
 

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 малого таза. Температура приняла гектический 

характер. 

 

Вопросы: 

1. Ваш диагноз? 

2. Какие методы инструментальной диагностики необходимы для 

его подтверждения? 

3. В чём состоит лечебная тактика? 

4. Что Вы видите на Рис. 1? 
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