
Пациентка М., 54 лет, обратилась к хирургу с жалобами на 

наличие плотного, болезненного тяжа с гиперемией кожи над ним на 

переднебоковой поверхности живота слева от пупка (Рис. 1).  

Из анамнеза известно, что 5 лет назад по поводу тромбоза 

глубоких вен правой нижней конечности был имплантирован кава-

фильтр. На 2-е сутки после выписки появился отёк левой нижней 

конечности, который со временем регрессировал. После выписки из 

стационара в течение 6 мес. принимала препараты, какие – не помнит. 

При осмотре – на переднебоковой поверхности живота слева от 

пупка определяется плотный, болезненный, извитой тяж с гиперемией 

кожи над ним, распространяющийся до эпигастральной области; обе 

нижние конечности умеренно отёчные, подкожные вены в бассейне v. 

s. magna справа и слева варикозно изменены, в н/3 правой голени у 

медиальной лодыжки зона гиперпигментации кожи и 

липодерматосклероза, в с/3 левой голени по передней поверхности 

аналогичная зона гиперпигментации кожи и липодерматосклероза.   

 

Вопросы: 
1. Что могло послужить причиной отёка левой нижней 

конечности на 2-е сутки после выписки из стационара? 

2. Чем объясняется появление плотного, болезненного тяжа 

на переднебоковой поверхности живота? 

3. Укажите причину развития варикозной трансформации 

подкожных вен, отёка, гиперпигментации кожи и липодерматосклероза 

правой и левой нижних конечностей. 

4. Сформулируйте диагноз. 

5. Какие исследования Вы назначите больной? 

6. Нуждается ли пациентка в срочном оперативном лечении? 

7. Какую терапию Вы назначите больной?  
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