ОА
Кл.: болевой (с-ом Кохера), диспептический (рефлекторная, 1- 2р. рвота), интоксикационный с-ом (t=37,3-37, 5 ?, L=12-13тыс).
Лаб. и инструмент. методы исследования:                                              
1. ОАК, б/х(С-реактивный), ОАМ; 2. ЭХГ(›40лет), вагинальное и ректальное исследование. 3. УЗИ/КТ (›чувст. и специфичность, у гиперстеников), МРТ(беременные)=› д.лапароскопия;
Предоперационная подготовка:
1 Гигиеническая обработка, опорожнение мочевого, вывед жел. содерж.(по показаниям);
2 Цефалоспорины 3 пок (Цефазолин 1,0 в/в или ципрофлоксацин 200 мг в\в) + метронидазол 500мг(если кат; если деструткивный +аминогликозиды в п/о периоде). 
Операция: ОАЭ (лучше у берем. с спин. анестезией), ЛАЭ (3х портовая «золотой стандарт», петли Редера без перитонизации, если есть визуал. ЧО и нет перитонита с парезом ЖКТ), срединная лапаротомия (при расп. перитоните, выраж. парезе (тот. парез. тонкой и дилатация ее петель ›4см в d) + гистол. ЧО и БАК выпота, абсцесса.

 Послеоперационный период: 1 день – голод, перевязка, кетонал 100мг 1р в 6 часов, ранняя вертикализация; при перитоните, инфильтрате, абсцессе: Ципрофлоксацин 200 мг 2 р/д+ метрогил 500 мг 3 раза в день.
Резерв (1): цефтриаксон1 г 2 р/д+ метрогил 500 мг 3 р/д; Резерв (2): аугментин1,2 г 3 р/д + метрогил 500 мг 3 р/д; 
2 день – ОАК, ЩД, на 5-8 день снятие швов. ?t›2дней, парезе УЗИ, КТ.
