Y 6onbHOW, 82 neT, BO3HUKNM SIBAEHUA OCTPON  KULLEYHOW
HenpoxoanmocTtn. Ha KT (Puc. 1) obHapyXeHbl TOHKOKULLEYHbIE YPOBHU, B

NOAB34O0LUHOM KULLIKE ONPeaensieTcst KOHKPEMEHT (Yka3aH CTPENKON).

Bonpochbl:

1. Kakas dopma KMwevyHon HenpoxoanmMocTn y 60mbHON?

2. Kak MOr >XenyHblh KaMeHb CTOflb 3HaYUTENbHbIX pPa3MepoB
nonacTb B NPOCBET KNLLEYHMKA?

3. HyXHbl N1 Kakne-tTo OONOSHUTENbHbIE MEeTOoAbl ANArHOCTUKU B
AaHHOM criyvae?

4. Kak BOCCTaHOBUTb MPOXOAMMOCTb KULLEYHUKA?

5. Kak npenoTBpaTuUTb peunans ocTpomn KMLLIEYHON

HEeNnpPoOxoaMmMocTn?






	Задача
	У больной, 82 лет, возникли явления острой кишечной непроходимости. На КТ (Рис. 1) обнаружены тонкокишечные уровни, в подвздошной кишке определяется конкремент (указан стрелкой).
	Вопросы:
	1.  Какая форма кишечной непроходимости у больной?
	2. Как мог желчный камень столь значительных размеров попасть в просвет кишечника?
	3.  Нужны ли какие-то дополнительные методы диагностики в данном случае?
	4.   Как восстановить проходимость кишечника?
	5. Как предотвратить рецидив острой кишечной непроходимости?
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