
Больной Г., 46 лет, обратился к врачу с жалобами на постоянные 

боли в животе без чёткой локализации в течение недели, вздутие 

живота, рвоту. Из анамнеза известно, что больной неоднократно 

лечился по поводу тромбоза глубоких вен нижних конечностей, 3 года 

назад перенёс имплантацию кава-фильтра. В течение последнего 

года антикоагулянты не принимает.  

Объективно: Дыхание проводится во все отделы, хрипов нет. 

Пульс 100 в минуту, ритмичный; АД – 140/70 мм рт. ст. Язык влажный, 

живот умеренно вздут, участвует в акте дыхания всеми отделами, 

перистальтические шумы ослаблены. При пальпации живот умеренно 

болезненный во всех отделах, симптом Щёткина-Блюмберга – 

отрицательный. Лейкоциты крови – 14×109/л. 

Больному выполнено исследование сосудистого русла органов 

брюшной полости (Рис. 1). 

 

Вопросы: 
1.    Какое заболевание можно предположить на основании 

анамнеза и клинической картины? 

2. Какие предрасполагающие факторы развития данного 

заболевания? 

3. Определите наиболее достоверные методы диагностики 

заболевания. 

4. Какое исследование выполнено больному? Опишите 

выявленную патологию. 

5.     Какую лечебную тактику Вы выберете? 
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