
Больная, 65 лет, поступила в клинику с жалобами на боли в 

левой нижней конечности, чувство онемения, похолодания в стопе, 

голени, боли в животе. Заболела остро 11 ч назад, когда появились 

резкие боли в левой нижней конечности, онемение, похолодание 

стопы, голени. Прежде боли в нижних конечностях не беспокоили. 

Вскоре боли в левой нижней конечности уменьшились, но через 5 ч с 

момента заболевания внезапно появились резкие боли в животе, 

позывы на дефекацию, тошнота. Известно, что ранее перенесла 

инфаркт миокарда. Длительное время страдает гипертонической 

болезнью.  

Общее состояние тяжёлое. Одышка. Число дыханий 26 в минуту. 

Пульс – 132 в минуту, аритмичный,  дефицит пульса 20 в минуту. АД –

180/100 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот не 

вздут, при пальпации мягкий, болезненный во всех отделах. 

Перистальтика не выслушивается. Симптомов раздражения брюшины 

нет.  

Кожные покровы левой стопы и голени до средней трети 

бледные, на ощупь холоднее симметричных участков правой нижней 

конечности. Активные движения в суставах сохранены в полном 

объёме. Поверхностная чувствительность на стопе несколько 

снижена, глубокая ― сохранена. Пульсация бедренной артерии 

определяется под паховой складкой, на подколенной и артериях 

стопы – отсутствует. 

 

Вопросы: 
1. Поставьте диагноз. 

2. Какие дополнительная информация Вам необходима? 

3. Пациентке выполнена ангиография (Рис. 1) – интерпретируйте 

снимок. 

4. Чем могут быть обусловлены боли в животе? 

Ваша лечебная тактика?  
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