
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 

всех отделах. При аускультации перистальтика ослаблена. 

Определяется «шум плеска». Симптомы раздражения брюшины 

отрицательные. При ректальном исследовании ампула пустая.  

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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