quv kasalxonasining qon tomir laboratoriyasiga yuborilgan
simptomatik oyog-go'llarda tekshiruv o'tkazdi. Tekshiruv son va popliteal joylar bilan
cheklangan va tomir to'liq sigilganda normal deb hisoblangan. Rasmiy tekshiruv qon
tomir mutaxassisi (rezidentning natijalaridan bexabar edi) tomonidan rezident
tekshiruvidan keyin 30 dagiga ichida yakunlandi. 121 ta simptomatik oyog-qo'llardan
gon tomir mutaxassislari maqgsadli hududda to'qgizta aDVT holatini anigladilar
(targalish 7%); rezident tekshiruvlarida ulardan sakkiztasi aniglandi (sezgirlik 89%).
EM rezidentlari juda cheklangan ko'rsatmalar olgandan so'ng, sezilarli, ammo
mukammal bo'Imagan aniglik bilan cheklangan dupleks tekshiruvni amalga
oshirishlari mumkin [1]
Venoz ultratovush tekshiruvi o'tkir chuqur venalar trombozi (DVT) gumon gilingan
bemorlar uchun standart tasvirlash testidir. Sinovning zarur komponentlari bo'yicha
vakolatli guruhlar o'rtasida o'zgaruvchanlik va kelishmovchiliklar mavjud. Ba'zi
protokollar butun pastki ekstremalni skanerlashni o'z ichiga oladi, boshqgalari esa
ketma-ket tekshiruv bilan to'ldirilgan son va tizza bilan cheklangan skanerlashni
tavsiya giladi. Ba'zi protokollar fagat kulrang shkala ultratovush tekshiruvidan
foydalanadi, boshqalari esa Doppler so'rovini 0'z ichiga oladi. Ba'zi sharoitlarda tibbiy
yordam nuqgtasida ultratovush tekshiruvi tavsiya etiladi va bu protokollarning
heterojenligi ham mavjud. Tavsiyalarning heterojenligi xatolarga olib kelishi mumkin,
jumladan, ko'rsatmalarni noto'g'ri  go'llash, so'rovchi shifokorlar o'rtasida
chalkashliklar va noto'g'ri kuzatuv. 2016-yil oktyabr oyida Ultratovush bo'yicha
radiologlar jamiyati DVT uchun ultratovush protokollari va natijalarni klinisyenlarga
yetkazish uchun ishlatiladigan terminologiya bo'yicha tavsiyalar ishlab chigish uchun
mavjud dalillarni baholash uchun ko'p tarmogli mutaxassislar guruhini chagirdi.
Tavsiyalar ochig muhokamadan so'ng va bir ovozdan kelishuv asosida berildi. [5]
Qorin trombozlari COVID-19 ning yomon tavsiflangan trombotik asoratidir. Ushbu
magolaning magsadi COVID-19 bilan kasalxonaga yotqizilgan bemorlarda trombotik
shikastlanishlarni baholashda gorin bo'shlig'ining multimodal ultratovush tekshiruvi
natijalarini tagdim etishdir. [4]
Yuzaki venalar kasalligi keng targalgan klinik muammodir. Yuzaki venalar tizimining
tashvishli kasallik holatlari venoz reflyuks, varikoz tomirlari va yuzaki venalar
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trombozidir. Yuzaki venalar reflyuksi pastki ekstremitalarning surunkali venoz staz
yaralariga sezilarli hissa qo'shishi mumkin, ularni davolash umumiy sog'ligni saglash
xarajatlari va bemorlar uchun ish kunlarining yo'qolishi nugtai nazaridan gimmatga
tushishi mumkin. Odatda benign jarayon deb hisoblansa-da, yuzaki venalar trombozi
bir gator asosiy patologik jarayonlar, jumladan, malign o'sma va chuqur venalar
trombozi bilan bog'lig. [7]

Qo'shma Shtatlarda chuqur venalar trombozini tashxislashda go'llaniladigan asosiy
usul ultratovush tekshiruvi bo'lib, uning anigligi va cheklovlari yaxshi ma'lum. Vena
ultratovush tekshiruvi rivojlanib borgan sari, ushbu diagnostika usulini qo'llash bilan
bog'lig bir gator munozarali masalalar, asosan klinik masalalar paydo bo'ldi. Ushbu
macolada eng e'tiborga loyiq va bezovta giluvchi masalalar, jumladan, lekin ular bilan
cheklanmagan holda, quyidagilar ko'rib chigiladi: (a) bir tomonlama alomatlari bo'lgan
bemorlarda ikkala oyogni ham tekshirish zarurati; (b) ikki tomonlama oyoq shishishi
bo'lgan bemorlarda venoz ultratovush tekshiruvining roli; (c) venoz ultratovush
tekshiruvining zarur darajasi; (d) boldir venalari trombozining ahamiyati; (e) o'pka
emboliyasi bo'lishi mumkin bo'lgan bemorda oyoq venalarining salbiy natijasi; va (f)
yashirin xavfli o'smalari bo'lgan bemorlarda chuqur venalar trombozi. Vena
ultratovush tekshiruvining texnik jihatlari va diagnostika aniqgligi tasvirlanmagan.[10]
Vena trombozi (VT) chastotasini aniglash uchun yuqori xavfli travma bemorlari ikki
haftada bir marta Doppler ultratovush tekshiruvi (US) yordamida istigbolli baholandi.

8 oylik davrda ellik yetti bemor VT uchun yugori xavf mezonlariga javob berdi,
jumladan, yoshi > 45 yosh, > 2 kun yotoqda yotish, oldingi tromboemboliya tarixi,
umurtga pog'onasi sinishi, koma, orga miya shikastlanishi, tos suyagi sinishi, pastki
oyoq-qo'l shikastlanishi yoki son venasining kateteri. Doppler ultratovush tekshiruvi

12 bemorda 16 ta VT ni ko'rsatdi. 12 bemordan 9 tasida profilaktikaga (geparin yoki
kompressiv qurilmalar) garamay, venoz tromboz yuzaga keldi. To'rt bemorda yonbosh
suyagi VT gayd etildi, ulardan ikkitasida pastki oyog-go'l VT yo'q edi. Yugori oyog-
go'l VT markaziy venoz kateterlar olgan ikkita bemorda yuzaga keldi. [2]

Tez tibbiy yordam shifokori tomonidan chuqur venalar trombozi ultratovush tekshiruvi
tobora ko'prog uchraydi. Tekshiruvni bajarish oson va klinik sinovdan oldingi
ehtimollik yoki D-dimer bilan birgalikda pastki oyog-qo'l og'rig'i va shishishi bo'lgan
bemorni tezda davolashga yordam beradi. Pastki oyoq-qo'llarning cheklangan
ultratovush tekshiruvining texnikasi va natijalari hamda uni shoshilinch tibbiy yordam
bo'limida go'llashni go'llab-quvvatlovchi ma'lumotlar muhokama gilinadi. [11]

Boldir venasi trombozi klinik tashxisi qo'yilgan va tizzadan yuqori trombozning
flebografik belgilari bo'lmagan 43 bemorning 55 ta oyog-qo'lida Doppler ultratovush
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tekshiruvi va kontrastli flebografiya o'tkazildi. O'rganilgan 55 ta oyog-go'ldan 46 tasida
Doppler va venografik baholashlarning diagnostik mosligi  kuzatildi. Doppler
tekshiruvi orgali noto'g'ri-salbiy tashxis qo'yilgan fagat bitta holat gayd etildi. Sakkizta
noto'g'ri-musbat Doppler tekshiruvi natijalaridan oltita bemorda boldir venasi ogimiga
ta'sir giluvchi muqobil klinik tashxis aniglandi. Boldir sigilishini bo'shatishda orga
tibial venaning ogim tezligini oshirishning diagnostik ahamiyati ta'kidlangan. Oddiy
Doppler tekshiruvi natijasi boldir venasi trombozi klinik ko'rinishlari bo'lgan bemorda
chuqur venalar kasalligini aniq istisno gilishi mumkin. [12]

Venoz dupleks ultratovush tekshiruvi (VDUS) pastki ekstremitalarning chuqur venalar
trombozini (DVT) istisno gilish uchun gabul gilingan dastlabki tasvirlash tadgiqotidir.
Jamiyatlararo akkreditatsiya komissiyasining gon tomir laboratoriyasi siyosatiga
muvofig, ko'plab muassasalar texnik xodimlardan asemptomatik kontralateral umumiy
son venasini (CFV) qo'shimcha ravishda baholashni talab giladi. Ushbu siyosat
zarurligi yoki yo'qligi hagida garama-garshi adabiyotlar mavjud. Shuning uchun, ushbu
tadgigotning magsadi (1) kontralateral asemptomatik oyoq-go'lda DVT targalishini
aniglash va (2) bemorlarda asemptomatik oyoq-go'lda DVT rivojlanishiga moyillik
tug'diradigan xavf omillarini aniglash orgali DV Tni istisno gilish uchun bir tomonlama
pastki ekstremal VDUS o'tkazayotgan bemorlarda asemptomatik kontralateral CFVni
tekshirishning foydaliligini o'rganish edi. [3]

Dupleks ultratovush tekshiruvi yuqori o'ziga xosligi, sezgirligi, xavfsizligi va
ko'chmaligi tufayli o'tkir chuqur venalar trombozi (DVT) tashxisini go'yish uchun
"oltin standart” hisoblanadi. Biroq, keraksiz tekshiruvlar kam sonli sog'ligni saglash
resurslaridan samarasiz foydalanishni aks ettiradi. Bu yerda biz bir vaqtning o'zida to'rt
oyoqli dupleks ultratovush tekshiruvlarining aksariyati keraksiz deb taxmin gilamiz.
FEDda topilgan o'tkir DVT bilan og'rigan bemorlarning klinik omillarini tahlil gilish
orgali biz to'rt oyoqli tekshiruv uchun haqgigiy ko'rsatmalarga ega bo'lishi mumkin
bo'lgan yuqori xavfli bemorlarning bir gismini aniglashga intildik. [8]

Rangli Doppler ultratovush tekshiruvi - bu bir vaqgtning o'zida kulrang shkala tasvirini
olish va dinamik rangli ogimli gon tomir tasvirini olish imkonini beruvchi yangi texnik
ishlanma. Bugungi kunga gadar pastki oyog-qo'l venoz trombozini tashxislashda
ko'plab real vaqt rejimidagi ultratovush tekshiruvlari baholandi va son va popliteal
segmentlarda aniq ekanligi ko'rsatildi. Pastki oyog-go'l trombozini tashxislashda rangli
Dopplerni kontrastli venografiya bilan taqgoslaydigan ikki marta ko'r prospektiv
tadgigot 40 bemordan iborat guruhda o'tkazildi. Tadgigot guruhidan 26 ta venogramma
salbiy va 27 ta ultratovush tekshiruvi salbiy bo'ldi. 14 ta musbat venogrammadan bitta
noto'g'ri salbiy rangli doppler tekshiruvi boldir va pastki popliteal trombozni o'tkazib
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yubordi. Izolyatsiya gilingan boldir venalari trombozining ikkita holati rangli Doppler
yordamida muvaffagiyatli aniglandi. Umuman olganda, boldir venasini baholashni o'z
ichiga olgan holda pastki oyog-qo'l venoz trombozini aniglash uchun sezgirlik va o'ziga
xoslik mos ravishda 93% va 100% ni tashkil etdi. [ 9]
Simptomatik chuqur tomir trombozi (DVT) diagnostikasida vena ultratovush
tekshiruvining ahamiyati keng tan olingan. Biz o'tkir kasal bemorlar guruhidagi
asemptomatik odamlarda DVT diagnostikasi uchun ultratovush tekshiruvini
venaografiyaning "oltin standarti” bilan taggoslaydigan nashr etilgan ma'lumotlardan
bexabarmiz. Ushbu tadgigotning magsadi o'tkir kasal bemorlarda [yurak
yetishmovchiligi (NYHA 11l va IV sinf), nafas olish kasalliklarining kuchayishi,
yugumli kasalliklar va yallig'lanish kasalliklari bilan] venoz tromboemboliya (VTE)
xavfi o'rtacha bo'lgan bemorlarda proksimal va distal DVT diagnostikasida
kompressiya ultratovush tekshiruvlarining sezgirligi va o'ziga xosligini baholash edi.
CUS tekshiruvi kasalxonada yotgan kunning 6-15-kunlarida ko'tariluvchi
venaografiyadan oldin o'tkazildi. Ikkala tadgigot ham bir kunda o'tkazildi, ularning har
biri boshgasining natijasini bilmasdan talgin qilindi. Proksimal va boldir venalari
alohida baholandi. 160 bemorda texnik jihatdan gonigarli venaografiya olindi. 160
bemordan 12 tasida (7,5%, 95% CI=[4,0%-12,7%]) venografiya DVT mavjudligini
tasdigladi, ularning barchasi asemptomatik edi. [6]

Xulosa
Venoz trombozni erta aniqlash va to‘g‘ri tashxis qo‘yishda ultratovush (UZ)
tekshiruvining o‘rni nihoyatda muhim hisoblanadi. Ushbu noinvaziv diagnostika usuli
bemor organizmiga zarar yetkazmasdan gon tomirlarining holatini baholash, tromb
mavjudligini aniqlash, uning joylashuvi va tarqalish darajasini ko‘rsatish imkonini
beradi. Dopplerografiya, dupleks va tripleks skanerlash usullari yordamida gon ogqimi
xususiyatlari va venoz tizimdagi patologik o‘zgarishlar aniq baholanadi. Ultratovush
tekshiruvi nafaqat dastlabki tashxis qo‘yishda, balki kasallik dinamikasini kuzatish va
davolash samaradorligini baholashda ham keng qo‘llaniladi. Aynigsa, chuqur venalar
trombozi va uning asoratlarini, jumladan o‘pka arteriyasi tromboemboliyasini oldini
olishda katta ahamiyatga ega. Shu bilan birga, tekshiruv natijalari bemorning
individual xususiyatlari, trombning joylashuvi, kasallik bosgichi va uskunaning texnik
imkoniyatlariga bog‘liq holda farq qilishi mumkin. Shunga qaramay, ultratovush
tekshiruvi venoz trombozni aniglash va monitoring gilishda eng samarali, xavfsiz va
qulay usullardan biri bo‘lib golmoqda.
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