Y 6onbHOro, 40 neT, npu BbINOMIHEHUN B MNSIAHOBOM MopsaaKe
9HOOCKONUYECKON peTporpagHon naHkpeaToxosiaHrmorpadomn no nosogy
Nnogo3peHNs Ha Xosieoxonutuas MonyyYeHo criegyrollee unsobpaxeHue
(Pwuc. 1).

Ha cnepyowen geHb nocrne MaHunynsumm COCTOsIHME nauueHTa C
oTpvuaTesibHOM OUHaMWKOW, MOSIBUMNCHL OrosicbiBalolmne 60nm B BEPXHUX
oTAenax XuBoTa, MHOrokpaTHas pBoTa..

[Mpn ocmoTpe cocTosiHne TsKEnoe. KoXHble MNOKPOBbl HECKOSbKO
6negHble. MNMynbc — 108 ya. B muHyTy, ALl — 130/70 MM pT. CT. A3bIK Cyx0N,
obnoxeH 6benecoBaTbiM HaneTtoM. XKNBOT HECKOSbKO B34yT, 60NEe3HEHHbIN
B BepxHUX oTgenax, C wuppagvauuen 6onen B nosicHUUy. CumnTom
LLiéTknHa-brntombepra — oTpuuatencHbli. [lepuctanbTvka KuLeYHuKa
ocnabneHa. Ctyna He 6bIn0.

B nabopaTopHbIX aHanuaax: nenkouuTbl kpoBu — 12,0x10%n,
remornobuH — 131 r/n, ammnasa - 1800 Eg/n, obwwmn 6unnpybmH — 19

MKMOJb/1.

Bonpochbl:

1. Kakoe ocnoxHeHue pas3suniochb y naumeHTa?

2. Kakoe HewHBa3nBHOE wccnegoBaHWe criedoBano BbIMOSHUTL
nauMeHTy B nnaHosom nopsake Bmecto OPXIIT npu nogo3peHun Ha
xonegoxonuTtmnas?

3. KoHTpacTupoBaHne Kakoro npoToka, MNOMUMO XOJie[oxa,
nosiydeHo npu MNpoBedEeHUM [OaHHOro BMellaTenbcTtBa (ykasaTb Ha
cHUMKe)? MoxeT nu AaHHbIn PakT SBUTbCSA MNPUYMHON pPa3BUBLLUETOCS
OCMNOXHEeHNA?

4, Kakas Balwa ganbHenwas ne4yedbHas Taktuka?






	Задача
	У больного, 40 лет, при выполнении в плановом порядке эндоскопической ретроградной панкреатохолангиографии по поводу подозрения на холедохолитиаз получено следующее изображение (Рис. 1).
	На следующей день после манипуляции состояние пациента с отрицательной динамикой, появились опоясывающие боли в верхних отделах живота, многократная рвота..
	При осмотре состояние тяжёлое. Кожные покровы несколько бледные. Пульс – 108 уд. в минуту, АД – 130/70 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белесоватым налетом. Живот несколько вздут, болезненный в верхних отделах, с иррадиацией болей в поясницу. Симптом Щё...
	В лабораторных анализах: лейкоциты крови – 12,0х10P9P/л, гемоглобин – 131 г/л, амилаза  – 1800 Ед/л,  общий билирубин ― 19 мкмоль/л.
	Вопросы:
	1. Какое осложнение развилось у пациента?
	2. Какое неинвазивное исследование следовало выполнить пациенту в плановом порядке вместо ЭРХПГ при подозрении на холедохолитиаз?
	3. Контрастирование какого протока, помимо холедоха, получено при проведении данного вмешательства (указать на снимке)? Может ли данный факт явиться причиной развившегося осложнения?
	4. Какая Ваша дальнейшая лечебная тактика?
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