
 

Больная М., 65 лет, тучная женщина, страдает желчнокаменной 

болезнью, хроническим калькулезным холециститом, тяжёлым 

диабетом  и  кардиосклерозом с недостаточностью кровообращения.  

Приступы  холецистита  у больной бывают 3-4 раза в  год,  протекают  

тяжело.  Однако, учитывая  ряд серьезных противопоказаний, хирурги 

отказывали больной в оперативном вмешательстве.  

Неделю назад у  больной  после еды начался  очередной  

сильный приступ болей в правом подреберье, но в отличие от 

предыдущих, он сопровождался желтухой.  Иктеричность появилась 

через сутки, а к моменту  поступления в больницу желтуха была 

сильно выражена,  общий билирубин  крови  составлял 156,3 

мкмоль/л. Несмотря на энергичное консервативное лечение, желтуха 

нарастает. 

При осмотре состояние больной тяжёлое, пульс – 104 в минуту. 

Живот мягкий, умеренно болезненный в правом подреберье. 

Симптомов раздражения брюшины нет. Желчный пузырь не 

пальпируется. 

Лейкоциты крови – 13,8×109/л. 

Больной выполнено исследование желчных путей (Рис. 1). 

 

Вопросы: 
1.  Какое исследование было выполнено больной? 

2.  Опишите найденную патологию. 

3.  Сформулируйте диагноз. 

4.  Ваша лечебная тактика?   
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