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Модуль 5 «Сосудистая хирургия»  

Тема 5 Посттромбофлебитическая болезнь.  
Лекция № 27 Посттромбофлебитическая болезнь. Диагностика. Клиника. Методы 

лечения. 

Цели, задачи, компетенции 

Цели и задачи  – Подготовка квалифицированного врача-специалиста хирурга, 

обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и 

готового для самостоятельной профессиональной деятельности врача-хирурга. 

Требования к результатам освоения дисциплины 
 формируемые компетенции: 

универсальными компетенциями: 

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

профессиональными компетенциями: 
Профессиональные компетенции: 

 профилактическая деятельность: 

o готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя проведение пропаганды здорового образа жизни 

при общении с родственниками и близкими пациентов, предупреждение возникновения и 

(или) распространения заболеваний среди населения, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

o готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-

2); 

o готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

o готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-

4); 

 диагностическая деятельность: 

o готовность к определению у пациентов транзиторных и патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

 лечебная деятельность: 

o готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической 

медицинской помощи (ПК-6); 

o готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

 реабилитационная деятельность: 

o готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

 психолого-педагогическая деятельность: 

o готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

 организационно-управленческая деятельность: 

o готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10); 

o готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

o готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

медицинской эвакуации (ПК-12). 

 Вопросы, рассматриваемые на лекции: 



1. Понятие о посттромбофлебитической болезни.  

2. Современная классификация. 

3. Основные клинические признаки. 

4. Методы диагностики и лечения посттромбофлебитической болезни.  

Основная литература: 

Основная литературы: 

1. Общая хирургия: учебник. Гостищев В.К. 5-е изд., перераб. и доп. 2013. - 728 с.: Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425749.html 

2. Неотложная хирургия органов брюшной полости [Текст]: учеб. пособие / Н. Ю. Коханенко, Н.В.Ананьев, 

Э.Л. Латария, Г.А. Белый [идр.] ; под ред. В.В. Левановича. - М : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 288 с.  

4. Хирургия печени [Текст]: рук. /Б. И. Альперович. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 352 с.  

5. Хирургия: учебник/ Ковалев А.И. 2014-576 с.: ил 

6. Военно-плевая хирургия: учебник/ под ред. Е. К. Гуманеко 2-е изд., испр. И доп. 2015. - 768 с. : ил.  

7. Детская хирургия: учебник / под редакцией Ю.Ф. Исакова, А.Ю. Разумовмского, - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2014-1040с.: ил. 

Дополнительная литература: 

1. Актуальные вопросы неотложной хирургии: материалы Выездного пленума Проблемной комиссии 

"Неотложная хирургия" и Всероссийской научно-практической конференции, освященной 65-летию 

научного хирургического общества и 20-летию Ассоциации врачей хирургического профиля на Кавказских 

Минеральных Водах. Пятигорск 6-7 октября 2011 года [Текст] / под ред. А.С. Ермолова. - Пятигорск : РИА-

КМВ, См. след. карт. 2 2011. - 324 с. : 

2. Лапароскопическая хирургия [Текст] : атл. / под ред. Т. Н. Паппаса, А. Д. Приор, М. С. Харниша ; пер. с 

англ. под ред. С. С. Харнаса. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 384 с.  

3. Эфферентная терапия в хирургической клинике [Текст] / А.Г. Рожков, В.И. Карандин. - М.: Миклош, 

2010. - 256 с. 

 

ТЕКСТ ЛЕКЦИИ 

 

Посттромбофлебитическая болезнь – хроническое затруднение венозного оттока из нижних 

конечностей, развивающееся после перенесенного тромбоза глубоких вен. Клинически 

посттромбофлебитическая болезнь может проявиться через несколько лет после перенесенного 

острого тромбоза. У пациентов возникает распирающее чувство в пораженной конечности и 

мучительные ночные судороги, образуется кольцевидная пигментация и отечность, которая со 

временем приобретает фиброзную плотность. Диагностика посттромбофлебитической болезни 

основывается на анамнестических данных и результатах УЗДГ вен нижних конечностей. 

Нарастающая декомпенсация венозного кровообращения служит показанием к хирургическому 

лечению. 

Посттромбофлебитическая болезнь – хроническое затруднение венозного оттока из нижних 

конечностей, развивающееся после перенесенного тромбоза глубоких вен. 

Причины посттромбофлебитической болезни 

При тромбозе в просвете сосуда образуется тромб. После стихания острого процесса 

тромботические массы частично подвергаются лизированию, частично замещаются 

соединительной тканью. Если преобладает лизис, происходит реканализация (восстановление 

просвета вены). При замещении соединительнотканными элементами наступает окклюзия 

(исчезновение просвета сосуда). 

Восстановление просвета вены всегда сопровождается разрушением клапанного аппарата в месте 

локализации тромба. Поэтому, независимо от преобладания того или иного процесса, исходом 

флеботромбоза становится стойкое нарушение кровотока в системе глубоких вен. 

Повышение давления в глубоких венах приводит к расширению (эктазии) и несостоятельности 

перфорантных вен. Кровь из системы глубоких вен сбрасывается в поверхностные сосуды. 

Подкожные вены расширяются и тоже становятся несостоятельными. В результате в процесс 

вовлекаются все вены нижних конечностей. 

Депонирование крови в нижних конечностях вызывает микроциркуляторные нарушения. 

Нарушение питания кожи приводит к образованию трофических язв. Движение крови по венам в 

значительной степени обеспечивается сокращением мышц. В результате ишемии сократительная 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425749.html


способность мышц ослабевает, что приводит к дальнейшему прогрессированию венозной 

недостаточности. 

Классификация посттромбофлебитической болезни 

Выделяют два варианта течения (отечная и отечно-варикозная формы) и три стадии 

посттромбофлебитической болезни. 

преходящие отеки, «синдром тяжелых ног»; 

стойкие отеки, трофические расстройства (нарушения пигментации кожи, экзема, 

липодерматосклероз); 

трофические язвы. 

Симптомы посттромбофлебитической болезни 

Первые признаки посттромбофлебитической болезни могут появиться через несколько месяцев 

или даже лет после острого тромбоза. На ранних стадиях пациенты предъявляют жалобы на боли, 

чувство распирания, тяжести в пораженной ноге при ходьбе или стоянии. При лежании, придании 

конечности возвышенного положения симптомы быстро уменьшаются. Характерным признаком 

посттромбофлебитической болезни являются мучительные судороги в мышцах больной 

конечности по ночам. 

Современные исследования в области флебологии показывают, что в 25% случаев 

посттромбофлебитическая болезнь сопровождается варикозным расширением поверхностных вен 

пораженной конечности. Отеки различной степени выраженности наблюдаются у всех больных. 

Через несколько месяцев после развития стойких отеков появляются индуративные изменения 

мягких тканей. В коже и подкожной клетчатке развивается фиброзная ткань. Мягкие ткани 

становятся плотными, кожа спаивается с подкожной клетчаткой и утрачивает подвижность. 

Характерным признаком посттромбофлебитической болезни является кольцевидная пигментация, 

которая начинается над лодыжками и охватывает нижнюю треть голени. В последующем в этой 

области часто развиваются дерматиты, сухая или мокнущая экзема, а в поздние периоды болезни 

возникают плохо заживающие трофические язвы. 

Течение посттромбофлебитической болезни может быть различным. У одних больных 

заболевание в течение долгого времени проявляется слабо или умеренно выраженной 

симптоматикой, у других быстро прогрессирует, приводя к развитию трофических расстройств и 

стойкой утрате трудоспособности. 

Диагностика посттромбофлебитической болезни 

При подозрении на посттромбофлебитическую болезнь врач выясняет, страдал ли пациент 

тромбофлебитом. Некоторые пациенты с тромбофлебитом не обращаются к флебологу, поэтому 

при сборе анамнеза необходимо обращать внимание на эпизоды выраженного продолжительного 

отека и чувства распирания пораженной конечности. 

Для подтверждения диагноза проводится УЗДГ вен нижних конечностей. Для определения формы, 

локализации поражения и степени гемодинамических нарушений применяется радионуклеоидная 

флебография, ультразвуковое ангиосканирование и реовазография нижних конечностей. 

Лечение посттромбофлебитической болезни 

В течение адаптационного периода (первый год после перенесенного тромбофлебита) пациентам 

назначается консервативная терапия. Показанием для оперативного вмешательства является 

ранняя прогрессирующая декомпенсация кровообращения в пораженной конечности. 

По окончании адаптационного периода тактика лечения зависит от формы и стадии 

посттромбофлебитической болезни. В стадии компенсации и субкомпенсации нарушений 

кровообращения (ХВН 0-1) рекомендовано постоянное ношение средств эластической 

компрессии, физиотерапия. Даже при отсутствии признаков нарушения кровообращения больным 

противопоказан тяжелый труд, работа в горячих цехах и на холоде, труд, связанный с длительным 

пребыванием на ногах. 

При декомпенсации кровообращения пациенту назначают антиагреганты (дипиридамол, 

пентоксифиллин, ацетилсалициловая кислота), фибринолитики, препараты, уменьшающие 

воспаление стенки вены (экстракт конского каштана, гидроксиэтилрутозид, троксерутин, 

трибенозид). При трофических расстройствах показан пиридоксин, поливитамины, 

десенсибилизирующие средства. 



Хирургическое вмешательство не может полностью излечить больного с 

посттромбофлебитической болезнью. Операция лишь помогает отсрочить развитие 

патологических изменений в венозной системе. Поэтому хирургическое лечение проводится лишь 

при неэффективности консервативной терапии. 

Выделяют следующие виды операций при посттромбофлебитической болезни: 

реконструктивные вмешательства (резекция и пластика вен, обходное шунтирование); 

корригирующие операции (флебэктомия и минифлебэктомия - удаление расширенных подкожных 

вен, перевязка коммуникантных вен). 

На сегодняшний день ни один вид лечения, включая оперативные вмешательства, не может 

остановить дальнейшее развитие болезни при ее неблагоприятном течении. В течение 10 лет с 

момента диагностирования посттромбофлебитической болезни инвалидность наступает у 38% 

пациентов. 

 

 


