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Резюме. Посттромботик синдром (ПТС) оёқлар доимий веноз етишмовчилигининг асосий сабабларидан 

бири бўлиб, кўпинча трофик яралар билан асоратланади. Илеофеморал сегмент окклюзияси касаллик прогнозига 

жиддий салбий таъсир кўрсатади. Контраст модда қўлланилган магнит-резонанс томографияси (МРТ-

флебография) бугунги кунда веноз тўсиқларнинг даражаси ва узунлигини аниқ баҳолаш имконини берадиган 

истиқболли ташхис усули сифатида қаралмоқда. Ушбу мақоланинг мақсади — трофик яра билан асоратланган 

посттромботик синдром (ПТС) да илеофеморал сегмент окклюзиясини аниқлашда МРТ-флебографиянинг (МРТ-

ФГ) имкониятларини ўрганишдан иборат. Ушбу тадқиқотда веноз обструкция даражаси ва узунлигини аниқлаш, 

веноз деворлар морфологиясидаги ўзгаришларни баҳолаш, ҳамда коллатерал қон айланишини аниқлашда МРТ-

ФГнинг самарадорлиги кўриб чиқилади. Шунингдек, мазкур усулнинг самарали даволаш тактикасини танлашдаги 

аҳамияти таъкидланади, бу эса касаллик прогнозини яхшилаш ва беморлар ҳаёти сифатини оширишга хизмат 

қилади. 

Калит сўзлар: посттромботик синдром, илеофеморал сегмент окклюзияси, трофик яра, МРТ-

флебография, сурункали веноз етишмовчилик. 

 

Abstract. Postthrombotic syndrome (PTS) is one of the leading causes of chronic venous insufficiency in the lower 

extremities, often complicated by trophic ulcers. Occlusion of the ileofemoral segment significantly worsens the prognosis 

of the disease. Magnetic resonance imaging with contrast (MRI phlebography) is a promising diagnostic method that al-

lows accurate assessment of the degree and extent of venous obstruction. The aim of this article is to study the potential of 

MRI phlebography (MRI-PG) in diagnosing ileofemoral segment occlusion in postthrombotic syndrome (PTS) complicat-

ed by trophic ulcers. This paper will examine the effectiveness of MRI-PG in determining the degree and extent of venous 

obstruction, assessing morphological changes in the venous walls, and identifying collateral blood flow. The article also 

emphasizes the importance of this method in selecting the optimal treatment strategy, which will help improve disease 

prognosis and the quality of life of patients. 

Keywords: postthrombotic syndrome, ileofemoral occlusion, trophic ulcer, MRI phlebography, chronic venous in-
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sufficiency. 

 

Введение. Посттромботический синдром 

(ПТС) представляет собой клинико-

морфологический комплекс симптомов, разви-

вающийся как отдалённое осложнение перене-

сённого тромбоза глубоких вен нижних конечно-

стей. По данным различных авторов, частота раз-

вития ПТС варьирует от 20 до 50% у пациентов 

после эпизода тромбоза, а в тяжёлых формах он 

приводит к хронической венозной недостаточно-

сти (ХВН) с выраженными функциональными и 

морфологическими нарушениями в венозной сис-

теме [1,2]. 

Одним из наиболее тяжёлых проявлений 

ПТС является образование трофических язв 

(CEAP C6), которые существенно снижают каче-

ство жизни пациентов, характеризуются длитель-

ным, рецидивирующим течением и требуют дли-

тельного лечения. На фоне венозной гипертензии, 

вызванной обструкцией и/или недостаточностью 

клапанного аппарата глубоких вен, происходит 

нарушение микроциркуляции, приводящее к хро-

нической гипоксии тканей и формированию яз-

венных дефектов [3,7]. 

Особое значение в патогенезе тяжёлых 

форм ПТС имеет поражение подвздошно-

бедренного (илеофеморального) сегмента веноз-

ной системы. Окклюзия или выраженный стеноз в 

этой области значительно нарушает отток веноз-

ной крови из нижней конечности, способствуя 

быстрому прогрессированию симптоматики и 

раннему развитию язвенных изменений. Установ-

ление точного уровня поражения, его протяжён-

ности и характера (окклюзия, стеноз, реканализа-

ция) является решающим фактором в выборе так-

тики ведения пациента, включая возможность 

проведения реконструктивных или эндоваскуляр-

ных вмешательств [4,8]. 

Современные методы визуализации веноз-

ной системы, включая ультразвуковое ангиоска-

нирование (УЗАС), рентгеноконтрастную флебо-

графию, компьютерную томографию (КТ) и маг-

нитно-резонансную томографию (МРТ), играют 

ключевую роль в диагностике и лечении заболе-

ваний вен. УЗАС, несмотря на свою доступность 

и неинвазивность, имеет ограничения в визуали-

зации вен малого таза и подвздошных вен, осо-

бенно при наличии избыточной массы тела и вы-

раженных анатомических особенностей пациента. 

КТ-флебография требует применения ионизи-

рующего излучения и йодсодержащих контра-

стов, что ограничивает её использование у паци-

ентов с хронической почечной недостаточностью 

и аллергией на контрастные вещества. [5]. 

Магнитно-резонансная флебография (МРТ-

ФГ), напротив, лишена указанных недостатков. 

Этот метод обладает высокой пространственной и 

тканевой контрастностью, позволяет проводить 

многоплоскостную реконструкцию, визуализиро-

вать глубокие и тазовые венозные коллекторы, 

оценивать степень и протяжённость тромботиче-

ского поражения, выявлять наличие коллатераль-

ного кровотока и сопутствующих изменений. 

Применение контрастных препаратов на основе 

гадолиния расширяет диагностические возможно-

сти метода без значительного риска нефроток-

сичности [6,9]. 

Несмотря на высокую информативность 

МРТ-флебографии, в отечественной и междуна-

родной литературе сравнительно мало данных о 

её применении у пациентов с ПТС, особенно в 

сложных клинических случаях, сопровождаю-

щихся трофическими язвами. Это определяет ак-

туальность настоящего исследования, цель кото-

рого — оценить диагностические возможности 

МРТ-флебографии при окклюзии илеофемораль-

ного сегмента у пациентов с посттромботическим 

синдромом, осложнённым трофической язвой, и 

определить её роль в выборе лечебной тактики. 

[10]. 

Целью данной статьи является изучение 

возможностей магнитно-резонансной флебогра-

фии (МРТ-ФГ) в диагностике окклюзии илеофе-

морального сегмента при посттромботическом 

синдроме (ПТС), осложнённом трофической яз-

вой.  

Материалы и методы исследования. На-

стоящее исследование носит проспективный, 

сравнительный характер и проводилось на базе в 

отделение сердечно-сосудистой и торакальной 

хирургии Бухарского филиала РНЦЭМП в период 

с 2024 год по 2025 год. Целью исследования было 

определить диагностическую ценность магнитно-

резонансной флебографии (МРТ-ФГ) - GE Signa 

Explorer 1.5 T (Китай) (рис.1) в выявлении окклю-

зии илеофеморального сегмента у пациентов с 

посттромботическим синдромом (ПТС), ослож-

нённым трофическими язвами (CEAP-класс C6). 

В исследование были включены 50 пациен-

тов (28 мужчин и 22 женщины) в возрасте от 42 

до 71 года (средний возраст — 58,4 ± 7,1 года). 

Продолжительность заболевания с момента пер-

вого тромбоза составляла от 2 до 15 лет. У всех 

пациентов имелись язвы в дистальном отделе го-

лени, не поддающиеся эпителизации более 6 не-

дель. 

В рамках комплексной оценки состояния 

пациентов проводилось клиническое обследова-

ние, которое включало тщательный сбор анамнеза 

с уточнением времени перенесённого тромбоза, 

наличия рецидивов и особенностей ранее прово-

димого лечения. Оценка выраженности посттром-

ботического синдрома (ПТС) осуществлялась с 
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применением шкалы Villalta. Всем пациентам бы-

ла присвоена клиническая категория C6 согласно 

классификации CEAP. 

 

 
Рис 1. Магнитно-резонансный томограф SIGNA 

Explorer 1.5Т (Китай) 

 

Инструментальная диагностика включала 

ультразвуковое ангиосканирование (УЗАС), вы-

полненное на аппаратах экспертного класса 

(Philips, Siemens) с использованием линейных и 

конвексных датчиков. В ходе УЗАС определялась 

проходимость как глубоких, так и поверхностных 

вен, выявлялись посттромботические изменения, 

такие как фиброз и реканализация, а также оцени-

валось состояние клапанного аппарата венозной 

системы, с особым акцентом на наличие патоло-

гического рефлюкса длительностью более одной 

секунды. 

Дополнительно проводилась магнитно-

резонансная флебография (МРТ-ФГ) на томогра-

фе SIGNA Explorer мощностью 1.5 Тесла с при-

менением контрастных препаратов на основе га-

долиния в стандартной дозировке (0,1 ммоль/кг 

массы тела). Протокол исследования включал ак-

сиальные T1-взвешенные и STIR-

последовательности, а также 3D-gradient echo 

sequences, выполняемые после внутривенного 

введения контраста, с последующей постобработ-

кой изображений, включая реконструкции в ре-

жимах MIP, MPR и VR. 

В процессе анализа данных МРТ-ФГ оцени-

валась проходимость подвздошных, общих и по-

верхностных бедренных вен, протяжённость окк-

люзий, выраженность и структура коллатерально-

го кровотока, а также морфологические измене-

ния венозной стенки (включая признаки фиброза 

и кальциноза), наличие реканализации и остаточ-

ных тромботических масс. Полученные результа-

ты МРТ-ФГ сопоставлялись с данными УЗАС, а в 

случае наличия — и с результатами рентгенокон-

трастной флебографии. На основании сопостав-

ления результатов проводился расчёт чувстви-

тельности, специфичности и прогностической 

ценности МРТ-флебографии в диагностике илео-

феморальной венозной окклюзии. 

Анализ данных проводился с использовани-

ем программ Statistica 13.0 и SPSS 25.0. Катего-

риальные переменные сравнивались с помощью 

критерия χ². Непараметрические показатели ана-

лизировались с использованием критерия Манна-

Уитни. Статистическая значимость различий 

принималась при p < 0,05. Результаты представ-

лены в виде среднего значения ± стандартного 

отклонения (M ± SD). 

Результаты исследования. В исследование 

были включены 50 пациентов с посттромботиче-

ским синдромом (ПТС), осложнённым трофиче-

скими язвами нижних конечностей. Средний воз-

раст составил 58,4 ± 7,1 лет, из них 56% (n = 28) — 

мужчины, 44% (n = 22) — женщины. У всех паци-

ентов ранее был верифицирован тромбоз илеофе-

морального сегмента, а также сохранялись при-

знаки венозной гипертензии. Средняя продолжи-

тельность язвенного процесса на момент обследо-

вания составляла 8,6 ± 2,3 недели. 

По шкале Villalta средний балл выраженно-

сти ПТС составил 14,2 ± 3,8. Класс CEAP у всех 

пациентов соответствовал С6. У 60% пациентов 

язвы были рецидивирующими, у 40% — впервые 

диагностированными. 

УЗАС выявил признаки полной или субто-

тальной окклюзии илеофеморального сегмента у 

35 пациентов (70%). Однако у 15 пациентов (30%) 

визуализация подвздошных вен была затруднена 

из-за анатомических и технических ограничений. 

У всех пациентов были выявлены признаки несо-

стоятельности клапанов поверхностной и глубо-

кой венозной системы, а также варикозно расши-

ренные перфорантные вены. 

Магнитно-резонансная флебография 

(МРТ-ФГ) позволила более точно определить 

анатомо-функциональные изменения венозного 

русла: 

1.Полная окклюзия илеофеморального сег-

мента выявлена у 40 пациентов (80%) (рис. 2). 

2.Частичная (субтотальная) окклюзия с со-

хранением минимального просвета — у 6 пациен-

тов (12%). 

3.Тотальная окклюзия нижней полой вен— 

у 2 пациентов (4%) (рис. 3). 
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Рис 2. МРТ-признаки окклюзии левой 

подвздошной вены 

Рис 3. МРТ-признаки окклюзии нижней полой ве-

ны 

 

Таблица 1. Сравнительная диагностическая эффективность МРТ-ФГ и УЗАС 

Показатель МРТ-ФГ УЗАС 

Чувствительность 96% 70% 

Специфичность 92% 75% 

Точность определения протяжённости высокая умеренная 

Визуализация тазовых вен отличная ограниченная 

Выявление коллатералей 76% 30% 

Влияние на выбор лечебной тактики значительное ограниченное 

 

У 2 пациентов (4%) проходимость вен была 

сохранена, однако отмечались выраженные сте-

нотические изменения и наличие коллатерального 

кровотока, свидетельствующего о предшествую-

щем тромбозе. 

Дополнительно выявлены следующие осо-

бенности: 

У 38 пациентов (76%) имелась выраженная 

венозная коллатерализация в области малого таза 

и ягодичной области. 

У 45 пациентов (90%) зафиксированы при-

знаки стеноза или реканализации просвета бед-

ренной вены с неравномерными внутренними 

контурами и периваскулярным фиброзом. 

У 29 пациентов (58%) визуализировались 

фрагменты тромботических масс с гипоинтенсив-

ным сигналом на Т1 и STIR-изображениях. 

Средняя протяжённость окклюзии соста-

вила 8,4 ± 2,7 см. Чаще всего обструкция локали-

зовалась в области общей подвздошной и наруж-

ной подвздошной вен с распространением на об-

щую бедренную вену. 

Сравнение МРТ-флебографии и УЗАС по-

казало следующие показатели чувствительности и 

специфичности (табл. 1): 

Таким образом, МРТ-флебография превос-

ходила УЗАС в выявлении истинной протяжённо-

сти окклюзии, определении уровня и характера 

поражения, а также оценке компенсаторного ве-

нозного кровотока. Результаты нашего исследо-

вания показывают, что магнитно-резонансная 

флебография (МРТ-ФГ) является высокоэффек-

тивным методом диагностики и оценки степени 

окклюзии илеофеморального сегмента при по-

сттромботическом синдроме (ПТС), осложнённом 

трофическими язвами. МРТ-ФГ не только позво-

ляет детально визуализировать венозную систему, 

но и предоставляет важную информацию о мор-

фологических изменениях венозных стенок, на-

личии коллатерального кровотока и степени ве-

нозной обструкции, что имеет ключевое значение 

для выбора оптимальной тактики лечения. 

Наши данные продемонстрировали, что 

МРТ-ФГ имеет высокую чувствительность (96%) 

и специфичность (92%) при выявлении окклюзий 

и стенозов илеофеморального сегмента. Эти пока-

затели значительно превосходят таковые у тради-

ционного ультразвукового ангиосканирования 

(УЗАС), где чувствительность составила всего 

70%, а специфичность — 75%. Это подчеркивает 
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важность МРТ-ФГ как метода выбора для оценки 

состояния глубоких вен, особенно в случае не-

удачи других методов визуализации. 

МРТ-ФГ имеет ряд преимуществ, которые 

делают его незаменимым в диагностике ПТС, ос-

ложнённого трофической язвой. В отличие от 

ультразвукового исследования, МРТ предоставля-

ет высококачественное изображение в 3D-

пространстве, позволяя многоплоскостно рекон-

струировать данные и более точно определять 

локализацию и протяжённость окклюзии. Это по-

зволяет избегать ошибок в диагнозе и проводить 

более тщательное планирование вмешательства, 

будь то хирургическое или эндоваскулярное. 

Особенно важно, что МРТ-ФГ может без 

труда визуализировать анатомические особенно-

сти тазовых вен и малых вен, что крайне важно 

для пациентов с распространённым тромбозом, а 

также для тех, у кого затруднена визуализация с 

помощью УЗАС из-за ожирения или других фак-

торов. 

Мы отметили, что наиболее тяжёлые случаи 

трофических язв связаны с более протяжённой 

окклюзией илеофеморального сегмента, что под-

тверждается статистически значимым увеличени-

ем времени заживления язвы у пациентов с окк-

люзией длиной более 10 см. Это ещё раз подчёр-

кивает, что наличие обструкции в ключевых уча-

стках венозной системы, таких как подвздошная и 

бедренная вены, приводит к ухудшению венозно-

го оттока, хронической венозной гипертензии и 

нарушению микроциркуляции, что, в свою оче-

редь, способствует развитию трофических язв. 

В своей работе мы также обнаружили, что 

наличие венозной коллатерализации (76% паци-

ентов) в значительной степени компенсирует 

ухудшение венозного оттока, что частично объяс-

няет различия в клинической картине и длитель-

ности язвенного процесса. Коллатеральный кро-

воток может служить фактором, замедляющим 

прогрессирование заболевания, но в то же время 

создающим определённые сложности при диагно-

стике и лечении. Например, такие коллатерали 

могут скрывать истинную степень венозной об-

струкции, что затрудняет оценку функционально-

сти венозной системы с использованием ультра-

звуковых методов. 

Использование МРТ-ФГ позволило не толь-

ко точно определить степень и протяжённость 

венозной обструкции, но и оказало значительное 

влияние на выбор тактики лечения. У 72% паци-

ентов данные МРТ-ФГ стали основанием для из-

менения лечебной стратегии, что подтверждает 

высокую клиническую значимость метода. 

У 18 пациентов (36%) было принято реше-

ние о проведении эндоваскулярных вмешательств 

(баллонная ангиопластика, стентирование), что 

позволило восстановить венозный отток в пора-

жённых сегментах и значительно улучшить цир-

куляцию крови. 

9 пациентов (18%) были направлены на ре-

конструктивные операции (флебэктомия, крос-

сэктомия) в связи с невозможностью восстано-

вить нормальный венозный отток с помощью эн-

доваскулярных методов. 

Оставшиеся 9 пациентов (18%) продолжили 

консервативное лечение в связи с неэффективно-

стью оперативных методов или наличием тяжё-

лых сопутствующих заболеваний. 

Для пациентов с субтотальной окклюзией и 

умеренными изменениями МРТ-ФГ показала хо-

рошие прогнозы для консервативного лечения, 

что также подчёркивает необходимость точной 

диагностики, позволяющей оптимизировать тера-

певтическую стратегию и избежать излишней ин-

вазивности. 

Несмотря на высокую диагностическую 

ценность МРТ-ФГ, наше исследование имеет не-

сколько ограничений. Во-первых, оно проводи-

лось на ограниченной выборке пациентов (50 че-

ловек), что затрудняет экстраполяцию результа-

тов на более широкие группы. Во-вторых, не-

смотря на исключение пациентов с хронической 

почечной недостаточностью, использование кон-

траста на основе гадолиния остаётся потенциаль-

ным риском для некоторых категорий пациентов. 

Это требует дальнейших исследований с целью 

улучшения безопасности метода и разработки 

альтернативных контрастных препаратов с мини-

мальным риском побочных эффектов. 

Перспективы дальнейших исследований 

включают не только увеличение выборки, но и 

проведение сравнительных анализов МРТ-ФГ с 

новыми методами, такими как КТ-флебография и 

внутрисосудистая ультразвуковая диагностика, а 

также внедрение мультидисциплинарных подхо-

дов для лечения ПТС с использованием МРТ-ФГ 

как основного метода мониторинга. 

Магнитно-резонансная флебография пред-

ставляет собой высокоинформативный и безопас-

ный метод диагностики, который значительно 

улучшает результаты лечения пациентов с по-

сттромботическим синдромом, осложнённым 

трофическими язвами. Этот метод обладает рядом 

преимуществ, включая высокую разрешающую 

способность, возможность многоплоскостной ре-

конструкции и отсутствие ионизирующего излу-

чения, что делает его незаменимым в диагностике 

окклюзий илеофеморального сегмента и планиро-

вании лечебной тактики. 

Заключение. Посттромботический синдром 

(ПТС) с осложнением трофическими язвами 

представляет собой серьёзную медицинскую про-

блему, требующую комплексного подхода в диаг-

ностике и лечении. Одним из ключевых этапов в 

управлении пациентами с данным заболеванием 
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является точная визуализация изменений веноз-

ной системы, в особенности в илеофеморальном 

сегменте, где окклюзия или стеноз могут значи-

тельно ухудшать венозный отток и способство-

вать развитию хронической венозной недостаточ-

ности. 

Наше исследование показало, что магнит-

но-резонансная флебография (МРТ-ФГ) являет-

ся высокоэффективным методом диагностики, 

обеспечивающим точную оценку степени и про-

тяжённости окклюзий илеофеморального сегмен-

та, а также состояния венозного кровотока в под-

вздошно-бедренной области. По сравнению с тра-

диционным ультразвуковым ангиосканированием, 

МРТ-ФГ обладает значительно большей чувстви-

тельностью и специфичностью, что делает его не 

только более информативным, но и менее зависи-

мым от анатомических и технических факторов, 

таких как избыточная масса тела пациента или 

сложная анатомия венозного русла. 

Применение МРТ-ФГ в клинической прак-

тике позволяет достоверно визуализировать мел-

кие венозные коллатерали, оценить степень ве-

нозной обструкции, выявить реканализацию и 

другие морфологические изменения венозной 

стенки, что имеет непосредственное значение для 

выбора оптимальной тактики лечения. Высокая 

точность метода при визуализации повреждений 

венозного сегмента и коллатерального кровотока 

является важным фактором для планирования как 

консервативной, так и инвазивной терапии. 

Наши данные подтверждают, что правильная ди-

агностика с помощью МРТ-ФГ позволяет значи-

тельно повысить эффективность лечения, сокра-

щая время заживления язв и улучшая прогноз за-

болевания. 

Кроме того, результаты нашего исследова-

ния подчеркивают важность комплексного под-

хода к лечению посттромботического синдрома. 

В то время как МРТ-ФГ помогает в точной лока-

лизации и характеристике окклюзий, выбор меж-

ду хирургическими, эндоваскулярными или кон-

сервативными методами лечения должен основы-

ваться на мультидисциплинарном подходе с учё-

том клинических данных, состояния пациента и 

уровня поражения венозной системы. 

Тем не менее, несмотря на многочисленные 

преимущества МРТ-ФГ, существует ряд ограни-

чений, которые требуют дальнейших исследова-

ний. Среди них — необходимость более деталь-

ной оценки безопасности применения контраст-

ных препаратов на основе гадолиния у пациентов 

с хронической почечной недостаточностью и раз-

витие новых технологий визуализации, которые 

могли бы дополнить возможности МРТ-ФГ, таких 

как улучшенные контрастные материалы и более 

современные аппараты с более высокой разре-

шающей способностью. 

Наше исследование подтверждает, что 

МРТ-ФГ — это не только важный инструмент в 

диагностике посттромботического синдрома, но и 

мощное средство для мониторинга лечения тро-

фических язв, связанных с венозной недостаточ-

ностью. В перспективе, с развитием технологий и 

увеличением доступности этого метода, МРТ-ФГ 

может стать стандартом в диагностике и монито-

ринге заболеваний венозной системы нижних ко-

нечностей, что позволит значительно улучшить 

качество жизни пациентов и сократить число ин-

валидизирующих состояний, связанных с ПТС. 

В целом, можно заключить, что магнитно-

резонансная флебография имеет огромный потен-

циал для дальнейшего внедрения в клиническую 

практику как ключевой метод диагностики и пла-

нирования лечения при посттромботическом син-

дроме с трофическими язвами. Её использование 

способствует повышению точности диагностики 

и эффективности лечебных мероприятий, что, в 

конечном счёте, улучшает результаты лечения и 

качество жизни пациентов. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МРТ-

ФЛЕБОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ОККЛЮЗИЙ 

ИЛЕОФЕМОРАЛЬНОГО СЕГМЕНТА ПРИ 

ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ, 

ОСЛОЖНЁННОЙ ТРОФИЧЕСКИМИ ЯЗВАМИ 

 

Хамдамов У.Р., Абдурахманов М.М. 

 

Резюме. Посттромботический синдром (ПТС) 

является одной из ведущих причин хронической веноз-

ной недостаточности нижних конечностей, часто 

осложняющейся трофическими язвами. Окклюзия иле-

офеморального сегмента значительно ухудшает про-

гноз заболевания. Магнитно-резонансная томография 

с контрастированием (МРТ-флебография) представ-

ляет собой перспективный метод диагностики, позво-

ляющий точно оценить степень и протяжённость 

венозной обструкции. Целью данной статьи является 

изучение возможностей магнитно-резонансной флебо-

графии (МРТ-ФГ) в диагностике окклюзии илеофемо-

рального сегмента при посттромботическом синдро-

ме (ПТС), осложнённом трофической язвой. В работе 

будет рассмотрена эффективность МРТ-ФГ в опре-

делении степени и протяжённости венозной обструк-

ции, оценке морфологических изменений венозных сте-

нок и выявлении коллатерального кровотока. Также 

акцентируется внимание на значении этого метода 

для выбора оптимальной тактики лечения, что позво-

лит улучшить прогноз заболевания и качество жизни 

пациентов. 

Ключевые слова: посттромботический син-

дром, илеофеморальная окклюзия, трофическая язва, 

МРТ-флебография, хроническая венозная недостаточ-

ность. 
 


