
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 

облегчения. 

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 кишечника, определяется шум плеска. При ректальном 

исследовании в прямой кишке следы каловых масс, нависания и 

болезненности передней стенки прямой кишки нет. 

В анализе крови: Hb – 140 г/л; лейкоцитов 8×0 9/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? 
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