
 

Больного Н., 55 лет, страдающего постинфарктным 

кардиосклерозом, мерцательной аритмией, оперируют по поводу 

перитонита через 12 часов после появления болей в животе.  

При ревизии  установлено, что в брюшной полости около 700 мл 

серозно-геморрагического выпота с примесью фибрина, наложения 

фибрина на париетальной и висцеральной брюшине. Тонкая 

кишка эктазирована до 4 см в диаметре. На расстоянии 1,5 м от 

связки Трейтца обнаружен участок кишки, длиной 80 см, черно-

багрового цвета (Рис. 1), не перистальтирует, пульсация краевых 

артерий брыжейки в этой зоне не определяется. 

 

Вопросы: 
1.  Сформулируйте полный клинический диагноз. 

2.  Каков должен быть оптимальный объём оперативного 

вмешательства? 

3.  Следует ли назначить больному после операции какое-либо 

специфическое лечение? 
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