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Основной диаг�оз : Рее:fМвныи панкреатит. 04.2019 гепатикоеюностомия по РУ. 09.12.2019 Резекция головки

5 поджелудочнои желе о 
Фон: Спаечная болезнь брюшной полости с частичной высокой непроходимостью 
О нение диагноза : триктура дистал о ка. Хронический холангит. 
Болевой синдром. 
Сопутствующий диагноз : Хроническая анемия легкой степени. 

Описание осмотра пациента (первичный осмотр в отделении) совместно с зав. отделением : Жалобы на 
выраженную боль в верхних отделах живота, тошноту, рвоту, слабость. 
AN. MORBI В 2017 году впервые стали беспокоить боли в эпигастрии с приступами тошноты и рвоты. В 2017 году 
выполнена лапароскопическая холецистэктомия. П/о период осложнился развитием желчного перитонита и 
панкреонекроза. По поводу чего была выполнена санация, дренирование брюшной полости. В дальнейшем у 
больной развился хронический билиарный панкреатит, холедохолитиаз, стриктура дистального отдела холедоха, 
холангит. Были эпизоды кожного зуда, желтухи. 4 раза выполнялось стентиррвание стриктуры холедоха. 
23.01.2019 Устранение ХДН, антеградная папилосфинктеротомия, мобилизация печеночного и селезеночного 
толстокишечных изгибов, транспозиция толстой кишки, аднексэктомия, аппендэктомия. 04.2019 выполнена 
гепатикоеюностомия по РУ. В июле 2019 года выполнена правосторонняя гемиколэктомия. В сентябре 2019 года 
левосторонняя гемиколэктомия. 10.2019 находилась на лечении в ГКБ №13 г. Москвы по поводу частичной 
спаечной тонкокишечной непроходимости. 09.12.2019 Резекция головки поджелудочной железы (операция 
Бегера). В послеоперационном периоде болевой синдром усилился, была рвота. Обратилась к хирургу ГУ3 ГБ 
№11. 
AN. VITAE Хроническая анемия легкой степени. Трудовой анамнез декретный отпуск. Перенесенные заболевания 
туберкулез, вирусный гепатит, венерические заболевания, сахарный диабет отрицает. 
Общее состояние Средней тяжести Телосложение правильного телосложения Кожные покровы бледноватые. 
Дыхание везикулярное Число сердечных сокращений в 1 мин. 78 АД , мм рт.ст. 120/80 мм рт ст Видимая область 
сердца не измена При пальпации б/болезненно Границы сердца не расширены Тоны сердца ясные Ритм 
правильный Шумы нет Язык влажный, чистый Живот мягкий, не увеличен, умеренно болезненный при пальпации 
в эпигастрии. Пальпируется нет Симптомы раздражения брюшины отрицательные Печень не пальпируется. 
Грыжевые выпячивания нет Рег rectum без патологии Стул оформленный Мочеиспускание без особенностей 
Лабораторные исследования : Группа крови 0(1) первая Резус фактор Rh(+) положительный. 

Коагулограмма. Фибриноген 3,35 г/л Min=1,7 Мах=5,4 Протромбиновое время 1, 15 
пв-19,5 сек мно Min=0,8 Мах=1,37 АЧТВ (активир. частич. тромбопластиновое время) 33, 1 сек. Min=25 Мах=37 
Протромбиновый индекс 112 % Min=78 Мах=120 МНО 1.15 Min=0,81 Мах=1,25 

Общий анализ мочи при поступлении: Плотность относительная 101 О Min=1,015 Мах=1,03 Прозрачность 
прозрачная Реакция (РН) Кислая Белок количество нет г/л Min=0 Мах=О, 12 Сахар количество нет% Лейкоциты 1-: 
кл. в поле зрен. Min=0 Мах=4 Эпителий плоский 3-4 кл. в поле зрен. Min=0 Мах=3. 

Общий анализ мочи при выписке: Цвет соломенно желтый Плотность относительная 1011 Min=1,015 Мах=1,03 
Прозрачность прозрачная Реакция (РН) Кислая Белок количество нет г/л Min=0 Мах=О, 12 Сахар количество нет% 
Лейкоциты 2-3-4 кл. в поле зрен. Min=0 Мах=4 Эпителий плоский умеренное кол-во кл. в поле зрен. Min=0 Мах=3 
Эпителий переходный 3-6 кл. в поле зрен. Слизь ++ 
Амилаза в моче 972 ед\л ед. Min=1 О Мах=490 

Амилаза в моче Амилаза в моче 427 ЕД\Л ед. Min=1 О Мах=490 






