BonbHoOM, 60 neT, rocnMTann3MpoBaH B XUPYyprudeckoe otaeneHue
BonbHUUbI € X)anobamn Ha cxBaTkoobpasHble 60NN B XMBOTE, OTCYTCTBUE
cTyna B TedeHue 5 OHen. [lepuoguyeckoe B3gyTue, pesn B XUBOTE U
ypyaHue, 3anopbl No 3-4 OHS OTMeYyaeT B TeyeHue nocrnegHux 1,5 ner.
MHorga 3anopbl CMEHSTCA noHocamu. 3a nocrnegHue  nonroga
y4yacTUnNucb N ycununucb 6onmn B XnBOTE, O4HaXAbl OOHapPYXun npumech
KPOBM B KanoBbIX Maccax.

Obuwee coctoaHue yposnetsoputenoHoe. Al 140/90 mm pT. CT.,
nynec 80 B MUHYTY. A3bIK BriaXxHblin, 0bnoxeH OypbiM Hanetom. XXueoT
YMEPEHHO B3A4YyT, HE3HauYuTeNbHO OONIE3HEHHLIM B MPaBOW MOSIOBUHE,
acuuta HeT, neyeHb He yBenuvyeHa. B nonoxeHun Ha npaBom OOKy
He4YyeTKo nanbnupyeTcs crerka 6onesHeHHoe ynroTHeHWe 6e3 YeTKMX
rpaHuy, B obnactun Hucxogswen knwkn. LLym nnecka He onpegensieTcs.

[Mocne cudoHHOM KNKM3Mbl OblsT OBUNBHBIM CTyrn, OTOLWMW rasbl,
B3yTME >KMBOTA MNepecTtano onpegenatbcd. [launeHTy npoBegeHo

peHTreHosnorndyeckoe nccrnegosanue (Puc. 1).

Bonpochbl:

1. Kakoe peHTreHonormyeckoe wuccnegoBaHne  npoBeneHo
nauneHTy? ECTb N1 N3MEHeHNa Ha peHTreHorpaMmme?

2. C 4yem cBfA3aHO KynupoBaHWEe SBIIEHUA TONCTOKULLEYHOM
HenpoxoanMocTn?

3.  Kakue uccrnegoBaHusi NOMOryT YTOYHUTb OWArHO3 M HamMeTUTb
afleKBaTHYt0 fie4yebHyo TakTuKy?

4. Kakve BapumaHTbl XUPYPrnyecKkoro JieYyeHns BO3MOXHbl B

3aBUCMOCTU OT XapakKTtepa natosyiorm4eckoro npou,ecca?






	Задача
	Больной, 60 лет, госпитализирован в хирургическое отделение больницы с жалобами на схваткообразные боли в животе, отсутствие стула в течение 5 дней. Периодическое вздутие, рези в животе и урчание, запоры по 3-4 дня отмечает в течение последних 1,5 лет...
	Общее состояние удовлетворительное. АД 140/90 мм рт. ст., пульс 80 в минуту. Язык влажный, обложен бурым налетом. Живот умеренно вздут, незначительно болезненный в правой половине, асцита нет, печень не увеличена. В положении на правом боку нечетко па...
	После сифонной клизмы был обильный стул, отошли газы, вздутие живота перестало определяться. Пациенту проведено рентгенологическое исследование (Рис. 1).
	Вопросы:
	1. Какое рентгенологическое исследование проведено пациенту? Есть ли изменения на рентгенограмме?
	2. С чем связано купирование явления толстокишечной непроходимости?
	3. Какие исследования помогут уточнить диагноз и наметить адекватную лечебную тактику?
	4. Какие варианты хирургического лечения возможны в зависимости от характера патологического процесса?

	Рис. 1

