
У больной 48 лет, страдающей желчнокаменной болезнью, после 

приёма жирной пищи, появились сильные боли в верхних отделах 

живота, иррадиирущие в спину, многократная рвота желчью, 

гипертермия до 37,6 °С, озноб. После приёма но-шпы интенсивность 

болей уменьшилась. Через сутки появилась желтушность кожных 

покровов. 

Состояние средней тяжести. Кожные покровы и склеры 

желтушны. Пульс – 90 в минуту, АД ‒ 120/80 мм рт. ст. Язык влажный, 

обложен белым налетом. Живот несколько вздут, мягкий, 

болезненный в эпигастрии. Перитонеальных симптомов нет. Желчный 

пузырь не пальпируется. Лейкоциты ― 10,2 × 109/л. Билирубин крови –  

60 мкмоль/л. Амилаза крови – 820 Ед/л. 

 

Вопросы: 

1.  Поставьте предварительный диагноз. 

2.  Выберите оптимальную  тактику инструментальной 

диагностики.  

3.   Назначьте необходимое лечение. 

4.   Что за процедура изображена на фотографиях (Рис. A-D)? 
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