
Пациентка К., 62 лет, предъявляет жалобы на отёк правой 
нижней конечности, увеличивающийся к концу дня, варикозное 
расширение подкожных вен, потемнение кожи правой голени. 

 2 года назад перенесла перелом костей правой голени, 
выполнялась гипсовая иммобилизация. После снятия гипсовой 
повязки долго сохранялся отёк правой нижней конечности, в нижней 
трети голени у медиальной лодыжки открылась рана, которая не 
заживала около 3 мес.  

При осмотре правая нижняя конечность отёчная (Рис.1), 
большая подкожная вена на голени и бедре варикозно расширена, по 
медиальной поверхности голени в нижней ее трети зона 
гиперпигментация кожи и индурации размерами 12 × 7 см.  

Пациентке выполнено ультразвуковое ангиосканирование: 
справа выявлена клапанная недостаточность ствола большой 
подкожной вены на бедре, глубокие вены голени, подколенная и 
бедренные вены с утолщенными, гиперэхогенными стенками, при 
компрессии датчиком сжимаются полностью, наружная подвздошная 
вена (Рис. 2) с «мозаичным» кровотоком, при компрессии датчиком 
сжимается не полностью.  

 
Вопросы: 
 

1. Укажите причину отёка правой нижней конечности после снятия 
гипсовой повязки. 

2. Чем можно объяснить появление длительно не заживающей 
раны правой голени? 

3. Как следует трактовать представленную ультразвуковую 
картину? 

4. Сформулируйте клинический диагноз. 
5. Какие дополнительные исследования Вам потребуются для 

определения тактики лечения? 
6. Назначите ли Вы компрессионную терапию? 
7. Ваша дальнейшая лечебная тактика? 
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