
 

Больная, 80 лет, в течение последних шести месяцев отмечает 

затруднения при дефекации, слизь и следы темной крови в кале. За  

3-е суток до поступления в клинику появились схваткообразные боли в 

животе, перестали отходить газы, не было стула.  

Объективно: Общее состояние больного тяжёлое, язык сухой, 

обложен белым налетом. Тахикардия 110 в минуту, множественные 

экстрасистолы. АД 90/60 мм рт. ст. Живот вздут, видна на глаз 

перистальтика кишечника, пальпаторно живот мягкий, умеренно 

болезненный. Симптомов раздражения брюшины нет. При пальцевом 

исследовании прямой кишки пустая, зияющая ампула. В анамнезе 

инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь. 

Больной выполнено эндоскопическое исследование, изменения, 

выявленные в сигмовидной кишке представлены на Рис. 1 

 
Вопросы: 
1. Какое исследование проведено пациентке? Опишите 

обнаруженные изменения. 

2. Наиболее вероятный диагноз? 

3. Какие лечебные мероприятия необходимо предпринять? 

4. Что делать, если консервативное лечение будет 

неэффективным? 
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