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Жалобы

• Дискомфорт в области 

эпигастрии, 

• колики в животе,  

• Периодическое  носовое 

кровотечение.

Анамнез заболевания:

• Февраль 2023г.- на УЗИ ОБП выявлено 

образования  правой и левой доли печени.

• Март 2023 г.- консультация 

гастроэнтеролога-Очаговые образования 

правой доли печени (по данным КТ от 

16.02.2023 г. – ФНГ и кавернозная 

гемангиома). Синдром раздраженного 

кишечника, смешанный вариант. 

Отягощенный семейный анамнез по циррозу 

печени, болезни Рандю-Ослера у 

родственников 1 и 2 линии.

• Май 2023г- Пересмотр результатов КТ 

органов брюшной полости.

• Май 2023г- Болезнь Рандю-Ослера-

Вебера(телеангиоэктазия печени, носовые 

кровоточения). Отягощенный семейный 

анамнез по болезни Рандю- Ослера- Вебера и 

циррозу печени у родственников 1 и 2 линии. 

Анамнез заболевания:

• Наследственность: у бабушки и 

дяди, у двоих тетей по маминой 

линии, у матери Болезнь Рандю-

Ослера-Вебера.

• Цирроз печени у бабушки и дяди 

по маминой линии, у матери.

• Вредные привычки:- да, курение  

больше 10 лет (периодический).



Клинико-лабораторные данные
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02.02.2023 13.02.2023 26.02.2023 15.03.2023

АЛТ 12,86 16,00

АСТ 14,57 20,00

ГГТП 21,00 20,83

ШФ 40,00

К 3,94 3,84

Na 144,60 144,00

Общ били 11,87 10,35 1,10

Общ белок 65,87 61,63

Мочевина 5,83 7,39

Креатинин 90,97 87,27

Альбумин 46,83

СРБ 4,44



Дата Заключение

УЗИ ОБП от 01.02.2023г Образование правой и левой 

долей печени. Хронический 

холецистит. Хронический 

панркеатит.

МРТ ОБП с контрастным 

веществом от 03.02.2023г:

Множественные очаговые 

зоны измененного  сигнала в 

паренхиме  печени 

селезенки, накапливающий 

препарат  более вероятно 

mts. Застойная желчь в 

желчном пузыре

Фиброскаан от 16.03.2023г F0 (4,3kPa),S0 (CAP 

188dB/m).

ЭГДС от 31.01.2023г Эрозии препилорического 

отдела желудка. 

Поверхностный гастрит, 

взята биопсия на 

НР(положительно).

На определение наличия 

кольца Кайзера –

Флейшера от 30.05.2023г:

не  выявлено.

КТ ОБП с контрастным 

веществом от 30.05.2023г.

КТ-картина может соответствовать ФНГ в проекции 

SVIII и кавернозной  гемангиоме в проекции SII

печени-в сравнении с предыдущим  КТ-

исследований от 16.02.2023г без изменений. Мелкая 

киста правой  доли печени. Долихосигма

Инструментальные данные.



Проведенное лечение

•Проведенное лечение

•Рациональное питание, достаточный объем принимаемой жидкости (не менее 2 литров в сутки), клетчатки (овощи,

фрукты, зелень).

•Избегать тепловых процедур (сауна), избыточной инсоляции (загар), приема спортивных БАД-ов,

биостимуляторов.

•Иберогаст 20 капель в ¼ стакана воды за 20 минут до еды – 1 месяц, далее по требованию.

•Специфического лечения болезни Рандю-Ослера-Вебера не  существует, в основном прибегают к поддерживающим

мерам.



Выводы:
Выводы:

- У пациента, в семейном анамнезе цирроза печени всегда

требуется исключение наследственного, в том числе редких

семейных заболеваний, таких как болезнь Рандю-Ослера. 

- Настоящее время организация  Cure HHT проводить 

несколько клинических исследований, для дальнейшего 

лечения  ННТ.


