
 

К Вам обратился пациент 64 лет. Из анамнеза известно, что 

около 20 лет страдает гипертонической болезнь, дважды перенёс 

инфаркт миокарда.  

При осмотре состояние удовлетворительное. Кожный покров 

бледный, сухой. Дыхание проводится. Тоны сердца ясные, ритмичные. 

ЧСС ‒ 78 в минуту. АД ‒ 160/90 мм рт. ст. Язык влажный. Живот 

симметричный, не вздут, при пальпации мягкий, безболезненный. 

Перитонеальных симптомов нет. Перистальтика выслушивается. При 

глубокой пальпации определяется опухолевидное образование в 

мезогастрии, слева от срединной линии, размерами около 10×12×8 см, 

плотное, неподвижное, пульсирующее. При аускультации 

выслушивается систолический шум. Артериальная пульсация на 

нижних конечностях в норме. Физиологические отправления в норме.  

 

Вопросы: 

1. Какой предварительный диагноз Вы поставите? 

2. Какие дополнительные методы визуализации Вы назначите? 

3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную 

диагностику? 

4. Больному выполнили компьютерную томографию с 3D 

реконструкцией – опишите томограмму (Рис. 1). 

5. Ваша тактика?  
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