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Клиническая картина тромбофлебита 
подкожных вен нижних конечностей

• Уплотнение по ходу вен в виде тяжей;

• Инфильтрация окружающих тканей;

• Гиперемия по ходу вен;

• Местная гипертермия;

• Увеличение регионарных лимфоузлов;

• Изменения периферической крови (лейкоцитоз, 
увеличение СОЭ, гиперкоагуляция)

• Реже встречаются : общая гипертермия, признаки 
интоксикации



Острый 
восходящий 
тромбофлебит 
большой 
подкожной вены
слева



Стихающий 
тромбофлебит 
переднего притока 
большой подкожной 
вены
слева



Острый тромбофлебит подкожных вен
левой голени



Диагностика тромбофлебитов 
подкожных вен нижних конечностей

• Объективный осмотр

• Лабораторные исследования (лейкоцитоз, 
повышение СОЭ, повышение D-димера, 
положительный С-реактивный белок)

• Ультразвуковое дуплексное сканирование

• Радионуклидное исследование с фибриногеном, 
меченным 131I

• Флебография (по показаниям)



Ультразвуковая ангиосканограмма с 
цветовым картированием кровотока

Стрелкой указан 
флоттирующий 

тромб общей 
бедренной вены, 

исходящий из 
тромбированной 

большой подкожной 
вены



































Консервативное лечение тромбофлебитов 
подкожных вен нижних конечностей

1. Режим

Не постельный режим!

2. Эластическая 
компрессия



Консервативное лечение тромбофлебитов 
подкожных вен нижних конечностей

3. Системная фармакотерапия:
• нестероидные противовоспалительные средства (кетопрофен, 

диклофенак и т.д.);

• флеботоники (троксерутин. детралекс и т.д.);

• антикоагулянты – НМГ (клексан, фраксипарин и др.)

• антибиотики - при гнойном тромбофлебите, угрожающем развитием 
паравазальных гнойников, миграцией инфицированных фрагментов 
тромба при его гнойном расплавлении.



Консервативное лечение тромбофлебитов 
подкожных вен нижних конечностей

4. Местное лечение:

• холод;

• мази и гели с нестероидными 
противовоспалительными средствами (Кетонал, 
Вольтарен и т.д.) и гепарином (Лиотон 1000 и 
др.);

Мазь Вишневского не применять!

5. Физиотерапия (коротковолновая диатермия, 
электрофорез с трипсином, гепарином, йодистым 
калием) по стиханию острых явлений



Спасибо за внимание


