
 

 

 
Больной 76 лет обратился с жалобами на боли в правой 

подвздошной и паховой областях, тошноту. Была однократная рвота. 

Боли появились 18 часов назад, первоначально в эпигастрии,  

постепенно усиливались и в последующем переместились в правую 

подвздошную и паховую область. 

Около 10 лет страдает правосторонней невправимой паховой 

грыжей, от предлагаемой операции воздерживался.  

При осмотре состояние больного средней тяжести, живот не 

вздут, болезненный при пальпации в правой подвздошной области и 

над лобком. Там же определяется положительный симптом Щёткина-

Блюмберга.  

В правой паховой области определяется значительных размеров 

опухолевидной образование (Рис. 1), мягкой консистенции, 

болезненное при пальпации, не вправляющееся в брюшную полость. 

При аускультации образования выслушиваются перистальтические 

шумы. Симптом «кашлевого толчка» – положительный.  

Температура – 37,7 °С. Лейкоциты крови – 13,0×109/л. 

 

Вопросы: 

1. Ваш диагноз? 

2. С помощью каких методов инструментальной диагностики Вы 

можете его уточнить? 

2. Какая Ваша тактика лечения? 
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