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Больной 48 лет обратился в поликлинику с жалобами на 

появление плотного, болезненного, гиперемированного тяжа по 

внутренней поверхности левого бедра. Давность заболевания – 3-е 

суток. В течение 15 лет отмечает расширение подкожных вен 

н/конечностей. Около 3-х лет назад появилась гиперпигментация кожи 

левой голени. 

При осмотре состояние больного удовлетворительное.  

St. localis ‒ Рис. 1. 

Левая н/конечность тёплая на ощупь, движения и 

чувствительность в полном объёме. Пульсация определяется на 

артериях стопы. 

Выполнено ультразвуковое ангиосканирование вен 

н/конечностей. Глубокие вены проходимы. Визуализировано сафено-

феморальное соустье слева (Рис. 2). 

 

Вопросы: 
1.  Поставьте развёрнутый диагноз. 

2.  Какая Ваша лечебно-диагностическая тактика? 

3.  Нуждается ли больной в экстренном оперативном лечении? 

Обоснуйте Ваше решение. 

4.  Ваши назначения? 

5.  Какие возможны осложнения заболевания? 
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