
Больная Г., 70 л., 35 лет назад оперирована по поводу 
левостороннего илиофеморального флеботромбоза. Последние 10 
лет отмечает появление конгломератов варикозных вен на лобке, 
наружных половых органах, в паховых областях, нижних конечностях 
(Рис. 1), беспокоят боли в нижних отделах живота при статических и 
физических нагрузках.  

Левая н/к: в в/3 бедра – послеоперационный рубец. Конечность 
не отёчна, голень пастозна. Кожные покровы обычной окраски, 
тёплые. Варикозные вены по передней поверхности бедра и голени. 
Пульсация на артериях отчётливая на всём протяжении. Пальпация 
сосудисто-нервного пучка безболезненна. Симптомы Хоманса, Мозеса 
отрицательные. Симптом Гаккенбруха положительный.  

Правая н/к: не отёчна, голень пастозна. Кожные покровы 
обычной окраски, тёплые. Варикозные вены по внутренней 
поверхности бедра и голени. Пульсация на артериях отчётливая на 
всём протяжении. Пальпация сосудисто-нервного пучка 
безболезненна. Симптомы Хоманса, Мозеса отрицательные. Симптом 
Гаккенбруха положительный. 

Больная дообследована, выполнены ультразвуковое 
ангиосканирование вен нижних конечностей и таза (Рис. 2) и 
радионуклидная флебосцинтиграфия левой н/к (Рис. 3), обнаружены 
посттромботические изменения глубоких вен левой нижней 
конечности.  

 
Вопросы: 

 
1.  Предположите, какую операцию выполнили больной по поводу 

левостороннего илиофеморального флеботромбоза? 
2.  Чем обусловлена варикозная трансформация вен наружных 

половых органов, лобковой и паховых областей? 
3.  О чем свидетельствует положительный симптом Гаккенбруха? 
4.  Какие изменения, характерные для посттромботической 

болезни, Вы видите на ультразвуковой ангиосканограмме? 
5.  Какие изменения, характерные для посттромботической 

болезни, Вы видите на радионуклидных флебосцинтиграммах? 
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