BonbHaga, 68 net, noctynuna B 6onbHUUy C xanobamn Ha
cxBaTkoobpasHble OONM B XXMBOTE, 3adepXKy CTyra M rasoB, B3gyTue
XMBOTA. YKasaHHble CMMNTOMbI NoABUIUCL 3 OHS Ha3ag. B nocneaytowem
npucoeauHunach peoTa.

[MocnegHne gBa roga 6ecnoKoAT 3anopbl, perynsapHo npuHMMaeT
cnabutenbHble.

O6beKTMBHO: cocTosiHME cpeaHen TskecTn. PS — 92 B muHyTy, ALl —
140/90 MM pT. CT. A3blK BRaxHblK, 0b6noxeH 6enbiM Hanetom. >KuBoT
paBHOMEPHO B34yT, B aKkTe AblxaHus yyactsyeT. [lpy nanbnaumm >XuMBOT
MSITKUA, OONE3HEHHbIM B NpaBon MONoBuHE. [1epKyTOpHO — TUMNAHUT BO
Bcex oTtgenax. [lpy ayckynbTaumm nepuctanbTuka  ocnabreHa.
Onpepensietca «wym nnecka». CUMNTOMbl pasgpaxeHusi OproLKHbI
oTpuuartensHble. [pn pekTanbHOM UccregoBaHUM aMmnyrna nycrasi.

[Mocne WHMY3MOHHOW Tepanuu COCTOosiHUE OONbHOWM HECKOSbKO
ynyywmnocs. Bo BpemMs CMOHHOW KIM3Mbl OTOLWIM W KasrioBble Macchl.
BoinonHeHbl  aHgockonndeckoe (Puc. 1) wn peHTreHomnornyeckoe

nccrneposanHus (Puc. 2).

Bonpochbl:

1. Kakonm BMO 9HOOCKOMMYECKOrO0 UCCreaoBaHUsS  BbINOSTHEH
BonbHOM? OnUwnTe OOHapyXeHHbIe N3MEHEHMUS.

2. Kakoe peHTreHonormyeckoe uccnegosaHne  npoBeneHo
BonbHON? YKaxute obHapy>xMBaemble NU3MEHEHUS.

3. Hy>kHO nu onepupoBaTtb 60MbHYHO?

4. Ecnn — «pga», TO Korga, nog Kakmm o6e3dbonmBaHMEM, KakuM
AocTyrnom?

5. Kakne BO3MOXHble BapuaHTbl ONEpaTMBHOrO BMeLLATENbCTBa B
3aBMCUMOCTU OT OnepaumoOHHbIX HAXO4O0K BO3MOXHbI?

6. MoxHo npefoTBpaTUTL peumauB HenpoxoaMmocTu 6e3 npsiMoro

BMeLLATeNbCTBa Ha BproLLIHOM NOMIOCTU?









	Задача
	Больная, 68 лет, поступила в больницу с жалобами на схваткообразные боли в животе, задержку стула и газов, вздутие живота. Указанные симптомы появились 3 дня назад. В последующем присоединилась рвота.
	Последние два года беспокоят запоры, регулярно принимает слабительные.
	Объективно: состояние средней тяжести. PS ‒ 92 в минуту, АД ‒ 140/90 мм рт. ст. Язык влажный, обложен белым налетом. Живот равномерно вздут, в акте дыхания участвует. При пальпации живот мягкий, болезненный в правой половине. Перкуторно ‒ тимпанит во ...
	После инфузионной терапии состояние больной несколько улучшилось. Во время сифонной клизмы отошли  и каловые массы. Выполнены эндоскопическое (Рис. 1) и рентгенологическое исследования (Рис. 2).
	Вопросы:
	1. Какой вид эндоскопического исследования выполнен больной? Опишите обнаруженные изменения.
	2. Какое рентгенологическое исследование проведено больной? Укажите обнаруживаемые изменения.
	3. Нужно ли оперировать больную?
	4. Если ‒ «да», то когда, под каким обезболиванием, каким доступом?
	5. Какие возможные варианты оперативного вмешательства в зависимости от операционных находок возможны?
	6. Можно предотвратить рецидив непроходимости без прямого вмешательства на брюшной полости?
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