
 

Больная, 68 лет, поступила в хирургическое отделение с 

признаками обтурационной толстокишечной непроходимости. После 

инфузионной терапии состояние больной несколько улучшилось. Во 

время сифонной клизмы отошли газы и каловые массы. Больной 

выполнено эндоскопическое (Рис. 1) и рентгенологическое 

исследования (Рис. 2). 

 

Вопросы: 
 

1. Какое эндоскопическое исследование выполнено 

пациентке?  Опишите обнаруженные изменения. 

2. Какое рентгенологическое исследование выполнено 

больной? Укажите выявленную патологию. 

3. Нужно ли оперировать больную? 

4. Если ‒ «да», то когда, под каким обезболиванием, каким 

доступом? 

5. Какие возможные варианты оперативного вмешательства в 

зависимости от операционных находок возможны? 

6. Существует ли возможность предотвратить рецидив 

кишечной непроходимости без открытого оперативного 

вмешательства? 

7. Можно ли ограничиться только консервативным лечением? 
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