
Клинический случай: 
Венозный тромбоз 
мезентериальных сосудов, с 
поражением тощей и 
подвздошной кишки.
ВЫПОЛНИЛА: СТУДЕНТКА 512 ГРУППЫ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 
ПОНОМАРЕВА МАРИНА АЛЕКСАНДРОВНА 



 Пациент Белоусов Б.Ю. 58 лет поступил 1 декабря 2017 года в 10:15 по экстренным 
показаниям, с диагнозом аппендицит? перитонит? 

 Анамнез заболевания: Заболел 30 ноября 2017 года в 8:00, когда появились нарастающие 
боли внизу живота, преимущественно слева, 4 раза рвота. 1 декабря в связи с нарастанием 
болевого синдрома вызвал бригаду ГССП.

 Жалобы на момент поступления: на режущие боли внизу живота.

 Объективный статус: Общее состояние тяжелое. В сознании, доступен к контакту, 
поведение адекватное. Занимает вынужденное положение лежа на спине. Кожные 
покровы бледные. Язык сухой, обложен белесоватым налетом. Тоны сердца приглушены, 
ритм правильный, патологических шумов не выслушивается. АД=90/70 мм.рт.ст. Пульс 90 
ударов в минуту. Дыхание везикулярное, проводится во все отделы. ЧДД=18 в минуту.

 Живот не вздут, участвует в акте дыхания, при пальпации определяется дефанс и 
болезненность во всех отделах, больше в гипогастрии. Перитонеальных симптомов нет. 
Шума плеска нет. Дизурических явлений нет. Стул был, кашицеобразный, газы отходят.

 Per rectum: Сфинктер тоничен, на глубину пальца патологических образований нет. На 
перчатке – каловые массы коричневого цвета























Спасибо за 
внимание!


