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Больная 68 лет обратился в приёмное отделение больницы с 

жалобами на выраженный отёк левой ноги (Рис.1). Длительность 

заболевания – 2 недели. Увеличение отёка происходило постепенно. 

Боли носят умеренный характер. Болей в грудной клетке, одышки, 

кровохарканья не было. 

Левая н/конечность тёплая на ощупь, движения и 

чувствительность в полном объёме. Пульсация определяется на 

артериях стопы. Пальпация по ходу сосудистого пучка на бедре и 

голени незначительно болезненна. 

 

Вопросы: 
1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. С какими заболеваниями или патологическими состояниями 

Вам следует проводить дифференциальный диагноз? 

3. Какие лабораторные или инструментальные методы могут 

подтвердить диагноз? 

4. Какие осложнения заболевания возможны и как их можно 

предотвратить? 
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