
 

У больной 25 лет три дня назад появились боли в 

эпигастральной области, которые затем сместились в правую 

подвздошную область. Была тошнота, однократная рвота. Женщина, 

изучив ряд медицинских сайтов Интернета, самостоятельно поставила 

себе диагноз пищевого отравления, принимала парацетамол и 

панзинорм, после чего боли уменьшились. На вторые сутки боли 

возобновились, распространились по всему животу, появилась 

многократная рвота. 

При осмотре: состояние больной тяжёлое (Рис. 1). Пульс – 118 в 

минуту, артериальное давление –  100/60 мм рт. ст. Язык сухой, живот 

напряжён и болезненный, больше в нижних отделах, где 

определяется симптом Щёткина-Блюмберга. Перистальтика не 

выслушивается. Шум плеска не определяется. Стула не было. 

Температура тела – 38,0°С, лейкоциты крови – 19,7×109/л. 

 

Вопросы: 

1. Чем обусловлена данная клиническая картина? 

2. Ваша лечебная тактика? 
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