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У больного 63 лет на 8-е сутки после протезирования левого 

тазобедренного сустава по поводу коксартроза развился отёк обеих 

н/конечностей, стали беспокоить распирающие боли в ногах.  Болей в 

грудной клетке, одышки, кровохарканья не было. 

Status localis: обе н/конечности отёчны, цианотичны, тёплые на 

ощупь. Движения и чувствительность в полном объёме. Пульсация 

определяется на подколенных артериях с обеих сторон. Пальпация по 

ходу сосудистого пучка на бедре и голени болезненна с обеих сторон. 

Больному выполнено ангиографическое исследование. 

 

1. Опишите ангиограмму (Рис. 1). 

2. Сформулируйте диагноз. 

3.  Существует ли угроза развития тромбоэмболии лёгочных 

артерий? 

4. Если «ДА», то как её можно предотвратить? 

5. Если «НЕТ», то почему? 

6. От чего зависит выбор способа лечения? 

7. Какое лечение должно быть назначено больному на 

длительный период? 
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