
 

Больная, 83 лет, поступила в клинику с жалобами на боли в 

правом подреберье, тошноту, повторную рвоту желчью, повышение 

температуры до 38 °С. Больна в течение 2-х дней.  

Страдает мерцательной аритмией, недостаточностью 

кровообращения.  

Состояние больной тяжёлое, число дыханий 24 в минуту, пульс 

110 уд. в 1 мин, ритм неправильный. Язык сухой, обложен белым 

налетом. Живот напряжён и резко болезнен в правом подреберье, где 

пальпируется дно желчного пузыря. Там же определяется симптом 

Щёткина-Блюмберга, положительные симптомы Ортнера, Мэрфи, 

Мюсси. Лейкоцитоз ― 18 × 109/л. 

Больной выполнено УЗИ брюшной полости (Рис. 1) и 

видеолапароскопия (Рис. 2 и Рис. 3). 

 

Вопросы: 
1.  Поставьте диагноз. 

2.  Какое лечение показано больной? 

3. Если больную надо оперировать, то какое оперативное 

вмешательство следует произвести? Если лечить консервативно, то 

что делать?  
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