[MayuneHT, 78 ner, cTpagarowmm NOCTUHJIAPKTHBLIM
KapaMOCKNepo30oM, MepuaTenbHOW apuTMuen, obpaTturncs K y4acTKoBOMY
TepaneBTy C Xanobamm Ha HecTepnumble ©0nM B XuBoTe 0e3 YETKOM
nokanusauun, pBoTy, TPEXKPATHLIN XUOKUM CTyN Yyepes 2 4yaca C MOMeHTa
3aboneBaHus. TepaneBT guarHOCTUpOBar racTpPOdHTEPUT U Harnpasurl
nayueHTa Ha rocnutanmnsaumio B MHPEKUNOHHYIO 60SbHULY.

B nHgekunoHHOM cTaunoHape HavaTo nNpoBeaeHne KOHcepBaTMBHOM
Tepanuu, Ha POHe KOTOPOoK BONKM B KMBOTE HECKOSBKO YMEHbLUMNUCL. Ha
cnegywouwmne CyTkm OT MOMeHTa rocnutanuaaumm 605mM BHOBb YCUIUIUCH,
NOABMNCE TOLLHOTA, pBOTA, CYXOCTb BO PTY.

[Mpy ocMmoTpe: COCTOAHME OONbHOrO TSKENOE, BblpaXXEHHas
Taxukapaus, rMnoTOHNA, HanpskeHue MbIWL, nepeaHen OproWHON CTEHKW,
nonoXxutenbHoln cumnTom  LLETkMHaA-Bniombepra no BcemMy XKUBOTY

(Puc. 1), konn4ecTBO NEMKOLMTOB KPOBU JOCTUINO 34,8x10%n.

Bonpochbl:

1. Kakoe 3aboneBaHue OosmkeH 6bin 3anogo3puTb TepaneBT yXKe Npu
nepBMYHOM OCMOTpPE?
2. Noyemy B UHGEKUMOHHOM BorbHULE 60U YMEHBLUNANCH?

3. Baw gnarHo3 v ganbHenwasa neyebHasa Taktuka?






	Задача
	Пациент, 78 лет, страдающий постинфарктным кардиосклерозом, мерцательной аритмией, обратился к участковому терапевту с жалобами на нестерпимые боли в животе без чёткой локализации, рвоту, трёхкратный жидкий стул через 2 часа с момента заболевания.  Те...
	В инфекционном стационаре начато проведение консервативной терапии, на фоне которой боли в животе несколько уменьшились.  На следующие сутки от момента госпитализации боли вновь усилились, появились тошнота, рвота, сухость во рту.
	При осмотре: состояние больного тяжёлое, выраженная тахикардия, гипотония, напряжение мышц передней брюшной стенки, положительный симптом Щёткина-Блюмберга по всему животу       (Рис. 1),  количество лейкоцитов крови достигло 34,8×10P9P/л.
	Вопросы:
	1. Какое заболевание должен был заподозрить терапевт уже при первичном осмотре?
	2. Почему в инфекционной больнице боли уменьшились?
	3. Ваш диагноз и дальнейшая лечебная тактика?

	Рис. 1

