
Больная К., 32 г. предъявляет жалобы на отёчность и боли в 
левой н/к, наличие варикозных вен на ней.  

Из анамнеза известно, что 3 года назад после родов перенесла 
левосторонний илиофеморальный флеботромбоз. В последующем 
принимала пероральные антикоагулянты в течение 2-х месяцев, 
использовала компрессионный трикотаж.  

Последний год отмечает усиление отёка всей левой нижней 
конечности, отёк носит постоянный характер, стали беспокоить боли и 
судороги в левой н/к, повышенная утомляемость левой н/к.  

Левая н/к: отёчна, разница периметров в с/3 голени +2,5 см, в с/3 
бедра +1,5 см. Кожные покровы обычной окраски, кожных изменений 
нет. Варикозные вены на бедре и голени в бассейне большой 
подкожной вены. Пальпация сосудисто-нервного пучка безболезненна. 
Пульсация на артериях отчетливая. Симтомы Хоманса, Мозеса 
отрицательные. Симптом Гаккенбруха положительный.  

Правая н/к: не изменена. 
Больная дообследована. Выполнена тазовая флебография, 

выявлена слабая реканализация левых подвздошных вен. Дистальное 
венозное русло по данным УЗ-ангиосканирования проходимо. 

 
Вопросы: 
1. Сформулируйте развёрнутый клинический диагноз 
2. Оцените адекватность консервативного лечения после 

эпизода перенесённого острого венозного тромбоза. 
3. Опишите патологические изменение на флебограммах 

(Рис. 1). 
4. Этапы каких эндоваскулярных лечебных процедур 

представлены на флебограммах (Рис. 2 и Рис. 3)? 
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