
 

У больного 50 лет, оперируемого по поводу перитонита через 2-е 

недели от начала заболевания, установлено, что во всех отделах 

брюшной полости имеется гнойный экссудат с массивными 

наложениями фибрина на париетальной и висцеральной брюшине. 

При вскрытии сальниковой сумки обнаружены множественные 

очаги некроза поджелудочной железы (Рис. 1) и гнойный экссудат. В 

области корня брыжейки тонкой кишки и в забрюшинном пространстве 

по ходу левой половины ободочной кишки имеется флюктуирующий 

инфильтрат, распространяющийся до левой подвздошной области. 

При рассечении париетальной брюшины в этих зонах выделилось 

значительное количество гноя и некротических тканей (Рис. 2). Другой 

патологии не выявлено. 

 

Вопросы: 

1.   Укажите основное заболевание и его осложнения. 

2.   Выберите рациональную хирургическую тактику. 

3.  Какие осложнения возможны в ближайшем и отдалённом 

послеоперационном периоде? 
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