
 
 

Больной С., 49 лет, поступил в хирургическое отделение с 

жалобами на боли в животе, рвоту с «каловым» запахом. Заболел 

остро 3 дня назад. Боли вначале носили схваткообразный характер, 

затем стали постоянными. В анамнезе ‒ операция по поводу закрытой 

травмы брюшной полости.  

Объективно: общее состояние тяжёлое, пульс ‒120 в мин. АД ‒ 

80/60 мм рт. ст. Дыхание в лёгких ослаблено. Язык сухой. Живот в 

акте дыхания не участвует, вздут, напряжён, резко болезненный. 

Симптом Щёткина-Блюмберга ‒ положительный во всех отделах. Газы 

не отходят, стула нет.  

Per rectum: ампула прямой кишки пустая, раздута, сфинктер 

зияет. 

Выполнена обзорная Р-графия брюшной полости (Рис. 1). 

  

Вопросы: 
 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Назначьте план обследования больного. 

3. Какова причина тяжёлого состояния больного? 

4. Нужно ли больного оперировать? 

5. Если  «да», то  необходима ли предоперационная подготовка? 

6. Если «нет», то какое Вы будете проводить лечение? 
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