
В приёмное отделение доставлен больной, 76 лет, с жалобами 
на боли в животе, тошноту и рвоту, наличие болезненного 
выпячивания в правой паховой области. Страдает паховой грыжей в 
течение 15 лет, раньше она легко вправлялась в брюшную полость в 
положении лёжа. От предлагаемой операции больной отказывался. 
Боли в области выпячивании и в животе возникли после подъёма 
тяжести примерно 12 ч назад, вначале они носили постоянный 
характер, вскоре стали схваткообразными. 

При осмотре состояние больного средней тяжести. Пульс – 106 в 
минуту, АД – 110/70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налетом. 
Живот вздут, участвует в дыхании. При пальпации живот умеренно 
болезненный в нижних отделах, симптом Щёткина-Блюмберга 
отрицателен. Перистальтика сохранена, временами усилена. 
Определяется шум плеска. В правой паховой области определяется 
выпячивание размерами 8×6×4 см, плотной консистенции, 
болезненное при пальпации (Рис. 1). Перкуторно над ним тупой звук, 
кашлевой толчок не определяется. Анализ крови: Hb – 160 г/л; 
лейкоцитов – 14 × 10 9/л; Ht – 49%. Выполнена рентгенографии 
брюшной полости (Рис. 2). 

 
Вопросы: 
Опишите рентгенограмму брюшной полости 
Есть ли у больного признаки острой кишечной непроходимости? 
Если «да», то какие? 
Если «нет», то почему? 
Существует ли причинная связь между ущемлением паховой 

грыжи и кишечной непроходимостью? 
6. Как Вы думаете, сохранена ли жизнеспособность ущемлённой 

кишки? 
7. Нуждается ли больной в проведении консервативной терапии? 

8. Если «да», то какой и в течение какого времени? 
9. Нужно ли больного оперировать? 
10. Если «да», то каков должен быть объём оперативного 

вмешательства? Если «нет», то как лечить больного? 
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