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Синдромальная диагностика острых хирургических заболеваний органов брюшной полости, забрюшинного пространства, грудной клетки и магистральных сосудов
Задача 1

Больная, 40 лет, экстренно оперирована с предположительным диагнозом острый холецистит через 5 час. от начала болей в животе. На операции на передней стенке антрального отдела желудка обнаружено отверстие диаметром 1,0 см с инфильтрированными краями. Желчный пузырь не изменен. В брюшной полости 500 мл серозного выпота с желудочным содержимым. Укажите оптимальное оперативное вмешательство в этой ситуации.

Задача 2
У больного, 26 лет, 3 часа назад возникло прободение язвы желудка. От предложенной операции больной отказался. Ваши дальнейшие действия?

Задача 3
У больного, 65 лет, страдающего 4 года язвенной болезнью, диагностирована прободная язва двенадцатиперстной кишки. Давность заболевания 15 часов. Какая операция предпочтительна в этом случае?

Задача 4
У больного с резкими болями в животе Вы обнаружили напряжение мышц и симптом Щеткина – Блюмберга в эпигастральной области. Печеночная тупость не определяется, пульс 60 ударов в минуту. Какими методами можно уточнить диагноз?

Задача 5
 
У пациента, 32 года, страдающего хроническим гастритом, возникли острые боли в эпигастральной области, сместившиеся через несколько часов в правую подвздошную область, где определяется значительная болезненность при пальпации. Ваш предположительный диагноз?

Задача 6
Больная, 45 лет, повышенного питания, жалуется на ноющие боли в эпигастрии и правом подреберье. Появление болей связывает с обильным приемом пищи. В анамнезе язвенная болезнь  12-ти перстной кишки. При обследовании болезненность при пальпации в эпигастральной области и правом подреберье, положительный симптом Мюсси-Георгиевского. Ваш предположительный диагноз?

Задача 7
У пациента, среднего возраста, с болями внизу живота, повышенным количеством лейкоцитов в общем анализе крови, при диагностической лапароскопии выявлен скудный экссудат в полости таза. Червеобразный отросток выявить не удалось. Ваши дальнейшие действия?

Задача 8
У больного страдающего хроническим панкреатитом после приема пищи возникло вздутие в верхних отделах живота; была однократная рвота не принесшая облегчения. Ваш предположительный диагноз и дальнейшая тактика?

Задача 9
 
У молодой женщины с клиникой пельвиоперитонита при пункции заднего свода получен мутный выпот с колибациллярным запахом. Ваши дальнейшие действия?

Задача 10
Больной, 66 лет, жалуется на ноющие боли в левой подвздошной области, возникшие несколько дней назад. Стул не нарушен. В анализе крови лейкоцитоз со сдвигом формулы влево. При пальпации живота небольшое напряжение мышц брюшной стенки и болезненность в левой подвздошной  области. Предположительный диагноз?

Задача 11
У пациента, 17 лет, возникли боли в области пупка, двукратный жидкий стул, не принесший облегчения. Боли носят постоянный характер. Положительный симптом Ровзинга и Ситковского. Ваш диагноз и дальнейшие действия?

Задача 12
У больного, 30 лет, при падении на спину с высоты 2-го этажа появились боли в поясничной области, слабость, вздутие живота, снижение гемоглобина. При ультразвуковом исследовании скопление жидкости в забрюшинном пространстве. Ваш диагноз и тактика?

Задача 13
У больной, 61 год, страдающей гнойным плевритом слева, состояние резко ухудшилось. Появились боли в левой поясничной области, ознобы, тахикардия, высокая температура тела. Отведение левого бедра назад вызывало резкую боль. О каком осложнении плеврита следует думать?

Задача 14
 
У молодого человека, перенесшего туберкулез легких, во время подъема тяжелого предмета возникла острая боль в левой  половине грудной клетки, сильная одышка, тахикардия, цианоз лица и шеи. Ваш предположительный диагноз?

Задача 15
У пациента, 56 лет, с острым абсцессом легкого развилась клиническая картина пиопневмоторакса. Какие дополнительные методы подтвердят диагноз?

Задача 16
 
Пациент, 72 года, проходивший лечение в стационаре по поводу пневмонии, отметил утром у себя выделение при кашле гнойной мокроты в большом количестве. После чего температура тела снизилась, общее состояние несколько улучшилось, снизился лейкоцитоз. Что произошло с пациентом?

Задача 17
При видеоторакоскопии у больного с острым абсцессом легкого выявлен гнойный выпот в плевральной полости. Ваши действия?

Задача 18
 
На 9-ые сутки лечения по поводу острого инфаркта миокарда у пациента возникли сильные боли и слабость в левой ноге, онемение конечности, бледность кожных покровов. О каком осложнении основного заболевания нужно думать?

Задача 19
У пожилой пациентки, страдающей рецидивирующим ревмокардитом, развилась клиника острой эмболии левой подколенной артерии. Ваши действия?

Задача 20
У пациента, 63 года, при ходьбе на небольшое расстояние возникают сильные боли  в голенях, вынуждающие его на время остановиться, чтобы продолжить движение дальше. Чем обусловлен данный симптом и какую характеризует патологию?

Задача 21
 
У молодого человека после чрезмерной физической нагрузки появились боли и отек правой голени. Тыльное сгибание стопы вызывало сильную боль. Ваш диагноз и тактика?

Задача 22
У пациентки, 48 лет, оперированной по поводу больших размеров фибромиомы матки на 4 сутки после операции развился выраженный отек левой нижней конечности. Какое осложнение развилось в послеоперационном периоде? Ваши действия?

Внутренние кровотечения: желудочно-кишечные 

и внутрибрюшинные

Задача 1
У больного, 36 лет, поступившего с желудочно-кишечным кровотечением, при экстренной гастродуоденоскопии обнаружена хроническая язва двенадцатиперстной кишки с тромбированным сосудом и угроза рецидива кровотечения. Ваша тактика?

Задача 2
Больной, 30 лет, поступил в клинику с жалобами на слабость, головокружение, рвоту, дегтеобразный стул. Боли в животе не беспокоят. Ваш предварительный диагноз?

Задача 3
У молодого человека после употребления спиртного возникла обильная рвота пищей с примесью крови. При эндоскопическом исследовании выявлена трещина слизистой в кардиальном отделе желудка. Ваш диагноз и тактика?

Задача 4
Пациентка, 72 года, обратилась к врачу с жалобами на слабость, отсутствие аппетита, периодически дегтеобразный стул. Похудела на 7 кг за последние 3 месяца. Ваш предположительный диагноз? Какие надо провести дополнительные методы исследования?

Задача 5
У больного, 42 года, страдающего обострением язвенной болезни желудка, возникло желудочное кровотечение. Боли в эпигастрии значительно уменьшились. Чем данное состояние обусловлено? Кем описан указанный симптом?

Задача 6
Выявлено, что рецидив массивного желудочного кровотечения у среднего возраста мужчины обусловлен язвой Дьелафуа. Вид язвы и методы ее лечения?

Задача 7
Пациент, 67 лет, страдает дивертикулезной болезнью толстой кишки, осложнившейся кишечным кровотечением. Какой способ гемостаза Вы выберите?

Задача 8
У больного страдающего циррозом печени и спленомегалией при лапароскопии выявлен гемоперитониум. Какая причина внутрибрюшного кровотечения и дальнейшая тактика?

Задача 9
Через несколько суток после падения на спинку стула пожилая женщина почувствовала резкую слабость, разлитые боли в животе с иррадиацией в область правого плечевого сустава. При перкуссии выявлено притупление в отлогих местах живота. Ваш диагноз, дальнейшая тактика?

Осложнения желчнокаменной болезни. Механическая желтуха

Острый панкреатит

Задача 1
К врачу терапевту в поликлинике обратился больной, 69 лет, с жалобами на боли в правом подреберье, повышение температуры тела до 38°С, отмечает однократную рвоту с примесью желчи. В течение 5-ти лет страдает желчнокаменной болезнью, ИБС, артериальной гипертензией. Ваш диагноз, план обследования, тактика?

Задача 2

У больного, страдающего желчнокаменной болезнью, при УЗИ печени и желчного пузыря выявлено утолщение стенки желчного пузыря до 4,5 мм. Больной при этом предъявляет жалобы на периодически возникающие довольно сильного характера боли в правом подреберье, один раз после сильнейшего приступа такой боли отмечалось желтушность склер глаз и кожных покровов. Ваш диагноз и тактика?

Задача 3

К врачу терапевту обратился больной, 55 лет, с жалобами на постоянную боль в правом подреберье, повышение температуры тела до 38°С, тошноту. Болеет в течение 5-ти дней, за медпомощью не обращался. Страдает желчнокаменной болезнью 10 лет, 2 года назад после острого приступа боли в правом подреберье предлагали оперативное лечение, но больной отказался. Ваш план обследования и тактика лечения?

Задача 4

К врачу терапевту в поликлинике обратился пациент с жалобами на сильные боли в эпигастральной области, тошноту, многократную рвоту, не приносящую облегчения. Заболел остро, накануне заболевания употреблял алкоголь. Подобные боли отмечал в прошлом году, но после рвоты и принятия 2 таблеток но-шпы они прошли и к врачу не обратился. Ваш предварительный диагноз, план обследования и тактика лечения?

Задача 5

У больного, находящегося на лечении в хирургическом отделении по поводу острого панкреатита, проводимое комплексное, консервативное лечение малоэффективно. При контрольном УЗИ выявляется наличие жидкости в брюшной полости, клинически появились слабо выраженные симптомы раздражения брюшины. Ваша тактика в дальнейшем лечении?

Задача 6

У больного, 42 года, оперированного в связи с острым деструктивным панкреатитом, произведена оментобурсопексия и дренирование сальниковой сумки тампоном и резиновым дренажем. На 5-ые сутки после операции повысилась температура до 38,9°С, появился лейкоцитоз до 20,0x109/л со сдвигом лейкоцитарной формулы влево (22 палочкоядерных) и  токсическая зернистость (++). Ваша тактика в лечении и обследовании?

Задача 7

У больного, 50 лет, после лапароскопической холецистэктомии на 4-ые сутки появилось желтушное окрашивание склер и кожных покровов, повысился билирубин до 80 мкмоль/л, при УЗИ и КТ исследовании печени и внепечёночных желчевыводящих путей диагностирован камень в области ампулы фатерова сосочка. Ваша тактика, лечение?

Задача 8

После эндоскопической папиллосфинктеротомии и извлечения 5-конкрементов из общего желчного протока, через 7 дней после приступа желчной колики повысилась температура тела до 39°С, появилась желтуха, билирубин вырос до 100 мкмоль/л. О каком осложнении можно думать. Тактика врача?

Задача 9

У больного, 72 года, выявлена рубцовая стриктура внутрипанкреатической части холедоха. Пациент страдает ИБС, кардиосклерозом, сахарным диабетом 2-го типа. Какой вид оперативного вмешательства показан данному пациенту, какие дополнительные методы исследования еще потребуются для решения вида и объема операции?

Задача 10

К врачу обратился пациент с жалобами на наличие желтухи. У пациента предполагается стеноз БДС с наличием желтухи интермиттирующего характера. Какие обследования необходимо сделать, чтобы выставить основной диагноз и решить вопрос объема операции?

Задача 11

На четвертые сутки после холедохотомии и удаления конкрементов из холедоха, у пожилого пациента появилась повышенная температура до 39,5°С, которая сопровождалась ознобом, через сутки пожелтели склеры глаз, кожные покровы, повысился билирубин до 75 мкмоль/л. О каком осложнении можно думать. Ваша тактика в обследовании и лечении?

Задача 12

Больному 3 недели назад произведена холецистэктомия в связи с желчнокаменной болезнью, острым холециститом, был также дренирован холедох по Вишневскому (явления гнойного холангита). После удаления дренажа из протока не прекращается выделение желчи через рану в месте его стояния. За сутки её количество достигает 500 мл. Ваш диагноз, тактика обследования и лечение?

Задача 13

Два года назад больной перенес операцию холецистэктомию, в связи с наличием желчнокаменной болезни, хронического холецистита. В течение года чувствовал себя относительно неплохо, хотя периодически отмечал боли в эпигастральной области и правом подреберье. Последний год довольно часто беспокоят боли во многом схожие с теми, что были и до операции. Ваш предполагаемый диагноз, план обследования и лечения?

Задача 14
Пациентку, 38 лет, через два года после холецистэктомии по поводу калькулезного холецистита, стали беспокоить острые боли в правом подреберье, сопровождающиеся ознобом и проходящей желтухой. Какое осложнение желчнокаменной болезни возникло у больной? Дальнейшая тактика?

Задача 15
При обследовании больного, 67 лет, Вы диагностировали острый гангренозный холецистит и местный перитонит. Ваша лечебная тактика?

Задача 16
У больного, перенесшего полгода назад жировой панкреонекроз, появилось плотное малоболезненное опухолевидное образование в эпигастрии и левом подреберье, размерами 15 x 20 см. Температура тела не повысилась. При рентгеноскопии желудка отмечено, что желудок оттеснен кпереди, петля двенадцатиперстной кишки развернута. Ваш диагноз?

Задача 17
У больного, 35 лет, после приема алкоголя появились опоясывающие боли в верхних отделах живота, многократная рвота. При осмотре состояние тяжелое. Пульс – 120 уд/мин. АД – 90/60 мм.рт.ст. Живот резко болезненный в верхних отделах, в отлогих местах живота – притупление перкуторного звука. Перистальтика кишечника не выслушивается. Ваш диагноз?

Задача 18
У больного, перенесшего месяц назад панкреонекроз, в верхних отделах живота определяется объемное образование, умеренно болезненное, с флюктуацией в центре. Живот мягкий, без перитонеальных явлений. Температура и формула крови – в пределах нормы. Ваш диагноз?

Задача 19
У больного, 26 лет, заболевшего 30 часов назад, диагностирован геморрагический панкреонекроз. Ваши действия?

Задача 20
Больному с неясным диагнозом «острого живота» в срочном порядке произведена лапароскопия, при которой обнаружены серозный выпот в брюшной полости и множественные пятна стеатонекроза. Ваш диагноз?

Непроходимость кишечника.
Осложнения грыж

Задача 1
Пациент жалуется на схваткообразные боли в животе, вздутие живота, неотхождение газов и отсутствие стула. Боли появились 5 часов назад. Из анамнеза установлено, что прошло 6 месяцев после аппендэктомии по поводу гангренозного аппендицита. Ваш диагноз и тактика?

Задача 2

На третьи сутки после операции, в связи с распространенным гнойным перитонитом вследствие прободной язвы желудка, пациент отмечает вздутие живота, не отходят газы, беспокоят боли в животе. Аускультативно – кишечные шумы не прослушиваются. При обзорной R-грамме органов брюшной полости отмечаются раздутые петли кишечника. Ваш диагноз, тактика врача?

Задача 3

Пациент жалуется на боли в животе, вздутие его, не отходят газы. Болеет в течение суток. Дома ставили клизму, при этом был стул в небольшом количестве, отходили газы, отметил улучшение, но через 1,5-2 часа вновь появились вышеописанные жалобы. Вызвана скорая помощь и пациент доставлен в больницу. Ваш диагноз, тактика лечения?

Задача 4

При операции по поводу острой кишечной непроходимости выявлена стенозирующая опухоль ректосигмоидного отдела. Проксимальные участки толстой кишки резко раздуты. Отдаленных метастазов не выявлено. Какую операцию Вы выполните?

Задача 5

Во время операции по поводу острой кишечной непроходимости установлено, что причиной ее является инвагинация тонкой кишки в тонкую. Ваша тактика лечения?

Задача 6

У больного, 76 лет, на протяжении 15 лет существует паховая грыжа. Последний год она периодически стала вызывать боли, у больного появились запоры (стул 1 раз в 2-3 дня). Два часа назад поднял тяжесть около 40 кг, после чего грыжевое выпячивание из мягко-эластичного превратилось в плотное и болезненное, в связи с чем больной бригадой скорой помощи доставлен в больницу. Ваш диагноз? Тактика?

Задача 7

При операции по поводу ущемленной пахово-мошоночной грыжи, после рассечения грыжевого мешка, излилось до 20 мл гноя и обнаружено наличие ущемленной тонкокишечной петли черного цвета. Ваш диагноз? Тактика врача?

Задача 8

Бригадой скорой медицинской помощи доставлен пациент, 56 лет, с предварительным диагнозом: ущемленная пупочная грыжа? Из анамнеза установлено, что грыжа существует около 5 лет, грыжевое выпячивание последние 2 года перестало вправляться в брюшную полость. Последние 3 дня больной отмечает болезненность и покраснение кожи в области образования. Стул у больного не нарушен, газы отходят. Ваш диагноз, тактика лечения?

Задача 9

Во время операции по поводу острой кишечной непроходимости Вы сомневаетесь в жизнеспособности ущемленной петли тонкой кишки. Какая тактика Вами будет предпринята?

Задача 10

Больной, 64 лет, обратился с жалобами на неинтенсивные, периодически возникающие боли в животе, вздутие живота, отсутствие стула в течении 6-и суток. Рвоты не было. За последний месяц похудел на 7 кг. Объективно: живот равномерно вздут, при пальпации мягкий, болезненный во всех отделах. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. При ректальном исследовании ампула прямой кишки расширена, свободна от каловых масс, на перчатке слизь с прожилками крови. Ваш предварительный диагноз? Составьте план обследования и лечения больного.
Задача 11
Во время операции Вы устранили непроходимость тонкой кишки, вызванную спайками брюшной полости. Сдавленная петля кишки цианотичная, слабо перистальтирует. Ваши непосредственные дальнейшие действия?

Задача 12
При обследовании больного с острой кишечной непроходимостью установлено, что симптомы Цеге-Мантейфеля и Обуховской больницы положительные. Для какого вида кишечной непроходимости характерны эти симптомы?

Задача 13
При осмотре в приемном отделении у больного с ущемленной паховой грыжей, давностью ущемления 2 часа, произошло самопроизвольное вправление грыжевого содержимого. Ваша тактика?

Задача 14
Больная, 75 лет, поступила в поздние сроки заболевания с острой кишечной непроходимостью на почве опухоли сигмовидной кишки. Какой объем оперативного пособия предпочтительно выполнить?

Задача 15
Во время операции по поводу ущемленной грыжи при вскрытии грыжевого мешка, содержимого в нем не оказалось. Стенка мешка отечна, гиперемирована; в грыжевом мешке 40 мл воспалительного экссудата. Укажите вид ущемления?

Задача 16
У больной, 70 лет, сутки назад развился заворот сигмовидной кишки. На операции обнаружен ее некроз, резкое вздутие ободочной кишки. Ваша тактика?

Задача 17
У больного, 50 лет, с опухолью слепой кишки развилась острая кишечная непроходимость. При экстренной операции установлено, что регионарные лимфоузлы не увеличены, отдаленных метастазов опухоли нет. Какую операцию больному целесообразно произвести?

Осложнения острого аппендицита. 
Острый перитонит
Задача 1
Во время операции, через 24 часа от начала заболевания, у больного обнаружено отверстие  на передней стенке двенадцатиперстной кишки диаметром 0,5 см с плотными краями. В брюшной полости – 2 л гнойного выпота с примесью желчи. Петли кишечника гиперемированы, раздуты, покрыты фибрином. Какой вид оперативного вмешательства будет оптимальным?

Задача 2
У больного, 76 лет, с трансмуральным инфарктом миокарда диагностирован острый флегмонозный аппендицит. Что целесообразно предпринять?

Задача 3
На амбулаторном приеме Вы заподозрили у больной острый катаральный аппендицит? Что целесообразно предпринять?

Задача 4
У больного, оперированного по поводу острого флегмонозного аппендицита и местного перитонита типичным доступом, на 9 сутки после операции диагностирован правосторонний поддиафрагмальный абсцесс. Что могло послужить причиной его образования?

Задача 5
Во время операции у больного с диагнозом острый аппендицит, обнаружен аппендикулярный инфильтрат. Что надо предпринять?

Задача 6
У больного, оперированного по поводу гангренозного аппендицита, на 2-й день после аппендэктомии развился парез кишечника, увеличилась печень и появилась желтуха; стали беспокоить ознобы и боли в правой области живота.  Симптомов раздражения брюшина нет. О каком осложнении заболевания можно думать?

Задача 7
У больной, 23 года, с беременностью 32 недели, находящейся в хирургическом отделении 18 часов, при динамическом наблюдении полностью исключить наличие острого аппендицита нельзя. Ваша лечебная тактика?

Задача 8
У больного, на 5-е сутки после операции аппендэктомии, при ректальном исследовании обнаружен воспалительный инфильтрат в малом тазу без признаков абсцедирования. Выберете необходимые лечебные мероприятия.

Задача 9
Больная, 30 лет, жалуется на постоянные ноющие боли в правой подвздошной области с периодическими усилениями, без иррадиации. Вы заподозрили хронический аппендицит. Какие исследования целесообразно выполнить у данной больной для уточнения диагноза?

Задача 10
У больного, наблюдающегося по поводу аппендикулярного инфильтрата в правой подвздошной области, на 6-е сутки заболевания появились признаки его абсцедирования. Ваши действия?

Задача 11
У больного, 18 лет, на 7-й день после операции аппендэктомии развился абсцесс малого таза. Что Вы предпримите?

Тромбозы и эмболии в хирургии. 
Острый тромбофлебит и флеботромбоз глубоких вен  нижних  конечностей. Илеофеморальный тромбоз. Тромбоэмболия легочных артерий. Профилактика ТЭЛА в хирургии. Тромбозы и эмболии мезентериальных сосудов. Острые артериальные тромбозы и эмболии  периферических артерий.
Задача 1
Больная, 58 лет, жалуется на сильные боли в левой нижней конечности, отек ее, повышение температуры тела до 39°С. Заболела остро, накануне перенесла грипп. Обследована: левая голень отечная, при пальпации ее определяется резкая болезненность по ходу глубоких вен, на ощупь левая голень теплее правой, пульсация на периферических сосудах  левой ноги ослаблена. Ваш диагноз, тактика?

Задача 2
Больной, 65 лет, жалуется на отечность правой ноги и похолодание ее, повышение температуры тела до 38°С, озноб. Обследован: правая нога отечна на всем протяжении от стопы до паховой области, отмечается ее цианоз, пульсация на бедренной артерии ослаблена. В крови – лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, ускорение СОЭ. Ваш диагноз, тактика?

Задача 3
У больной, 65 лет, страдающей митральным стенозом, мерцательной аритмией, появились  резкие боли в животе, рвота. Состояние больной тяжелое, живот умеренно вздут, болезненный при пальпации возле пупка и в эпигастрии. Симптом Щеткина-Блюмберга и мышечное напряжение выражены слабо. Ваш диагноз, тактика?
Задача 4
Больной, 58 лет, страдающий варикозной болезнью нижних конечностей в стадии субкомпенсации, предстоит операция – флебэктомия. Какой алгоритм обследования должен быть выполнен до операции и тактика ведения в послеоперационном периоде? 

Задача 5
Больному, 72 года, выполнена по срочным показаниям холецистэктомия в связи с острым флегмонозным калькулезным холециститом, больной страдает ИБС, мерцательной аритмией, имеется варикозная болезнь нижних конечностей, стадия компенсации. Ваша тактика ведения в послеоперационном периоде? 

Задача 6

У больного, 70 лет, после грыжесечения, в связи с ущемленной бедренной грыжей,  на 4-ые сутки после операции диагностирована тромбэмболия мелких ветвей легочной артерии. Из сопутствующих заболеваний у больного имеется ИБС, кардиосклероз. Ваша тактика, лечение?
Задача 7
У больной, 64 лет, страдающей митральным стенозом, мерцательной аритмией появились резкие боли в правой нижней конечности. Отмечается бледность правой нижней конечности, нога на ощупь холодная, пульсация на общей бедренной артерии не определяется. Ваш диагноз, тактика лечения?
Задача 8
Больной, 65 лет, страдающий облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей, в течение 15 лет постоянно проходит курс консервативного лечения, год назад при ангиографии обнаружена окклюзия правой поверхностной бедренной артерии. Предлагалось оперативное лечение, но больной не дал согласия на операцию. Около 3-х часов назад появились сильные боли в правой ноге, нога побледнела, пульс на правой бедренной артерии не определяется. Ваш диагноз, тактика лечения?
Задача 9

У больной, 52 лет, после перенесенного острого тромбофлебита глубоких вен правой нижней конечности, развилось варикозное расширение поверхностных вен и возникло обильное кровотечение из разорвавшегося расширенного венозного узла на левой голени в проекции большой подкожной вены. В чем будет заключаться первая помощь и последующее лечение?

Задача 10

У пациентки, 45 лет, страдающей ПТФС, варикозная форма, отмечено развитие острого тромбофлебита подкожных вен правой голени. Консервативное лечение малоэффективно. Какой вид оперативного вмешательства можно рекомендовать больной?
