
 

Больной 63 лет поступил в клинику с жалобами на резкие боли в 

животе, поясничной области, слабость, головокружение. Заболел 

остро за 10 ч до поступления, когда внезапно появились резкие боли в 

животе, больше в мезогастрии, слабость, головокружение. Боли 

носили постоянный характер, иррадиировали в спину, бедра. 

Тошноты, рвоты не было. Длительное время страдает 

гипертонической болезнью, перенес резекцию желудка по поводу 

опухоли год назад.  

Общее состояние тяжёлое, кожные покровы бледные, покрыты 

холодным потом. Одышка – ЧДД 32 в минуту. В легких рассеянные 

сухие и влажные хрипы. Пульс – 120 в минуту, ритмичный, АД – 90/40 

мм рт. ст. Язык влажный. Живот мягкий, болезненный в мезогастрии, 

больше слева, где пальпируется опухолевидное образование 

размерами 18x12х10 см, плотное, пульсирующее, неподвижное. 

Симптомов раздражения брюшины нет. Перистальтика живая, 

притупления перкуторного звука в отлогих местах живота нет. Обе 

нижние конечности тёплые, движения в полном объеме. Пульсация 

артерий определяется на всем протяжении. 

 

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 – опишите томограмму (Рис. 1). 

5. Ваша лечебная тактика? 
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