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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА

по хирургии для студентов IV курса медицинского факультета

 Тема: «Осложнения желчекаменной болезни и холецистита. Синдром механической желтухи»
Этиологические факторы:
- Опухоль большого сосочка двенадцатиперстной кишки, опухоль головки    поджелудочной железы

- Опухоль внепеченочных желчных протоков   

 - Холедохолитиаз, осложненный механической желтухой, холангит.

Наиболее частыми причинами механической желтухи  являються опухоль  большого сосочка двенадцатиперстной кишки, опухоль головки поджелудочной железы, опухоль внепеченочных желчных протоков, холедохолитиаз, осложненный механической желтухой, холангит.

            Заболевания гепато-панкреато-билиарной зоны, осложненные механической желтухой (синдром механической желтухи).

Механическая желтуха - это патологический симптом, обусловленный нарушением оттока желчи из желчных протоков, тяжелое осложнение ряда заболеваний, протекающих с обтурацией желчных путей.

Конечные цели обучения по учебным элементам:

1.Формирование предварительного диагноза

2.Диагностическая програма и анализ полученных данных

3.Диференциальный диагноз (перечень заболеваний, диф. диагностические таблицы с анализом)

4.Клинико-статистическая классификация заболевания и клинический диагноз

5.ПРОГРАМА ЛЕЧЕНИЯ
А) Срочность госпитализации

Б) Срочность операции

В) Предоперационная подготовка

Г) Послеоперационное лечение

Цель практического занятия: 
Установить уровень усвоения теоретических знаний и практических

навыков студентами в пределах профессионально ориентированных задач врача общей практики по теме - Общие вопросы развития и диагностики синдрома механической желтухи: опухоль большого сосочка двенадцатиперстной кишки, опухоль головки поджелудочной железы, опухоль внепеченочных желчных протоков, холедохолитиаз, осложненный механической желтухой, холангит, которая относится к синдрому механической желтухи.

Формы контроля знаний и умений на практическом занятии

1.Тестовий контроль знаний (компьютерный контроль знаний за 30 тестовыми задачами)

2.Теоретические опрос каждого студента с оценкой по вопросам:

- Обоснование предварительного диагноза

- Определение диагностической программы и анализ полученных данных

- Проведение дифференциальной диагностики

- Формирование клинического диагноза

- Определение программы лечения

3.Оценка выполнения каждым студентом практических навыков:

                  - Определение пентаде Рейнольда при холангите

                  - Анализ РХПГ.

Информационная часть методической разработки

Минимальный базовый уровень знаний:

1.Анатомия, топографическая анатомия и оперативная хирургия - топографо-анатомическая характеристика желчевыводящих системы

2.Физиология - функция желчевыводящих системы и физиология обмена билирубина

3.Патологическая физиология - патогенез развития механической желтухи

4.Патологическая анатомия - морфологические изменения в желчевыводящей системе и в организме человека в зависимости от давности заболевания и причин, которые привели к развитию механической желтухи

5.Микробиология, вирусология и иммунология - место микробного фактора в возникновении воспалительных процессов при механической желтухе

6.Общая хирургия, пропедевтика внутренних болезней - методика опроса и фи-

зикального обследования больного

Конкретная цель самостоятельной подготовки к практическому занятию:

Используя базовый уровень знаний и умений, усвоить теоретические знания и практические навыки, которые обеспечат овладение практически ориентированными задачами в объемах:

1.Обследования больного для определения клинического течения опухоли большого сосочка двенадцатиперстной кишки, опухоли головки поджелудочной железы, опухоли внепеченочных желчных протоков, холедохолитиаз, осложненного механической желтухой, холангита  (Опрос больного и физикальное обследование)

2.Обоснование и формирования предварительного диагноза заболеваний

3.Составление диагностической программы и анализ результатов дополнительных исследований

4.Формирование переченя заболеваний для дифференциальной диагностики и ее проведения.
5.Формирование клинического диагноза на основании клинико-статистической классификации заболеваний

6.Формирование лечебной программы для опухоли большого сосочка двенадцатиперстной кишки, опухоли головки поджелудочной железы, опухоли внепеченочных желчных протоков, холедохолитиаз, осложненного механической желтухой, холангита.

Программа самостоятельной подготовки к практическому занятию:

1. Актуальность проблемы синдрома механической желтухи.

2. Определения заболеваний, относящихся к синдрому механической желтухи.

3. Причины и механизм развития заболеваний, приводящих к механической желтухе.

4. Клинические проявления (жалобы, анамнез, данные физикального обследования больного) опухоли большого сосочка двенадцатиперстной кишки, опухоли головки поджелудочной железы, опухоли внепеченочных желчных протоков, холедохолитиаз, осложненного механической желтухой, холангита.

5.Принципы диагностики и объем данных, необходимых для формирования предварительного диагноза при заболеваниях, относящихся к синдрому механической желтухи.

6.Принципы составления диагностической программы для уточнения предварительного диагноза и дальнейшего лечения.

7.Перечень заболеваний для проведения дифференциального диагноза, составления дифференциально-диагностических таблиц со сравнительным анализом.

8.Клинико-статистические классификации опухолей большого сосочка двенадцатиперстной кишки,

опухолей головки поджелудочной железы, опухолей внепеченочных желчных протоков, холедохолитиаз, осложненного механической желтухой, холангита, и принципы формирования клинического диагноза.

9.Обгрунтування организационно-лечебной программы.

Практические навыки:

1.Определение пентаде Рейнольда при холангите

2.Анализ РХПГ

1. Пентада Рейнольда при холангите (гнойном):

Отмечается желтуха, сопровождающаяся увеличением печени, боли по типу печеночной колики, интермиттирующая лихорадка, гипотония и спутанное сознание.

2. Анализ РХПГ: При механической желтухе РХПГ позволяет локализовать уровень и степень обтурации желчных протоков, а также количество, размер и степень подвижности конкрементов. В большинстве случаев при холедохолитиазе удается контрастировать протоки выше камней, только при вклинених конкрементах отмечается контрастирование протоков к камню. Конкременты на снимке выглядят как дефект заполнения. 
При стенозе большого сосочка ДПК рентгенологически выявляется сужение дистального отдела общего желчного протока в течение не более 2 см, расширение вышележащих его отделов и замедление евакуациии контрастного раствора в просвет кишки. При индуративном панкреатите осложненном механической желтухой выявляется стриктура на протяжении более 2 см в дистальном отделе холедоха, она имеет четкие, ровные контуры без внятной деформации, а также признаки хронического панкреатита - равномерное стенозирования проток поджелудочной железы, чередование участков сужений и расширений его просвета. При опухолях внепеченочных желчных протоков сужения имеют неправильную форму с нечеткими внутренними контурами.

      

      Особенности обследования больных с синдромом механической    желтухи:

1. При опросе больного необходимо определить:

      Жалобы на:

      А) Боль:

1.локализация боли (правая подреберная область, эпигастрий, опоясывающий характер)

2.интенсивнисть боли (слабая, умеренная, сильная)

3.ирадиация боли (в лопатку, надключичную область, спину)

4.характер боли (постоянный, схваткообразный)

5.были ли аналогичные приступы боли ранее
      Б) Последовательно выявляются другие жалобы:

1. изменения цвета кожи и слизистых оболочек

 2. изменения цвета мочи и кала

 3.изменения температуры тела (в каких пределах повышена)

 4.изменения со стороны других органов и систем

      Анамнез заболевания и жизни:

      А) Дата и время начала заболевания

      Б) Когда и куда обратился за медицинской помощью:

1.как получал лечение до поступления в клинику

2.когда доставлен в больницу (дата, время)

       В) Возможные причины возникновения заболевания: погрешность при приема пищи, прием алкоголя, физическая перегрузка, другое

       Г) Условия жизни и труда, которые могли обусловить возникновение заболевания

       Д) У женщин - акушерско-гинекологический анамнез:

1.Количество беременностей

2.Количество родов

3.Дата последних месячных

4. Были ли последние месячные вовремя

2.Физикальное обследование:

      Описание:

      А) Общий осмотр:

1.степень тяжести состояния больного

2.поведение больного: спокойное или беспокойное
3.Температура тела, частота пульса

4.состояние языка (сухой, влажный)

5.состояние зева и миндалин

6.состояние нижних конечностей

      Б) Описание:

           Грудной клетки

           Живота:

1.втянут, вздут
2.симетричен, асимметричен
3.Степень участия передней брюшной стенки в акте дыхания

      Пальпация (в том числе гинекологическое и ректальное обследование):

           А) Локализация боли, напряжения мышц, наличие новообразований, инфильтратов

           Б) Определение размеров печени и ее болезненности

           В) Определение симптома Курвуазье (пальпируется увеличенный безболезненный желчный пузырь), триады Вилляра (желтуха, сопровождающаяся увеличением печени, боль по типу печеночной колики, интермиттирующая лихорадка), пентады Рейнхольда,  перитонеальных симптомов

           Г) Определение симптомов со стороны других органов и систем

      Перкуссия:

           А) грудной клетки

           Б) Живота (изменение перкуторного звука над петлями тонкой и толстой кишок, определение  размеров печени)

      Аускультация:

           А) грудной клетки

           Б) Живота (изменение шумов перистальтики)

На основании полученных данных после опроса больного (жалобы, анамнез заболевания и жизни) и его физикального обследования (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) проводится обоснование предварительного диагноза.

3.Диагностическая программа с анализом данных дополнительных исследований:

А) Лабораторные данные:

а) клинический анализ крови (лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, токсическая зернистость лейкоцитов, вплоть до юных форм при воспалительной природе механической желтухи, снижение показателей красной крови - при длительной желтухе и желтухе опухолевого генеза);

б) клинический анализ мочи (наличие желчных пигментов), в кале отсутствует стеркобилин;

в) биохимический анализ крови:

- Наличие холестаза (повышается уровень билирубина за счет прямой фракции, холестерина и щелочной фосфатазы);

- Активность течения в печени воспалительных и дегенеративных процессов (уровень альдолазы, аминотрансаминаз, лактатдегидрогеназы, осадочных проб возрастает при присоединении поражения паренхимы печени);
- Функциональное состояние печени (содержание белка и его фракций, протромбина, факторов свертывания крови, мочевины) меняется при развитии печеночно-почечной недостаточности.

Б) инструментальная диагностика:

- Ультразвуковое исследование (оценка ширины желчных протоков и толщины их стенки, наличие в них конкрементов, опухолевидных образований в поджелудочной железе).

- Компьютерная и магниторезонансная томография.

- Дуоденоскопии (обзор большого дуоденального сосочка).

- Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (по информативности превосходит УЗИ, дает возможность установить локализацию препятствия, а нередко и ее характер).

- Чрезкожная, черезпечёночная или лапароскопическая холангиография (по информативности не уступает РХПГ, но превосходит ее по количеству осложнений).

- Радиоизотопное сканирование печени (информативно для диагностики печеночного холестаза и патологии печени).

- Лапароскопия (используется, если другими методами диагноз точно не установлен и если необходимо получить дополнительные сведения о распространенности процесса).

4. Дифференциальный диагноз.

     Дифференциальная диагностика холедохолитиаза:

а) с органическим поражением внепеченочных желчных протоков:

- Рубцовая стриктура общего желчного протока;

- Опухоль внепеченочных протоков;

б) с заболеваниями большого дуоденального сосочка:

- Опухоль;

- Папиллит;

- Стеноз;

в) с заболеваниями поджелудочной железы

- Хронический обструктивный панкреатит;

- Опухоль поджелудочной железы;

г) с воспалительными заболеваниями протоков:

- Холангит.

   
Дифференциальная диагностика опухолей внепеченочных желчных протоков:

    а) с органическим поражением внепеченочных желчных протоков:

- Рубцовая стриктура общего желчного протока;

- Холедохолитиаз;

    б) с заболеваниями большого дуоденального сосочка:

- Опухоль;

- Папиллит;

- Стеноз;

   в) с заболеваниями поджелудочной железы

- Хронический обструктивный панкреатит;

- Опухоль поджелудочной железы;

    г) с воспалительными заболеваниями протоков:

- Холангит.
   Дифференциальная диагностика опухолей большого дуоденального сосочка:

- Опухоль панкреатобилиарной системы других локализаций;

- Холедохолитиаз;

- Холангит;

- Папиллит и стриктура большого дуоденального сосочка;

- Хронический панкреатит.
   Дифференциальная диагностика при опухоли поджелудочной железы

    - Опухоль внепеченочных протоков;

    - Опухоль большого дуоденального сосочка;

    - Холедохолитиаз;

    - Холангит;

    - Хронический обструктивный панкреатит.

   Дифференциальная диагностика холангита:

- Сепсис;

- Острый холецистит;

- Обструктивные заболевания желчевыводящей системы;

- Абсцессы печени.

5. Клинический диагноз:

      Указывается нозологическая единица и форма течения заболевания, имеющиеся осложнения - на основании клинико-статистической классификации.

6. Организационно-лечебная тактика:

А) Больных с механической желтухой госпитализируют в хирургическое отделение (их обследование должно быть полностью завершено за 5-6 дней).

Б) Лечение механической желтухи хирургическое (сроки и методы операции зависят от продолжительности желтухи, причины и локализации препятствия).

В) Предоперационная подготовка - детоксикационная терапия:

а) естественная детоксикация (трансфузионная терапия, гемодилюция, форсированный диурез);

б) искусственная детоксикация (гемодиализ, лимфосорбция, плазмаферез, гемосорбция).

Г) При механической желтухе применяются малоинвазивные хирургические вмешательства, направленные на ликвидацию желтухи:

- Эндоскопическая папиллосфинктеротомия;

- Чрезпеченочная, чрезкожная холангиостомия;

- Микрохолецистостомия или эндоскопическая холецистостомия;

- Назобилиарное дренирование холедоха;

- Эндоскопическое транспапилярне дренирование желчного протока (стентирование).

Д) После ликвидации желтухи и нормализации основных показателей гомеостаза делают плановую операцию, направленную на устранение причины желтухи.

                                                                         

               Контрольные вопросы самопроверки подготовки к занятию:

1. Дайте определение механической желтухи.

2. Какие наиболее частые причины механической желтухи?

3. Каковы причины развития гемолитической (надпеченочной) желтухи?

4. Каковы причины развития паренхиматозной (печеночной) желтухи?

5. Каков механизм развития механической желтухи?

6. Какие жалобы больных характерны для механической желтухи?

7. Какие объективные клинические признаки наблюдаются при механической желтухе?

8. Какие лабораторные исследования используются для диагностики желтухи?

9. Какие инструментальные методы исследования применяют для диагностики желтухи?

10. Какие общие принципы лечения механической желтухи?

11. Какие малоинвазивные оперативные вмешательства применяют для ликвидации механической желтухи?

12. Дайте определение холедохолитиаза.

13. Каковы причины развития холедохолитиаза?

14. Каков механизм развития желтухи при холедохолитиазе?

15. Какие патологоанатомические изменения возникают в билиарной системе при холедохолитиазе?

16. Какие жалобы больных типичны для холедохолитиаза?

17. Какие объективные клинические признаки холедохолитиаза?

18. Какие инструментальные методы исследования используют для диагностики холедохолитиаза?

19. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику

холедохолитиаза?

20. Какие осложнения холедохолитиаза?

21. Какое лечение холедохолитиаза?

22. Какие опухоли внепеченочных желчных путей вы знаете?

23. Какие жалобы больных характерны для опухолей внепеченочных желчных протоков?

24. Какие объективные клинические признаки наблюдаются при опухолях внепеченочных желчных протоков?

25. Какие методы исследования следует применить для диагностики опухолей внепеченочных желчных протоков?

26. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать опухоли внепеченочных желчных протоков?

27. Какое лечение применяют при опухолях внепеченочных желчных протоков, осложненных механической желтухой?

28. Какие опухоли большого дуоденального сосочка вы знаете?

29. Какие жалобы больных при опухолях большого дуоденального сосочка?

30. Какие объективные клинические признаки наблюдаются при опухолях большого дуоденального сосочка?

31. Какие методы исследования следует применять для диагностики опухолей большого дуоденального сосочка?

32. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику опухолей большого дуоденального сосочка?

33. Какие принципы лечения опухолей большого дуоденального сосочка?

34. В чем актуальность проблемы опухоли головки поджелудочной железы?

35. Какие жалобы больных при опухоли поджелудочной железы в преджелтушном период?

36. Какие жалобы больных при опухоли поджелудочной железы в желтушный период?

37. Какие объективные клинические признаки обнаруживают у больных с опухолью поджелудочной железы?

38. Какие методы диагностики опухоли поджелудочной железы?

39. С какими заболеваниями следует дифференцировать опухоль головки поджелудочной железы?

40. Какие принципы лечения опухоли поджелудочной железы, осложненной механической желтухой?

41. Дайте определение холангита.

42. Каковы причины развития холангита?

43. Каков механизм развития холангита?

44. Какие субъективные признаки характерны для холангита?

45. Какие объективные клинические признаки наблюдаются при холангите?

46. Какие лабораторные методы диагностики холангита?

47. Какие инструментальные методы диагностики холангита?

48. С какими заболеваниями следует дифференцировать холангит?

49. Какие принципы лечения холангита?
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Для контроля знаний по теме

"Осложнения жёлчекаменной болезни. Механическая желтуха"

 

Формы промежуточного контроля знаний и умений:

1.Самосстоятельно, в условиях внеаудиторной подготовки (в домашних условиях, в общежитии), письменно решить ситуационное клиническое задание из одного из учебных элементов, входящих в синдрома, изучили.

2. При решении ситуационного клинического задания, опираясь на условия, письменно сформулировать:

- предварительный диагноз

- диагностическую программу (перечислить методы исследования и последовательность их выполнения с анализом возможных результатов)

- дифференциальную диагностику двух заболеваний, наиболее вероятных в данном случае

- клинический диагноз

- лечебную программу

3. На следующем практическом занятии письменная работа подается для проверки преподавателю, который оценивает уровень усвоения профессионально ориентированной задачи.

Задачи по контролю знаний

ЗАДАЧА 1

Больной В. 50 лет жалуется на боль в правом подреберье приступообразного характера, желтушную окраску кожных покровов, рвоту, не приносящую облегчения. По словам больного, болеет около трех суток, желтуха появилась после приступа боли. Ранее желтухи не было. Год назад был установлен диагноз желчекаменная болезнь. При осмотре общее состояние больного средней степени тяжести. Кожа и склеры иктеричные. При пальпации определяется болезненность в правом подреберье. Симптомы раздражения брюшины - отрицательные.

ЗАДАЧА 2

Больная С. 45 лет госпитализирована с жалобами на желтушную окраску кожных покровов и склер, боли в животе справа. Болеет около 5 дней, когда впервые появились вышеуказанные жалобы. Год назад перенесла холецистэктомию по поводу желчнокаменной болезни. При осмотре кожные покровы и слизистые имеют желтушную окраску. При пальпации - болезненность в правом подреберье; отмечается увеличение печени +3 см. Симптомы раздражения брюшины - отрицательные.

ЗАДАЧА 3

Больная П. 50 лет госпитализирована с жалобами на лихорадку, повышение температуры тела до 38 ° С, приступообразную боль в правом подреберье, желтушную окраску кожных покровов. Болеет около 5 дней, когда повысилась температура тела и появился обесцвеченный кал. Ранее перенесла холецистэктомию. При осмотре кожные покровы имеют желтушную окраску, живот немного отстает в акте дыхания в правых отделах. Пальпаторно в правом подреберье болезненность. При УЗИ холедох 10 мм, стенки его утолщены.

ЗАДАЧА 4

Больной М. 30 лет лет госпитализирован в больницу с жалобами на желтушную окраску кожных покровов, боли в правом подреберье, лихорадку. Желтуха появилась около 7 дней назад, нарастала постепенно. Ранее периодически беспокоили боли в правом подреберье. Больной находится на учете по поводу болезни Крона средней степени тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые иктеричные. При пальпации - болезненность в правом подреберье. Печень +2 см. Симптомы раздражения брюшины - отрицательные. При УЗИ выявлено: желчный пузырь не изменен, конкрементов нет, просвет холедоха равномерно сужен до 0,3 см, конкременты НЕ визуализируются.

ЗАДАЧА 5

Больной В. 60 лет направлен из ЦРБ с жалобами на желтушной окраски кожных покровов, общую слабость, снижение массы тела, повышение температуры тела в вечернее время, обесцвеченный кал и темный цвет мочи. По словам больного, до появления желтухи беспокоила боль, опоясывающая, с иррадиацией в спину, расстройства стула. За последние 6 месяцев масса тела снизилась на 10 кг. При осмотре состояние больного средней степени тяжести, цвет мочи желто-зеленый. Пальпаторно живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области, где определяется плотное образование, безболезненное, без четких границ, а не смещается. Печень +3 см. Определяется безболезненный увеличенный желчный пузырь.

ЗАДАЧА 6

Больная С. 65 лет, госпитализирована с жалобами на желтушную окраску кожных покровов, общую слабость, снижение массы тела, периодические боли в эпигастральной области. По словам больной болеет около 4 месяца, когда впервые появилась желтушная окраска кожных покровов, посветлел кал и потемнела моча. Все эти симптомы постепенно прогрессировали. При осмотре кожные покровы желто-зеленые, живот обычной формы, участвует в акте дыхания, пальпаторно мягкий, болезненный в проекции головки поджелудочной железы. Печень +5 см, умеренно болезненная. Пальпируется увеличенный безболезненный желчный пузырь

ЗАДАЧА 7

Больная М. 30 лет госпитализирована в больницу с жалобами на повышение температуры тела до 39 ° С, общую слабость, боль в правом подреберье, желтушную окраску кожных покровов. По словам больной, 2 недели назад она перенесла операцию по поводу проникающего ранения брюшной полости с повреждением холедоха. При осмотре общее состояние больной средней степени тяжести, кожные покровы и склеры иктеричные. При пальпации отмечается увеличенная болезненная печень, болезненность в правом подреберье. Симптомы раздражения брюшины - отрицательные.

ЗАДАЧА 8

Больной С. 40 лет госпитализирован в больницу в тяжелом состоянии. По словам родственников, болеет около 2 недель, когда появилась боль в правом подреберье, желтуха, лихорадка. Состояние больного последние 2 дня прогрессивно ухудшалось. При осмотре общее состояние больного тяжелое, сознание спутанное. Пульс 100 уд / мин, АД - 80/60 мм рт. ст., температура тела 40 ° С. Живот участвует в акте дыхания, пальпаторно мягкий, болезненный в правом подреберье, где определяется увеличенная до +6 см, болезненная печень. Селезенка также увеличена. Симптомы раздражения брюшины - отрицательные.

ЗАДАЧА 9

Больная Б. 60 лет госпитализирована в больницу с жалобами на желтушную окраску кожных покровов и склер, зуд кожи, общую слабость, снижение аппетита. По словам больной, болеет около 3 месяцев, когда появился светлый кал и потемнела моча, затем появилось иктеричное окрашивание склер и кожи. В дальнейшем желтуха прогрессировала. Масса тела за 3 месяца снизилась на 9 кг.

При осмотре: общее состояние больного средней степени тяжести. Кожные покровы и склеры имеют желтушную окраску, отмечаются следы расчесов на коже. При пальпации живот мягкий, умеренно болезненный в правом подреберье. Печень +2 см, умеренно болезен при пальпации. Симптомы раздражения брюшины - отрицательные. При УЗИ обнаружены признаки хронического воспаления желчного пузыря, холедох увеличен до 15 мм, в нижней трети - сужение его просвета.

ЗАДАЧА 10

Больная Б. 60 лет госпитализирована в больницу с жалобами на желтушную окраску кожных покровов и склер, зуд кожи, общую слабость, снижение аппетита. По словам больной, болеет около 3 месяцев, когда появился светлый кал и потемнела моча, затем появилось желтушная окраска склер и кожи, в дальнейшем желтуха прогрессировала. Масса тела за 3 месяца снизилась на 9 кг.

При осмотре: общее состояние больной средней тяжести. Кожные покровы и склеры имеют желтушную окраску, отмечаются следы расчесов на коже. При пальпации живот мягкий, умеренно болезнен в правом подреберье. Печень +2 см, умеренно болезнена при пальпации. Симптомы раздражения брюшины - отрицательные. При УЗИ отмечается расширение внутрипечёночных протоков, в области ворот печени определяется образование до 3,5 см в диаметре с нечеткими краями, холедох 0,8 см.

ЗАДАЧА 11

Больной Б. 40 лет госпитализирован в отделение с жалобами на желтушную окраску кожных покровов и склер, боли в правом подреберье. По словам больного желтуха появилась после приступа боли в правом подреберье, который был спровоцирован погрешностью в диете. Ранее при УЗИ были обнаружены конкременты в желчном пузыре диаметром от 0,2 до 0,7 см. При осмотре состояние больного средней степени тяжести. Кожные покровы и склеры имеют желтушную окраску. Живот обычной формы, участвует в акте дыхания. Пальпаторно мягкий, болезнен в правом подреберье, где пальпируется увеличенный безболезненный желчный пузырь.Симптомы раздражения брюшины - отрицательные. При ФГДС в области большого дуоденальоного сосочка визуализируется фиксированный конкремент.

ЗАДАЧА 12

Больной Б. 40 лет госпитализирован в отделение с жалобами на желтушную окраску кожных покровов и склер, боли в правом подреберье. По словам больного, желтуха нарастала постепенно в течение месяца, также больной отмечает снижение массы тела на 12 кг за последние 3 месяца. При осмотре состояние больного средней тяжести. Кожные покровы и склеры имеют желтушной окраски. Живот обычной формы, участвует в акте дыхания. Пальпаторно мягкий, пальпируется увеличенная +2 см печень, умеренно болезненная, пальпируется увеличенный безболезненный желчный пузырь. Симптомы раздражения брюшины - отрицательные. При ФГДС в области большого дуоденального сосочка выявлено новообразование с бугристой поверхностью, эрозиями, покрытое налетом фибрина, контактно кровоточит.
