Классификация сердечной недостаточности (И. М. Мухарлямов)
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Таблица 2. Потенциально благоприятные эффекты ингибито​ров АПФ при ХСН
I. Гемодинамические эффекты
1. Системная артериальная вазодилатация (снижение общего периферического сосудистого сопротивле​ния и посленагрузки на левый желудочек)

2. Венозная вазодилатация (снижение давления напол​нения желудочков, т.е. преднагрузки)

3. Предотвращение дилатации левого желудочка (кар-диопротекция)

4. Обратное развитие гипертрофии левого желудочка (кардиопротекция)

5. Коронарная вазодилатация (увеличение коронарно​го кровотока)

6. Улучшение регионарного кровообращения в почках, головном мозге, скелетной мускулатуре и других ор​ганах

7. Подавление гипертрофии гладкой мускулатуры со​судистой стенки, т.е. гиперплазии и пролиферации гладкомышечных клеток (ангиопротекция)

8. Предотвращение развития толерантности к нитра​там и потенцирование вазодилатирующего дейст​вия нитратов

II. Модуляция нейрогуморальной активации
1. ^Ангиотензин II (т.е. активность РАС)

2. ^Альдостерон

3. [ Норадреналин (т.е.активность САС)

4. 1АДГ (вазопрессин)

5. t Брадикинин и другие кинины

6. t Простагландины 1^ и Е^
7. t Предсердный натрийуретический фактор

III. Прочие эффекты
1. Задержка калия

2. Увеличение диуреза и натрийуреза

3. Улучшение метаболизма глюкозы (повышение чув​ствительности периферических тканей к действию инсулина)

4. Потенцирование эндотелийзависимой вазодилатации в ответ на ацетилхолин и серотонин

5. Уменьшение частоты возникновения желудочковых аритмий, особенно связанных с гипокалиемией и (или) реперфузией миокарда

6. Антиоксидантное действие

Потенциально благоприятные эффекты ингибиторов АПФ при ХСН

I. Гемодинамические эффекты
1. Системная артериальная вазодилатация (снижение общего периферического сосудистого сопротивления и постнагрузки на левый желудочек)

2. Венозная вазодилатация (снижение давления наполнения желудочков т.е. преднагрузки)

3. Предотвращение дилатации левого желудочка (кардиопротекция)

4. Обратное развитие гипертрофии левого желудочка (кардиопротекция)

5. Коронарная вазодилатация (увеличение коронарного кровотока)

6. Улучшение регионарного кровообращения в почках, головном мозге, скелетной мускулатуре и других органах

7. Подавление гипертрофии гладкой мускулатуры сосудистой стенки, т.е. гиперплазии и пролиферации гладкомышечных клеток (ангиопротекция)

8. Предотвращение развития толерантности к нитратам и потенцирование вазодилатирующего действия нитратов

Женщина Г., 70 лет поступила в кардиологическое отделение 20.10.98 г. с жалобами на тупые боли за грудиной, одышку, слабость. Из анамнеза: боли в области сердца, возникающие при физической нагрузке, беспокоят в течении 5 лет. В течении 6 лет отмечает повышение АД (макс. 200/100 мм. рт. ст., адоптирована к 150/90 мм. рт. ст.) Систематически не лечилась. Настоящее ухудшение в течении 1 недели, когда участились боли за грудиной, появилась одышка.

Перенесенные заболевания: ОРВИ, ЖКБ, холецистэктомия. Росла и развивалась нормально. Наследственность не отяггащена. Непереносимости лекарственных препаратов и пищевых продуктов не отмеечал. Объективно: общее состояние средней тяжести. Правильного телосложения. Удовлетворительного питания. Кожные покровы чистые, бледные. Склеры обычной окраски. Видимые слизистые бледно- розовые, цианоз губ. Костно- мышечно-суставная система система без особенностей. Периферические лимфоузлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Отеки голеней. Сердечно-сосудистая система: пульс 80 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения, не напряжен.

АД 160/80 мм. рт. ст. Верхушечный толчок на глаз не опеделяется. Патологической пульсации не определяется. Границы относительной тупости сердца: правая - у правого края грудины, левая - на 0,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии, верхняя-в 3 межреберье. Тоны сердца глухие, ритм правильный. Система оррганов дыхания: число дыханий 18 в мин. Гудная клетка правильной формы. Перкуторно границы легких не изменены, ясный легочный звук. Дыхание жесткое.хрипов нет.

Система органов пищеварения: язык влажный, умеренно обложен белого цвета налетом. Живот симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Синдромы раздражения брюшины отрицатель​ные. Печень не увеличена, размеры по Курлову 9х8х7 см. Селезенка перкуторно определяется на х ребре, не пальпируется Система органов мочеотделения: мочеиспускание свободное, не учащено, не болезненно. Почки не пальпируются С-м покалачивания отрицательный с обеих сторон.

На серии ЭКГ имеется динамика. ЭКГ прилагается. Клинический анализ крови: НЬ-131 г/л, Ht-40%,L-7,lxlO л Биохимический анализ крови: общ. белок- 83,3 г/л, креатинин 78,4 ммоль/л, общ. биллирубин-17,1 ммоль/л, АсАт-22 ЕД, АлАТ- 122ЕД( Н-до 40)

1. Проанализируйте данные ЭКГ. Какова динамика на серии ЭКГ

2.Проанализируйте информативность данных б/х анализа крови.

3. Каковы дополнительные методы исследования для постановки достоверного диагноза?

4. Поставьте диагноз.

5. Необходимые лечебные мероприятия в данном случае?

6. Целесообразно ли применение ингибиторов АПФ в данном случае? Ингибиторы АПФ какого поколения более предпочтительны в данном случае?

Диагноз: ИБС: Субэндокардиальный передне-перегородочный ИМ от 19.10. Кардиосклероз. Атеросклероз коронарных артерий. ГБ 3 ст. Преходящяя блокада ЛНПГ. НК 2 А ст.

Задача N 3

Вольной И., 28 лет, поступил в кардиологическую клинику ддя уточнения характера ревматического поражения серцца. В анамнезе с 19 лет повторные атаки ревматизма. 7 лет тому назад впервые поставлен диагноз ревматического митрального пороха сердца, стеноз левого венозного отверстия.

При осмотре: выраженный цианоз губ, одышка в покое усиливаю-в^аяся ври движении, в задне-нижних отделах легих незвонкие влажные хрипы» Сердце расширено вправо, влево и вверх* Ритм не правильный, мерцательная аритмия. I тон ослаблен, выслушивается голосистолический шум, а также диастодический щук, резкий акцепт 2 тона на легочной артерия. АД 136/70 мм рт.ст.

Вопросы:

X* мояио ли в данном случае ограничиться диагнозом митраль​ного стеноза?
2. Какие вускудьтативмые данные не укладываются в картину митрального стеноаа?

3. Поставьте диагноз.

Мужчина 77 лет, поступил в БИТ 29.08.98г. с жалобами на боли за грудиной

сжимающего характера, слабость, головную боль.

Из анамнеза-длительное время страдает ИБС, гипертонической болезнью.

Ухудшение состояния в течении 3-х дней, когда появились интенсивные боли за

грудиной.

Перенесенные заболевания: ОРЗ, хронический бронхит.

Объективно: при поступлении состояние тяжелое. Пониженного питания. Кожные

покровы обычной окраски и влажности, акроцианоз. Периферических отеков нет.

В легких ослабленое дыхание, хрипов нет. ЧДД-20 в мин. Тоны сердца

приглушены, ритмичны ЧСС- 64 в мин. АД-100/60.

Живот мягкий безболезненный. Печень не увеличена. Симптом покалачивания

отрицательный с обеих сторон.

31.08.98г.

Б/Х ан. крови - общ. белок-70,0, мочевина-14,1, креатинин-252,7, биллирубин-

17,1,АлАТ-26,0 ЕД, АсАТ-70,ОЕД, КФК-359ЕД.

Общ. ан. крови. НЬ-146, Эр-4,55, ЦП- 0,96, Л-12,6, п-10,с-79, лимф-6, моно-5, СОЭ-

42 мм/ч.

В отделении проводилась терапия нитратами,дезагрегантами,антикоагулянтами,

бета-блокаторами. На фоне проводимой терапии состояние больного

стабилизировалось. Жалоб на боли за грудиной не отмечал.

Об-но: в легких жесткое дыхание, в н/о сухие рассеянью хрипы в небольшом

количестве. Тоны сердца приглушены, ритмичные.ЧСС-92 в мин. АД- 120/80 мм.

рт. ст. Живот мягкий безболезненный.

5.09.98г. у больного появились жалобы на интенсивные боли за грудиной,

тошноту, слабость, одышку.

Объективно: состояние крайне тяжелое. Кожные покровы и видимые слизистые

синюшные, холодные. Над всей поверхностью легких мелкие, средне- и

крупнопузырчатые хрипы, дистанционные. ЧДД- 30 в мин.

Пульс на периферических артериях не определяется. АД-60/40 мм.рт.ст.

Тоны сердца глухие, ритм правильный, ЧСС-120 в мин.

Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см. Пастозность голеней и стоп.

Поставте диагноз. Назначьте лечение. Объясните динамику на ЭКГ.

Мужчина 79 лет, доставлен бригадой скорой помощи в блок интенсивной терапии. При поступлении жалобы на давящие, сжимающие боли за грудиной. Из анамнеза извесно.что длительное время страдает гипертонической болезнью, принимает капотен, адельфан. Около 10 лет периодически отмечает давящие сжимающие боли в области сердца, возникающие при ходьбе и проходящие после приема нитратов.

Женщина Н. 59 лет поступила в 15 ГКБ по скорой помощи с жалобами на чувство нехватки воздуха, давящие боли в области сердца, возникающие при физической нагрузке, купирующиеся 1 т. нитроглицерина в течении 5-7 мин., а также с жалобами на сильные отеки нижних конечностей. Из анамнеза известно, что больная более 10 лет отмечает болевые приступы в области сердца, возникающие при физической нагрузке, проходящие в покое. 8 лет назад больная перенесла инфаркт миокарда. Последнее ухудшение состояния 5 дней назад, когда усилилось чувство нехватки воздуха, появились давящие боли за грудиной при физической нагрузкеб незначительным улучшением состояния при приеме нитроглицерина^ БСП госпитализирована в 15 ГКБ. (3 ^ П,
Из истории жизни известно, что больная в течении многих лет страдает гипертонической болезнью, сахарным диабетом 2 типа. Росла и развивалас1ьЬормально. Наследственность отягощена: мать страдала сахарным диабетом, умерла в 59 лет от острой коронарной недостаточности. Отец умер в возрасте 46 лет, страдал ИБС

Непереносимости лекарственных препаратов и пищевых продуктов не отме^чал. Объективно: общее состояние тяжелое. Правильного телосложения. Удовлетворительного питания. Кожные покровы чистые, бледные. Склеры обычной окраски. Видимые слизистые бледно- розовые, цианоз губ. Костно- мышечно-суставная система система без особенностей. Периферические лимфоузлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Периферические отеки.

Сердечно-сосудистая система: пульс 100 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения.

АД 140/80 мм. рт. ст. Верхушечный толчок на глаз не опеделяется. Патологической пульсации не определяется. Границы относительной тупости сердца: правая - у правого края грудины, левая - на 0,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии, верхняя-в 3 межреберье. Тоны сердца глухие,ритм правильный. Система органов дыхания: число дыханий 19 в мин. рудная клетка правильной формы. Перкуторно границы легких не изменены, перкуторнсрсоробочный звук. Дыхание жесткое,в нижних отделах легких влажные застойные хрипы. Система органов пищеварения: язык влажный, умеренно обложен белого цвета налетом. Живот симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Синдромы раздражения брюшины отрицатель​ные. Печень не увеличена, размеры по Курлову 11х10х9 см. Селезенка перкуторно определяется на х ребре, не пальпируется Система органов мочеотделения: мочеиспускание свободное, не учащено, не болезненно. Почки не пальпируются С-м покалачивания отрицательный с обеих сторон.

ЭКГ прилагается.

Клинический анализ крови: НЬ-121 г/л, Ht-40%,L-4,xlO л, эр-7,8., Биохимический анализ крови: общ. белок- 75^,1 г/л, креатинину)7,4 ммоль/л. общ. биллирубин-17,1 ммоль/л, КФК- 200 ЕД (N-150), глюкоза-11,2, ^ц^Р-^^ Коагулограмма: протромбиновый индекс 86% ( N> 70%) АЧТВ 26,5 (N 40+5), РКМФ - отр.

Рентгенография грудной клетки

В легких резко выражены явления застоя в малом круге кровообращения, выраженный интерстециальный отек, больше справа, преимущественно в нижнем отделе^ справа, небольшой гидроторакс над диафрагмой. Сердце увеличено за счет левого жел-ка, аорта уплотнена.

ЖенщинаУ.,76 лет была доставлена в БИТ 15 ГКБ бригадой скорой помощи.

На момент поступления жалобы на сильные давящие боли за грудиной,не

купирующиеся приемом нитроглицерина.

Из анамнеза извесно, что больная длительное время страдает артериальной

гипертензией, ишемической болезнью сердца.

Лечилась самостоятельно. При болях за грудиной принимала нитроглицерин,

при повышении АД - клофеллин.

Настоящее ухудшение состояния 5.10.98г.,когда после незначительной физической

нагрузки возникла сильная давящая боль за грудиной. Прием 3 т. нитроглицерина

и 2 т. анальгина не принес облегчения и больная вызвала БСП. После снятия ЭКГ

госпитализирована в БИТ кардиологического отделения.

Росла и развивалась нормально. Наследственность не отяггащена.

Непереносимости лекарственных препаратов и пищевых продуктов не отмеечал.

Объективно: общее состояние тяжелое. Правильного телосложения. Удовлетворительного питания. Кожные покровы чистые, бледные. Склеры обычной окраски. Видимые слизистые бледно- розовые, цианоз губ. Костно- мышечно-суставная система система без особенностей. Периферические лимфоузлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Отеков нет. Сердечно-сосудистая система: пульс 76 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения, не напряжен.

АД 160/90 мм. рт. ст. Верхушечный толчок на глаз не опеделяется. Патологической пульсации не определяется. Границы относительной тупости сердца: правая - у правого края грудины, левая - на 0,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии, верхняя—в 3 межреберье. Тоны сердца глухие, итм правильный. Система оррганов дыхания: число дыханий 16 в мин. Гудная клетка правильной формы. Перкуторно границы легких не изменены, ясный легочный звук. Дыхание жесткое.хрипов нет. Система органов пищеварения: язык влажный, умеренно обложен белого цвета налетом. Живот симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Синдромы раздражения брюшины отрицатель​ные. Печень не увеличена, размеры по Курлову 9х8х7 см. Селезенка перкуторно определяется на х ребре, не пальпируется Система органов мочеотделения: мочеиспускание свободное, не учащено, не болезненно. Почки не пальпируются С-м покалачивания отрицательный с обеих сторон.

ЭКГ прилагается.

Клинический анализ крови: НЬ-121 г/л, Ht-40%,L-9,lxlO л Биохимический анализ крови: общ. белок- 75,1 г/л, креатинин 107,4 ммоль/л, общ. биллирубин-17,1 UMOJoJss, КФК- 500 ЕД (N-150)

1. Проанализируйте данные ЭКГ.

Какова динамика на серии ЭКГ

2-Проанализируйте информативность данных б/х анализа крови.

3. Каковы дополнительные методы исследования для постановки достоверного диагноза?

4. Поставьте диагноз.

5. Необходимые лечебные мероприятия в данном случае?

6. Целесообразно ли применение ингибиторов АПФ в данном случае? Ингибиторы АПФ какого поколения более предпочтительны в данном случае?

Диагноз: ИБС: острый передне-перегородочный инфаркт миокарда от 5.10.98 г. Атеросклероз коранарных артерий. ГБ 3 ст.

Женщина 41 года госпитализирована с жалобами на резкую слабость, головокружение. 2 года назад оперирована по поводу гнойного перитонита ( этиология не известна).С этого времени выявлена анемия. Однако в дальнейшем больная к врачу не обращалась, несмотря на то, что ее беспокоили слабость, утомляемость, потливость. Температура не повышалась. Госпитализирована в связи с тем, что при обращении к врачу выявлено снижение гемоглабина до 40 г/л и ускорение СОЭ до 60 мм/час. Объективно: общее состояние больной средне тяжелое. Выражена бледность кожных покровов, единичные петехии на коже. Периферические л/у не увеличены. Данные со стороны внутренних органов без особенностей.

На второй день госпитализации -сильное носовое кровотечение. Потребовалась задняя тампонада носа. Анализ крови общий: Гемоглобин - 40 г/л. Эритроциты-1000000

ЦП -1,0, ретикулоциты -2,4, тромбоциты единичные, лейкоциты -1,600 в 1 мм, с/я -60%, лимфоциты-40% СОЭ- 68 мм/ч Сделана стернальная пункция: 16% составляют клетки диаметром 12-18 мкм, содержащие большое ядро ( с нуклеолами), окруженное небольшим пояском цитоплазмы. В цитоплазме плохо различимая зернистость.

1. Дайте характеристику картины крови.

2. О каких заболеваниях следует думать? (1-5)

3. Какие показания для стернальной пункции?

4. Назовите клетки обнаруженные при стернальной пункции.

5. Сформулируйте диагноз

6. Какое лечение показано?

Мужчина К., 46 лет, поступил 1.11.98г. в кардиологическое отделение 15 ГКБ с жалобами на интенсивные боли за грудиной сжимающего характера. Из анамнеза известно, что в течении нескольких лет страдает гипертонической болезнью с подъемами АД до 190/100 мм. рт. ст., адаптирован 140/80 мм.рт.ст. В течении последних 2 лет возникали боли за грудиной при физической нагрузке. Боли проходят через 5-8 мин после приема нитроглицерина. Настоящее ухудшение состояния 1.11.98 г., когда в 22 ч. возникли интенсивные давящие боли за грудиной, не купирующиеся приемом нитроглицерина. БСП доставлен в БИТ кардиологического отделения в 24ч. 1.11.98г. Рос и развивался нормально. Наследственность не отяггащена. Непереносимости лекарственных препаратов и пищевых продуктов не отме^чал.

Объективно: общее состояние тяжелое. Правильного телосложения.      1 Удовлетворительного питания. Кожные покровы чистые, бледные. Склеры обычной окраски. Видимые слизистые бледно- розовые, цианоз губ. Костно- мышечно-суставная система система без особенностей. Периферические лимфоузлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Отеков нет. Серде^цю^сосудистая система: пульс 76 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения, не напряжен.

АД 100/70 мм. рт. ст. Верхушечный толчок на глаз не опеделяется. Патологической пульсации не определяется. Границы относительной тупости сердца: правая - у правого края грудины, левая - на 0,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии, верхняя-в 3 межреберье. Тоны сердца глухие^итм правильный. Система орйганов дыхания: число дыханий 16 в мин. 1рудная клетка правильной формы. Перкуторно границы легких не изменены, ясный легочный звук. Дыхание жесткое.хрипов нет. Система органов пищеварения: язык влажный, умеренно обложен белого цвета налетом. Живот симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Синдромы раздражения брюшины отрицатель​ные. Печень не увеличена, размеры по Курлову 9х8х7 см. Селезенка перкуторно определяется на х ребре, не пальпируется Система органов мочеотделения: мочеиспускание свободное, не учащено, не болезненно. Почки не пальпируются С-м покалачивания отрицательный с обеих сторон.

В БИТ больному проведен системный тромболизис.

На ЭКГ имеется дивяМвка.

ЭКГ прилагается.                                ^

Клинический анализ крови: НЬ-121 г/л, Ht-40%,L-9,4xlfrJi
Биохимический анализ крови: общ. белок- 755J г/д, креатинин 107,4 ммоль/л,

общ. биллирубин-17,1 ммоль/л, КФК- 200 ЕД (N-150)

1. Провести сравнительную оценку ЭКГ.

2.Информативны ли данные клинического анализа и биохимического анализа крови.

3. Какими тромболитическими препаратами проводят системный тромболизис? Какой именно выберете вы? Почему? Схемапроведения системного тромболизиса?

4. Каковы дополнительные методы исследования для nocaeiN—^Достоверного диагноза?

5. Поставьте диагноз.

6. Необходи|й^е лечебные мероприятия в данном случае?

(ИБС. Острый инфаркт миокарда от 1.11.98. Атеросклероз коронарных артерий. Артериальная гипертензия)
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Мужчина П., 53 г., поступил в БИТ 15 ГКБ 27.10.98г. с жалобами на интенсивные боли за грудиной не купирующиеся приемом нитроглицерина, сердцебиение, слабость.

Из анамнеза известно, что в течении нескольких лет больной страдает артериальной гипертензией (макс 180/110 мм. рт. ст.при адоптированом 120/80 мм.рт.ст.) В течении последнего года периодически отмечает боли за грудиной жгучего характера, которые купировались приемом нитроглицерина. По назначению уч. врача принимал таблетки- арифона, капотена.нитросорбида. Настоящее ухудшение сострояния27.10.98г., когда возник интенсивный болевой приступ за грудиной,не купирующийся нитроглицерином, в связи с чем БСП доставлен в стационар.

Со слов больного приступ мог быть вызван приемом алкоголя накануне,однако отмечает.что алкоголь употребляет редко и в умеренных количествах. Рос и развивался нормально. Наследственность не отяггащена. Непереносимости лекарственных препаратов и пищевых продуктов не отмеечал. Объективно: общее состояние тяжелое. Правильного телосложения. Удовлетворительного питания. Кожные покровы чистые, бледные. Склеры обычной окраски. Видимые слизистые бледно- розовые, цианоз губ. Костно- мышечно-суставная система система без особенностей. Периферические лимфоузлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Отеков нет. Сердечно-сосудистая система: пульс 126 в мин., АД 100/70 мм. рт. ст. Верхушечный толчок на глаз не опеделяется. Патологической пульсации не определяется. Границы относительной тупости сердца: правая - у правого края грудины, левая -на 0,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии, верхняя—в 3 межреберье. Тоны сердца глухие, ритм не правильный. Система оррганов дыхания: число дыханий 19 в мин. Гудная клетка правильной формы. Перкуторно границы легких не изменены, ясный легочный звук. Дыхание жесткое.хрипов нет.

Система органов пищеварения: язык влажный, умеренно обложен белого цвета налетом. Живот симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Синдромы раздражения брюшины отрицатель​ные. Печень не увеличена, размеры по Курлову 9х8х7 см. Селезенка перкуторно определяется на х ребре, не пальпируется Система органов мочеотделения: мочеиспускание свободное, не учащено, не болезненно. Почки не пальпируются С-м покалачивания отрицательный с обеих сторон.

ЭКГ прилагается.

Клинический анализ крови: Hb-161 r/n,L-6,8xlO л Биохимический анализ крови: общ. белок- 755,1 г/л, креатинин 107,4 ммоль/л, общ. биллирубин-17,1 ммоль/л, КФК- 460 ЕД (N-150)

1. Проанализируйте данные ЭКГ.

2. Перечислите антиаритмические препараты для купирования данного нарушения ритма.

3. Каковы дополнительные методы исследования для постановки достоверного диагноза?

4. Поставьте диагноз.

5. Необходимые лечебные мероприятия в данном случае?

( ИБС. Передний трансмуральный инфаркт миокарда от27.10.98. Кардиосклероз.Пароксизм мерцательной аритмии от 27.10.98. ГБ 3 ст.

Задача № l МужчинаЧ., 54 лет, поступил во 2 к/о с жалобами на давящие боли за гу диной, слабость, головокружение. Из истории заболевания извстно, что в теечении 8 лет больного беспокоят давящие боли за грудиной, возникающие пукфизической нагрузке, купирующиеся покоем или приемом нитроглицерина. В 1995 г. перенес острый инфакт миокада, после чего загудинные боли практически не беспокоили. Настоящее ухудшение в день поступления (за 3 ч. до госпитализации), когда появились вышеуказанные жалобы, в связи с чем больной вызвал БСП. На ЭКГ (по СМП) были зарегистированы нарушения ритма, которые были купированы новакаином (в дозе 120 мг). Из истоии жизни: в 1990 г. был прооперирован по поводу синдрома Лериша. Рос и развивался нормально. Наследственность не отяггащена. Непереносимости лекарственных препаратов и пищевых продуктов не отмеечал. Объективно: общее состояние тяжелое. Правильного телосложения. Удовлетворительного питания. Кожные покровы чистые, бледные. Склеры обычной окраски. Видимые слизистые бледно- розовые, цианоз губ. Костно- мышечно-суставная система система без особенностей. Периферические лимфоузлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Отеков нет. Сердечно-сосудистая система: пульс 76 в мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения, не напряжен.

АД 100/70 мм. рт. ст. Верхушечный толчок на глаз не опеделяется. Патологической пульсации не определяется. Границы относительной тупости сердца: правая - у правого края грудины, левая - на 0,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии, верхняя—в 3 межреберье. Тоны сердца глухие.ритм правильный. Система органов дыхания: число дыханий 16 в мин. Грудная клетка правильной формы. Перкуторно границы легких не изменены, ясный легочный звук. Дыхание жесткое,хрипов нет.

Система органов пищеварения: язык влажный, умеренно обложен белого цвета налетом. Живот симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Синдромы раздражения брюшины отрицатель​ные. Печень не увеличена, размеры по Курлову 9х8х7 см. Селезенка перкуторно определяется на х ребре, не пальпируется Система органов мочеотделения: мочеиспускание свободное, не учащено, не болезненно. Почки не пальпируются С-м покалачивания отрицательный с обеих сторон.

ЭКГ прилагается.

Клинический анализ крови: НЬ-121 г/л, Ht-40%,L-4,xlO л Биохимический анализ крови: общ. белок- 75)1,1 г/л, креатинин 107,4 ммоль/л, общ. биллирубин-17,1 ммоль/л, КФК- 200 ЕД (N-150) Коагулограмма: протромбиновый индекс 86% (N> 70%) АЧТВ 26,5 (N 40+5), РКМФ - отр.

1. Проанализируйте данные ЭКГ.

2. Перечислите антиаритмические препараты для купирования данного нарушения ритма.

3. Информативна ли в данном случае коагулограмма?

4. Каковы дополнительные методы исследования для постановки достоверного диагноза?

5. Поставьте диагноз.

6. Необходимые лечебные мероприятия в данном случае?

( ИБС. Острый повторный крупноочаговый инфаркт миокарда. Постинфарктный кардиосклероз. Атеросклероз коронарных артерий. Парокс-я жел. тахикардия. Атеросклероз аорты и ее ветвей.)

