
У больного, 65 лет, оперируемого по поводу перитонита, 

установлено, что в брюшной полости около 500 мл гнойного выпота с 

примесью фибрина и желудочного содержимого, тонкая кишка 

расширена до диаметра 5-6 см, не перистальтирует. На передней 

стенке желудка обнаружена перфоративная язва диаметром 20 мм с 

плотными подрытыми краями (Рис. 1). Гной и желудочное содержимое 

эвакуированы из брюшной полости при помощи электроотсоса. 

Брюшная полость тщательно промыта, выпот аспирирован. Язва 

ушита, в подпечёночное пространство и полость малого таза 

установлены дренажи. Операционная рана ушита наглухо.  

В послеоперационном периоде отмечалась положительная 

динамика. Однако на 3-й день после операции состояние больного 

ухудшилось. АД ‒ 100/70 мм рт. ст., пульс ‒ 130 в минуту. Язык сухой, 

обложен бурым налетом. Живот вздут, болезненный при пальпации. 

Положительный симптом Щёткина-Блюмберга. По дренажу из 

подпечёночного пространства  отмечается поступление гнойного 

отделяемого с примесью желчи. В анализе крови: Hb ‒ 115 г/л; 

лейкоциты ‒  18×109/л, резкий сдвиг влево лейкоцитарной формулы 

вплоть до появления юных форм. 

 

Вопросы: 
 
1. В чём причина тяжёлого состояния больного? 

2. Имеются ли осложнения в послеоперационном периоде? Если 

«Да», то какое наиболее вероятно? Если «Нет», то чем объяснить 

ухудшение состояния больног? 

3.  Какой должна быть дальнейшая лечебная тактика?  
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