
 

У больного 63 лет около 5 часов назад внезапно появились 

резкие боли в животе с иррадиацией в спину, слабость, 

головокружение.  

Из анамнеза известно, что длительное время страдает 

гипертонической болезнью.  

Общее состояние больного тяжёлое. Кожные покровы бледные, 

покрытые холодным липким потом. Температура тела в норме. 

Дыхание проводится. ЧД 26/мин. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Пульс – 120 уд. в мин. АД – 90/40 мм. рт. ст. Живот мягкий, 

болезненный в мезогастрии больше слева, где пальпируется 

опухолевидное образование размером 15×12×14 см, плотное, 

неподвижное, пульсирующее. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Перистальтика ослаблена. При аускультации над образованием 

выслушивается систолический шум. Артериальная пульсация на 

нижних конечностях определяется на всём протяжении. В общем 

клиническом анализе крови: гемоглобин 72 г/л, эритроциты 2,2х1012/л. 

 

 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 (Рис. 1) – опишите томограмму. 

5. Ваша лечебная тактика?  




	Задача
	У больного 63 лет около 5 часов назад внезапно появились резкие боли в животе с иррадиацией в спину, слабость, головокружение.
	Из анамнеза известно, что длительное время страдает гипертонической болезнью.
	Общее состояние больного тяжёлое. Кожные покровы бледные, покрытые холодным липким потом. Температура тела в норме. Дыхание проводится. ЧД 26/мин. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс – 120 уд. в мин. АД – 90/40 мм. рт. ст. Живот мягкий, болезненн...

	Рис. 1

