Y 6onbHOro 32-x neTt, ¢ caxapHbiM guabeTtom, Ha 5-M OeHb nocne
anneHadKToMMn No  MNOBOAY rFaHrPEHO3HOro anneHauumMtTa  nosiBUINCh
03HOObLI, OONM B MPSIMOM KULLKE, TEHEe3Mbl, y4yalleHHOe U DonesHeHHoe

Mo4yeuncnyckaHume.

[Mpn pekTanbHOM uccrneoBaHUM OBHapyXeH MHUNbLTPaT B Manom
Tazy. Yepes Tpum [OHA nocrne MpoOBEOEHHOro JeyeHus, BKIT4YaroLero
aHTMbaKTepmanbHyo Teparnuio, COCTosiHME DOMNBHOro He ynyywunsocs. Npu
NOBTOPHOM  peKTaflbHOM  UCCedoBaHMM  OTMeYeHO  pasMsrdyeHue
WHUNbTpPaATa Masnoro Tasa. Temnepatypa npuHANa rekTUYecKknn

Xapakrep.

Bonpochbi:
1. Baw gnarHo3s?

2. Kakme mMeToabl MHCTPYMEHTanbHOW OMarHOCTUMKM Heobxoaumbl AN

ero noATBepXXaeHms?
3. B yém cocTouT nevyebHasa TakTuka?

4. Y710 Bbl BUAUTE Ha Puc. 1?






	Задача
	У больного 32-х лет, с сахарным диабетом, на 5-й день после аппендэктомии по поводу гангренозного аппендицита появились ознобы, боли в прямой кишке, тенезмы, учащенное и болезненное мочеиспускание.
	При ректальном исследовании обнаружен инфильтрат в малом тазу. Через три дня после проведенного лечения, включающего антибактериальную терапию, состояние больного не улучшилось. При повторном ректальном исследовании отмечено размягчение инфильтрата ма...
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	1. Ваш диагноз?
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	3. В чём состоит лечебная тактика?
	4. Что Вы видите на Рис. 1?
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