
Пациентка М., 72 лет, предъявляет жалобы на наличие 

трофической язвы на правой голени. При обследовании 

диагностирована посттромботическая болезнь правой нижней 

конечности, частичная реканализация глубоких вен правой нижней 

конечности.  

Ранее по поводу данного заболевания не лечилась, 

перенесённые тромбозы глубоких вен отрицает.  

Открытая трофическая язва появилась впервые, не заживает в 

течение 3-х месяцев, несмотря на проводимое амбулаторное лечение 

в поликлинике.  

St.localis: правая нижняя конечность пастозна, подкожные вены 

расширены, на голени в нижней трети – трофические расстройства 

циркулярного характера, у медиальной лодыжки – дефект кожи 3×4 

см, с инфильтрированными краями, мутным отделяемым, дно покрыто 

фибрином отмечается болезненность при пальпации окружающих 

тканей (Рис. 1).  

 

Вопросы: 
1. Что явилось причиной развития трофических расстройств и 

венозной язвы? 

2. Какой метод лечения показан данной пациентке? 

3. Какие методы консервативного лечения следует 

использовать для скорейшей эпителизации трофической язвы? 

4. Показан ли лечебный компрессионный трикотаж в данной 

фазе воспаления трофической язвы? 

5. Какие варианты хирургического лечения возможны в 

данной ситуации? 

6. Показана ли флебэктомия в данном случае? 
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