BonbHon, 59 net, B TeyeHne Bcero gHa 6e3 npuéma nuwm pabotan
Ha CTpoWKe, a BevYepoM, Korga BepHyrcs OOMOW, OBUMbHO MOYXWHan.
Houblo NpocHyrnca OT BHe3anHbIX CUIlbHbIX Boren B kmBoTe, Gonblue B
obnactm nynka. Bckope BO3HWKNA pBOTa, KOTOpas He MpuHocKna
obneryeHus.

[Mpn ocMoOTpe B MPUEMHOM OTAENIEHUM 4epe3 6 4Yaca C MOMEHTa
3aboneBaHusa naumeHT 6ecrnokoeH, ctoHeT. ALl — 90/70 mm pT. cT. [ynbC —
124 B MUHYTY. HA3blK cyxon. XuMBOT B34YyT, aACUMMETPUYHBLIN, MNpU
nanbnaunn  MArkUK,  BbICIYLUMBAETCS  YCUMEHHass  pe3oHupytoLlas
nepucTanbTUKa KALWEYHUKA, onpedensieTcs wym nnecka. [Npu pekranbHOM
nccrneaoBaHMM B NPSIMOM KULLIKE Criedbl KanoBblIX MacC, HaBMCaHUSA W
Bone3HeHHOCTN NepeaHen CTEHKN NPSMON KULLIKU HET.

B ananuse kposu: Hb — 140 r/n; nenkoumtoB 8x0 n. BornbHOMYy
BbIMNOSTHEHA KOMMBIOTEPHYIO TOMOrpadouio ¢ B/B KOHTPACTHbIM YCUITEHNEM
(Puc. 1)

[Mocne BBedeHWs cnasmMonNUTMKOB 6onn  cTuxnn, 6onbHOW cTan
cnokonHee. Bo BpemMst CUOOHHOM KMNM3Mbl OTOLUSNM radbl U KaroBble MaccChl.
Mynec — 110 B munHyty, Al — 120/80 mm pT. cT. CoxpaHsieTcs B3gyTue

XMBOTA, NOo-npexHemy onpenendeTcad Wym nrecka.

Bonpochbl:

1. Baw npegBapuTenbHbIi AMarHo3?

2. ECTb NN M3MEHeHna Ha KOMMbOTEPHOM Tomorpamme? Onuwute
nX.

3. KakoBa npu4ynHa pasBuMBLLErOCS NAaTONOrM4YeCKoro COCTOAHMNA?
4. MOXHO N ckasaTb, YTO fie4eHune 6bino 3 dpeKkTUBHBIM?

5. TllokazaHa wnn HeT OONbHOMY B OMUCbLIBAEMOW CUTyaLun
9KCTpeHHas onepauuna?






	Задача
	Больной, 59 лет, в течение всего дня без приёма пищи работал на стройке, а вечером, когда вернулся домой, обильно поужинал. Ночью проснулся от внезапных сильных болей в животе, больше в области пупка. Вскоре возникла рвота, которая не приносила облегч...
	При осмотре в приёмном отделении через 6 часа с момента заболевания пациент беспокоен, стонет. АД ‒ 90/70 мм рт. ст. Пульс ‒ 124 в минуту. Язык сухой. Живот вздут, асимметричный, при пальпации мягкий, выслушивается усиленная резонирующая перистальтика...
	В анализе крови: Hb – 140 г/л; лейкоцитов 8×0 P9P/л. Больному выполнена компьютерную томографию с в/в контрастным усилением (Рис. 1)
	После введения спазмолитиков боли стихли, больной стал спокойнее. Во время сифонной клизмы отошли газы и каловые массы. Пульс ‒ 110 в минуту, АД ‒ 120/80 мм рт. ст.  Сохраняется вздутие живота, по-прежнему определяется шум плеска.
	Вопросы:
	1. Ваш предварительный диагноз?
	2. Есть ли изменения на компьютерной томограмме? Опишите их.
	3. Какова причина развившегося патологического состояния?
	4. Можно ли сказать, что лечение было эффективным?
	5. Показана или нет больному в описываемой ситуации экстренная операция?

	Рис. 1

