
 

 

 
В приёмное отделение доставлен пациент 50 лет, страдающий в 

течение 3-х лет правосторонней пахово-мошоночной грыжей. Сутки 

назад грыжа ущемилась. Больной, находясь дома, пробовал сам 

вправить грыжу ‒ безуспешно. Состояние пациента ухудшалось и он 

обратился в больницу (Рис. 1). Во время гигиенической ванны в 

приёмном отделении грыжа самопроизвольно вправилась. Больной 

почувствовал себя лучше и настоял на уходе домой. Через 12 часов 

он вновь поступил с жалобами на боли по всему животу, тошноту, 

рвоту, сухость во рту. 

При поступлении в хирургическое отделение состояние больного 

тяжёлое. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. Пульс ‒ 

110 ударов в минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД ‒ 110/70 мм 

рт. ст. Язык сухой, обложен серым налётом. Живот умеренно вздут, 

ограниченно участвует в дыхании. При пальпации отмечается резкая 

болезненность по всему животу, напряжение мышц передней 

брюшной стенки, симптом Щёткина-Блюмберга определяется по 

всему животу. Лейкоциты крови ‒ 18,2 × 109/л. 

 

Вопросы: 

1. Ваш диагноз? 

2. Какая тактическая ошибка допущена в ведении больного? 

3. Какова Ваша лечебная тактика? 
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