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Скарги: на гострий постійний біль у правому підребер’ї, який іррадіює у праву 

лопатку та праве плече, нудоту та неодноразове блювання, підвищення 

температури тіла до 38,5⁰С. 

 

Анамнез захворювання: напад болю виник 2 дні тому після того, коли пацієнт з’їв 

смажене яйце. Дискомфорт у правому підребер’ї після вживання жирної їжі турбує 

протягом останнього року. Кілька разів були напади гострого болю у правому 

підребер’ї, який минав після того як хворий вживав таблетки но-шпи. 

 

Анамнез життя: Хворів вірусним гепатитом В у 2006 році. У 1998 році переніс 

апендектомію з приводу гострого апендициту. Алергія до цефазоліну. 

 

Фізикальне обстеження: загальний стан хворого середньої важкості. Шкіра та 

видимі слизові блідо-рожеві, сухі, чисті. Життєві ознаки: АТ – 120/80 мм рт.ст., 

ЧСС – 102/хв. Ттіла – 38,5⁰С. Ріст – 167 см, вага – 92 кг, індекс маси тіла – 33. Живіт 

звичайної форми, під час пальпації болючий у правому підребер’ї, позитивні 

симптоми Щоткіна-Блюмберга, Кера, Мерфі, Ортнера, Мюссі-Георгієвського, 

Боаса. 

 

 

 

 

 

 

 



Завдання студенту: 

1. Опитати скарги. 

2. Анамнез захворювання. 

3. Анамнез життя. 

4. Провести фізикальне обстеження. 

5. Сформулювати попередній діагноз. 

6. Інтерпретація лабораторних досліджень. 

7. Інструментальні методи обстеження. 

8. Лікувальна тактика. 


