
18. Захворювання вен. Синдром верхньої порожнистої вени. Синдром 

нижньої порожнистої вени. Причини, діагностика, диференційна 

діагностика, лікувальна тактика. * 

 

Хвора 55-ти років звернулась до лікаря зі скаргами на відчуття важкості в 

лівій гомілці, періодичні нічні судоми литкових м'язів. Хворіє близько 5 

років, відколи виникли вищевказані скарги. Не лікувалась. Об'єктивно: на 

медіальній поверхні лівої гомілки та стегна наявні щільні, варикозно 

розширені підшкірні вени, не болючі при пальпації. Встановіть діагноз: 

Варикозне розширення підшкірних вен лівої нижньої кінцівки 

Гострий тромбоз глибоких вен лівої нижньої кінцівки 

Гострий висхідний тромбофлебіт підшкірних вен лівої нижньої кінцівки 

Посттромботичний синдром лівої нижньої кінцівки 

Облітеруючий атеросклероз судин лівої нижньої кінцівки 

 

При профогляді у чоловіка 39 років, який не подає скарг, виявлено варикозне 

розшерення підшкірних вен на передньо-внутрішній поверхні лівої гомілки, 

що виникло 4-5 років тому. Ваш діагноз?   

Варикозна хвороба в стадії компенсації.   

Варикозна хвороба в стадії субкомпенсації.   

Варикозна хвороба в стадії декомпенсації.   

Посттромботична хвороба.   

Синдром Паркс-Вебера-Рубашова.   

 

Хвора 47-ми рокiв хворiє на варикозне розширення вен правої нижньої 

кiнцiвки. Скарги на бiль, гiперемiю вздовж пiдшкiрних вен, пiдвищення 

температури тiла. При оглядi великої пiдшкiрної вени на гомiлцi i стегнi 

спостерiгається гiперемiя до середньої третини; пiд час пальпацiї болiсна, 

тверда. Яке лiкування потрiбне хворiй? 

Операцiя Троянова  

Консервативна терапiя  

Склерозуюче лiкування  

Операцiя Фельдера  

Операцiя Пальма 

 

Хворий 48-ми рокiв пiд час роботи на будiвництвi поранив варикозно 

змiнену пiдшкiрну вену на гомiлцi, що супроводжувалось iнтенсивною 

венозною кровотечею. Вкажiть оптимальний варiант першої долiкарської 

допомоги: 

Стискаюча пов’язка та еластичне бинтування кiнцiвки  

Накладання джгута Есмарха вище мiсця травми  

Накладання джгута Есмарха нижче мiсця травми   

Притиснення стегнової артерiї в типовому мiсцi  

Максимальне згинання кiнцiвки в колiнному суглобi 

 



Х0ворий 43-х рокiв перенiс 3 роки тому тромбоз глибоких вен здухвинно-

стегнового сегменту з правого боку. На сьогоднiшнiй день турбують 

важкiсть, набряк правої нижньої кiнцiвки. Об’єктивно: помiрний набряк 

гомiлки, бура iндурацiя шкiри у нижнiй третинi гомiлки, варикозно 

розширенi поверхневi вени гомiлки. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 

Пiслятромбофлебiтичний синдром, варикозна форма  

Гострий тромбоз вен з правого боку  

Лiмфедема правої нижньої кiнцiвки  

Синдром Паркс-Вебера  

Гострий тромбофлебiт поверхневих вен 

 

Розвиток хронiчної венозної недостатностi нижнiх кiнцiвок залежить вiд 

функцiонального стану так званої "м’язововенозної помпи". Вiдносно якої 

групи м’язiв застосовується цей термiн? 

Гомiлки  

Черевної стiнки  

Сiдничної дiлянки  

Стегна  

Стопи 

 

 
 


