
 

У пациента, 58 лет, длительно страдающего гипертонической 

болезнью, внезапно появились интенсивные боли в грудной клетке. 

Боли носят жгучий, режущий характер. В течение 3-х часов болевой 

синдром достиг поясничной области, больше слева. Боль не 

купируется анальгетиками, наркотическими препаратами.  

При осмотре состояние тяжёлое. Пациент возбужден. Сознание 

ясное. Кожный покров бледный, покрыт холодным потом. Дыхание 

проводится. ЧД ‒ 20 в минуту. Тоны сердца глухие, ритмичные. ЧСС ‒  

112 в минуту. АД ‒ 100/70 мм. рт. ст. Живот симметричный, вздут. При 

пальпации мягкий, безболезненный. Перитонеальных симптомов нет. 

Перистальтика ослаблена.  

На ЭКГ данных за острый инфаркт миокарда не получено. 

Диурез за последние часы около 100 мл. 

 

 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 (Рис. 1) – 

опишите томограмму. 

5. Ваша лечебная тактика?  
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