
Больной К., 57 лет, поступил в клинику с жалобами на 

расширение подкожных вен правой нижней конечности, чувство 

тяжести в ней, отёк стопы и голени, которые возникают к концу 

рабочего дня. 

При осмотре отмечается отёчность стопы и нижней трети голени, 

варикозно расширенные вены на медиальной, задней и латеральной 

поверхностях голени. В нижней трети голени по медиальной 

поверхности отмечается участок гиперпигментации и индурации кожи, 

пальпация этой зоны умеренно болезненна (Рис. 1). 

По данным УЗ-ангиосканирования выявлена клапанная 

недостаточность ствола большой подкожной (на бедре) и малой 

подкожной (в верхней половине голени) вен. Глубокие вены 

проходимы, клапаны их состоятельны. 

 

Вопросы: 
1.  О каком заболевании можно думать? 

2.  В бассейне какой вены отмечено варикозное расширение 

вен? 

3.  Сформулируйте клинический диагноз. 

4.  Показано или нет больному оперативное лечение? 

5.  Если «да», то, каким способом можно устранить клапанную 

недостаточность большой и малой подкожных вен? 

6. Если «нет», то как лечить больного? 
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