
Заболевания и повреждения 
органов брюшной полости.



План лекции.

1 Анатомо-физиологические особенности.
2 Особенности обследования больных с заболеваниями и 

повреждения органов брюшной полости.
3 Клинические симптомы хирургических заболеваний органов 

брюшной полости.
    понятие «острый живот»
- Острый аппендицит
- Острый холецистит
- Острый панкреатит
- Острый перитонит
- Ущемленная грыжа
- Осложнения язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки.

- Острая кишечная непроходимость.
4 Принципы лечения.







Топография передней брюшной 
стенки.

1 Эпигастральная
2 Правое подреберье
3 Левое подреберье
4 Околопупочная
5 Правая боковая 
6 Левая боковая
7 Правая подвздошная
8 Надлобковая
9 Левая подвздошная





Обследование.
1 Субъективное
1) Сбор жалоб
2) Сбор данных истории настоящего заболевания
3) Сбор данных истории жизни
2 Объективное
1) Физикальное
А) осмотр
Б) пальпация
В) перкуссия
Г) аускультация
2) Дополнительное
А) лабораторное (5)
Б) инструментальное (6)



Контрастная рентгенография



Ирригография



Фиброгастродуоденоскопия





УЗИ печени



Компьютерная томография



МРТ



«Острый живот»

Собирательное понятие объединяющие 
хирургические заболевания органов 
брюшной полости.

Общее между ними
1 Сходная симптоматика
2 Сходная тактика лечения



Острые хирургические 
заболевания входящие в группу 

«острого живота»
- Острый аппендицит
- Острый холецистит
- Острый панкреатит
- Острый перитонит
- Ущемленная грыжа
- Осложнения язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки.

- Острая кишечная непроходимость.



Причины боли в брюшной 
полости

1 Воспаление брюшины
2 Закупорка (обструкция) полого органа
3 Нарушение кровообращения внутренних 
органов (тромбоз, эмболия, грыжи)

4 Растяжение капсулы внутренних органов 
(алкогольный гепатит)

5 Раздражение брюшины (кетоацидоз, 
уремия)

6 Травмы живота
7 Реактивная боль (инфаркт миокарда, 
плеврит, пиелонефрит)



Локализация боли в животе
1 Верхний правый квадрант

- Острый холецистит
- Гепатит

- Кишечная непроходимость
2 Верхний левый квадрант

- Панкреатит
- Разрыв селезенки

- Гастрит
- Кишечная непроходимость
3 Нижний правый квадрант

- Аппендицит
- Ущемление грыжи

- Внематочная беременность
- Кишечная непроходимость
4 Нижний левый квадрант
- Внематочная беременность
- Разрыв аневризмы аорты
- Кишечная непроходимость



Характер боли Острая хирургическая 
патология

Колющая Желчная колика, почечная 
колика, кишечная 
непроходимость

Постоянна нарастающая Воспалительные процессы

Кинжальная, внезапно 
начавшаяся

Перфорация полого органа

Тупая боль Ишемия кишечника



Иррадиация боли

1 Перфорация язвы, травма селезенки – 
правая подключичная область, правая 
часть шеи

2 Острый панкреатит, перфорация язвы 
желудка – левая половина груди.

3 Острый аппендицит – околопупочная  
область, левая боковая область

4 Острый пиелонефрит, заболевания прямой 
кишки, грыжи – промежность, внутренняя 
часть бедер.



Острый аппендицит

Причина – инфицирование аппендикса.

Чаще у молодых, так как у них сильнее 
развита лимфоидная ткань.

25% всех случаев «острого живота».





Особенности клинического 
течения

1 Начало внезапное.

2 Обычно боль вначале возникает в 
эпигастрии.

3 Через некоторое время боль 
перемещается в правую подвздошную 
область.

4 На фоне боли тошнота, жидкий стул, 
ложные позывы на мочеиспускание.



Симптомы острого 
аппендицита.

1  Бартомье—Михельсона — усиление болей при пальпации
левой подвздошной области в положении больного на левом 

боку.
2  Образцова — усиление боли во время пальпации в правой 

подвздошной области при поднятии выпрямленной в 
коленном суставе правой ноге.

3  Ровзинга — появление или усиление боли в правой 
подвздошной области при толчкообразном надавливании 
на левую подвздошную область.

4 Ситковского — появление или усиление боли в правом боку 
при повороте больного на левый бок.

5  Щёткина—Блюмберга (перитонит) — усиление боли в 
момент резкого



Тактика на месте.

1 Придать больному удобное положение.

2 Не давать есть и пить.

3 Не давать обезболивающих препаратов.

4 Измерить температуру тела.

5 Не оставлять без присмотра.



Ошибки

1 Применение обезболивающих 
(затрудняется диагностика)

2 Применение грелок (способствует 
усилению воспаления)

3 Промывание желудка (усиливает 
перистальтику, способствует 
перфорации)

4 Отказ от госпитализации.





Лечение в хирургическом 
отделении.

1 Подготовка к экстренной операции.

2 Проведение операции «аппендэктомия»

3 Лечение и уход в послеоперационном 
периоде.



Аппендэктомия



Острый холецистит

Причины: желчекаменная болезнь, 
инфицирование желчного пузыря.

Женщины болеют чаще 2:1

Наиболее частый симптом острая боль в 
правом подреберье с иррадиацией в 
правое плече. Желтушность склер.



Симптомы острого 
холецистита.

1  симптом Ортнера — появление боли при 
поколачивании ребром ладони по правой 
рёберной дуге;

2  симптом Мерфи — усиление боли при 
пальпации жёлчного пузыря в момент 
глубокого вдоха.

3  Признаки раздражения брюшины (симптом 
Щёткина—Блюмберга) — напряжение 
мышц живота и усиление боли при 
быстром отдергивании руки.







Хирургическое лечение

• Холецистэктомия.





Острый панкреатит
• Причины острого панкреатита:
• ■ злоупотребление алкоголем и острой или 
жирной пищей;

• ■ желчнокаменная болезнь;
• ■ травмы поджелудочной железы;
• ■ нетравматические стриктуры 
панкреатических протоков;

• ■ заболевания двенадцатиперстной кишки 
(язва, дуоденостаз).









Симптомы острого панкреатита:

1  Кёрте — локальное вздутие по ходу поперечной 
ободочной кишки и напряжение мышц передней 
брюшной стенки.

2  Мейо—Робсона — локализация болей в левом 
рёберно-позвоночном углу;

3  Воскресенского — отсутствие пульсации 
брюшной аорты;

4  Щёткина—Блюмберга (перитонит) — усиление 
болей в момент резкого отнятия производящей 
давление руки.

5  Наличие ассоциированных симптомов: рвота, 
гипотония, метеоризм, анурия.















Темы рефератов

• Особенности аппендицита у 
беременных.

• Особенности аппендицита у пожилых.

• Эндоскопическая холицистэктомия
• Способы укрепления брюшной стенки 
при грыжах.


