
В клинику на 3-и сутки от начала заболевания поступила больная 

42 лет с жалобами на сильные боли в правом подреберье, 

иррадиирующие в спину, неоднократную рвоту, повышение 

температуры тела до 38,3° С.  

Заболевание началось после употребления жирной пищи.  

При объективном исследовании установлено: больная 

повышенного питания, кожа и видимые слизистые обычного цвета. 

Пульс ‒ 90 уд. в мин., ритмичный, хорошего наполнения и напряжения. 

АД ‒ 130/90 мм рт. ст. Язык суховат, обложен белым налётом. Живот 

правильной формы, участвует в акте дыхания равномерно, при 

пальпации определяется выраженная болезненность и мышечная 

защита в правом подреберье. Симптом Пастернацкого отрицательный 

с обеих сторон.  

Выполнено УЗ-исследование брюшной полости (Рис. 1) и 

видеолапароскопия (Рис. 2 и Рис. 3). 

 

Вопросы: 
 
1.  Поставьте предварительный диагноз. 

2.  Какие лабораторные и биохимические исследования 

необходимо выполнить для постановки окончательного диагноза? 

3.   Ваша лечебная тактика? 
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