
 

Больной 26 лет жалуется на боли в правой верхней конечности. 

Из анамнеза известно, что боли  беспокоят около 4 часов.  

При осмотре состояние удовлетворительное. Кожный покров 

физиологической окраски. Температура тела в норме. Дыхание 

проводится. ЧД – 14/мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС – 

80/мин. АД – 120/80 мм рт. ст. Язык влажный. Живот симметричный, 

не вздут. При пальпации мягкий, безболезненный. Перитонеальных 

симптомов нет. Перистальтика выслушивается. Физиологические 

отправления в норме.  

При осмотре правые предплечье и кисть бледные, на ощупь 

холодные, активные движения в локтевом суставе и дистальнее 

снижены, пассивные – в полном объеме. Пульсация определяется 

только на подмышечной артерии, дистальнее – не определяется. 

Обращает на себя внимание сглаживание надключичных ямок, 

исчезновение пульса на лучевой артерии при поднятии и отведении 

левой руки в сторону (проба Айлена). Левая верхняя конечность без 

патологии. 

 

        Вопросы: 
1. Поставьте диагноз. 

2. Какие дополнительные методы требуются для его 

подтверждения? 

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

снимок. 

4. О какой причине заболевания можно думать? 

5. Какова Ваша лечебная тактика?  
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