
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.  Терапевт диагностировал гастроэнтерит и направил 

пациента на госпитализацию в инфекционную больницу. 

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 34,8×109/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? 
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