
 

Больной  56 лет, поступил через 2 часа от начала заболевания. 

Из анамнеза известно, что заболел остро, когда внезапно отметил 

появление интенсивных болей в эпигастрии. Была однократная рвота, 

однократный жидкий стул. Страдает ревматическим пороком сердца, 

мерцательной аритмией, язвенной болезнью желудка. 

 Объективно: состояние тяжёлое. Температура тела нормальная. 

Беспокоен, садится в постели, меняет положение тела. Кожные 

покровы бледные, влажные. Пульс – 102 удара в минуту, АД – 190/100 

мм рт. ст. Язык влажный. Живот мягкий, участвует в акте дыхания,  

болезненный во всех отделах. С-м Щёткина-Блюмберга 

отрицательный. Печёночная тупость сохранена. Перистальтика 

кишечника усилена. «Шум плеска» не определяется. Лейкоциты крови 

– 24,6 × 10 9/л. 

Выполнено исследование сосудистого русла органов брюшной 

полости (Рис. 1). 

 

Вопросы: 
1. Какое заболевание можно предположить при данной 

клинической картине?  

2. Какое исследование выполнено больному и о чём 

свидетельствует полученная информация? 

3.    Какая Ваша дальнейшая лечебно-диагностическая тактика? 
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