
брюшной полости других раздражающих брюшину жидкостей. Усиление боли 
при изменении положения тела связано с перемещением раздражающей жидко­
сти.

Перфоративная язва
Кинжальная боль в области эпигастрии
Исчезновение печеночной тупости при перкуссии живота.
Симптом Грекова. Замедление пульса в первые часы после прободения яз­

вы желудка и 12-перстной кишки.
Симптом "серпа”. Рентгенологически видимое скопление газа в виде серпа 

в поддиафрагмальном пространстве.

Острый мезаденит
Симптом Штернберга Болезненность при пальпации по ходу корня бры­

жейки, т.е. по косой линии Штернберга, идущей из правой подвздошной облас­
ти в левое подреберье.

Болезни артерий.
Симптом Глинчикова. Аускультативно выявленный систолический шум на 

любой артерии, имеющей стеноз. Выявляется ниже места сужения.
Симптом Гольдфляма В положении лежа на спине больной поднимает обе 

нижние конечности, слегка согнутые в коленных суставах, а затеи производит 
сгибательные и разгибательные движения в голеностопных суставах. При на­
личии ишемических расстройств возникает очень быстрая утомляемость -  
больной самопроизвольно прекращает работу одной или обеих стоп.

Симптом Краковского Долго не исчезающее “алое пятно” после кратко­
временного сдавления пальца стопы.

Триала Лериша Высокая перемежающая хромота, отсутствие пульса на 
всех уровнях нижних конечностей, импотенция характерна для окклюзий дис­
тального отдела брюшной аорты.

Симптом Ратшоу. Больной поднимает вверх руки и начинает делать сгиба­
ние и разгибание пальцев. Появление бледности и болей свидетельствует об 
ишемии верхних конечностей.

Симптом Оппеля. Больной в положении лежа поднимает ноги, разогнутые 
в коленях до угла 45 градусов и с помощью врача удерживает в таком положе­
нии 1 минуту. При наличии ишемии врач наблюдает симметричную или асим­
метричную бледность подошв.

Симптом Панченко. Коленный симптом Панченко выполняется в положе­
нии больного сидя на стуле поочередно на обоих нижних конечностях. Боль­
ного просят положить ногу на ногу. После этого врач фиксирует появление на 
гыле стопы бледной или мраморной окраски, а также возникновение через 3-5 
минут ощущений жжения или чувства “ползания мурашек”.

Симптом Сасюельса. Исходное положение ног больного такое же, как и 
при симптоме Оппеля. Больного просят производить быстрые сгибательные и 
разгибательные движения в голеностопных суставах. Врач наблюдает плантар­
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