
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 

Щёткина-Блюмберга – отрицательный. Перистальтика кишечника 

ослаблена. Стула не было. 

В лабораторных анализах: лейкоциты крови – 12,0х109/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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