
Больная М, 76 лет, неделю назад перенесла инсульт по 

ишемическому типу, после чего находится на ИВЛ. За последние 18 

часов отмечается прогрессивное ухудшение состояния: признаки 

интоксикации, нестабильная гемодинамика. 

Объективно: состояние тяжёлое, кожные покровы бледной 

окраски, пульс ‒ 110 уд в мин, аритмичный, АД ‒ 70/50 мм рт. ст., 

живот мягкий, умеренно вздут, больная реагирует на пальпацию, 

умеренное напряжение мышц передней брюшной стенки, 

перистальтика не выслушивается. При ректальном исследовании стул 

по типу «малинового желе». Лейкоциты крови ‒ 28,2 × 10 9/л. 

Больной выполнена мультиспиральная компьютерная 

томография с контрастным усилением (Рис. 1). 

 

Вопросы: 
1. Какому заболеванию соответствует данная клиническая 

картина?  

2.   Опишите томограмму. 

3.   Какая Ваша дальнейшая лечебно-диагностическая тактика? 
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