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Жалобы больного
При поступлении пациентка жаловалась на давящую, сжимающую боль, локализующуюся за грудиной, с иррадиацией в левую руку, возникающую при тяжелой физической нагрузке и при длительной ходьбе более 500 метров, которая исчезала в состоянии покоя, чувство нехватки воздуха. Утверждает, что с начала августа давящие загрудинные боли участились, возникали при малейшей физической нагрузке. Утром 29.08.2018г боли стали жгучими, нестерпимыми, с иррадиацией в оба плеча.
АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ

(ANAMNESIS MORBI)
Считает себя больной в течение 3х лет. Боли возникали при тяжелой физической нагрузке и при длительной ходьбе более 500 метров, исчезали в состоянии покоя. Гипертонический анамнез более 3х лет с максимальными цифрами АД до 230/100 мм.рт.ст. Адаптирована к АД 130/80 мм.рт.ст., которое достигается благодаря антигипертензивным препаратам: Лизиноприл и Индапамид. С начала августа давящие загрудинные боли участились, возникали при малейшей физической нагрузке. Утром 29.08.2018г боли стали жгучими, нестерпимыми, с иррадиацией в оба плеча, пациентка вызвала бригаду СМП и была госпитализирована в больницу г.Енисейск. Спустя 2 недели была выписана и направлена в ККБ г.Красноярск, куда 03.10.2018г. поступила, после 2х недель лечения в амбулаторных условиях. Принимала Плавикс 75 мг 1 р/д, Индапамид 0,0025 мг 1 р/д. Было 3 приступа стенокардии во время лечения в амбулаторных условиях. 04.10.2018г. было проведено ЧТКА и стентирование коронарных артерий.
История жизни больного
(ANAMNESIS VITAE)
Родилась 11.03.1950г. в полной семье, является третьим ребенком в семье из четырех, родилась доношенной, роды прошли без осложнений. Материально-бытовые условия в раннем возрасте удовлетворительные. Развивалась соответственно возрасту и полу. Болела только простудными заболеваниями. Из перенесенных операций: удаление мениска в правом коленном суставе. В 7 лет пошла в школу. Закончила 11 классов. В университет не поступила. 
Замужем, имеет 2х детей. Питается удовлетворительно, дома. Со слов пациентки не болела туберкулезом, ВИЧ инфекцией, сифилисом, гепатитом В, С и не имела контакта с носителями данных заболеваний. Наличие вредных привычек отрицает. 

Наличие аллергий на пищевые продукты, лекарства и другое отрицает.
Хронических заболеваний не имеет.

Со слов пациента не имеет отягощенной наследственности.
Данные объективного исследования
(STATUS PRESENS)

Сознание: ясное. Положение больного: активное. Общее состояние: средней тяжести. Голова: форма – правильная; размеры – среднего размера. Выражение лица: обычное. Шея: обычной формы. Осанка сутулая, походка медленная. Телосложение: правильное гиперстеническое. Вес:67 (кг), рост 153(см), ИМТ 28,6. Температура: 36.7. АД 120/80 мм.рт.ст.
Кожные покровы и придатки кожи.Цвет: бледно-розовый. Депигментация кожи: нет. Напряжение и эластичность кожи: удовлетворительная. Подкожные кровоизлияния и их локализация: нет. Степень влажности: умеренная. Высыпания: нет. Рубцы: на правом коленном суставе, после удаления мениска. Варикозное расширение: нет. Ногти: форма неизмененные, цвет: розовый, исчерченность: нет, ломкость: нет. 
Слизистые оболочки. Цвет: розовый. Энантема: нет. Налеты на языке: белый налет на корне. Налеты на миндалинах и тканях зева: нет

Подкожная клетчатка.

Развитие подкожно-жирового слоя: выраженное. Место наибольшего отложения жира на животе. Отеки: нет

Лимфатические узлы.

Не пальпируются.

Мышцы.

Степень развития мускулатуры: нормальная. Тонус: умеренный. Наличие контрактур: нет. Болезненность мышц при пальпации: нет

Кости.

Деформация, искривление: нет. Акромегалия: нет. "Барабанные" пальцы, утолщение периферических фаланг пальцев рук и ног: нет. Болезненность при пальпации и поколачивании (грудины, ребер, трубчатых костей, позвонков, плоских костей, черепа): нет

Суставы.

Конфигурация: не изменена. Гиперемия кожи и местное повышение температуры в области сустава: нет. Движения: активные и пассивные свободные. Болезненность при пальпации и при пассивных движениях: нет. Хруст, флюктуация: нет

Исследование нервной системы.

Обоняние, вкус: не нарушены. Величина зрачков, анизокория, реакция зрачков на свет, аккомодация, конвергенция: в норме. Острота зрения: понижена. Слух и вестибулярный аппарат: в норме. Координация движений не нарушена. Судороги, дрожание: нет. Дермографизм: нет. Ригидность затылочных мышц: нет

Органы дыхания.

Нос: без патологи. Голос: нормальный. 
Осмотр и пальпация грудной клетки: тип дыхания: брюшной, глубина и ритм дыхания: нормальное, ритмичное, число дыхательных движений в минуту: 16, форма грудной клетки: нормальная гиперстеническая, ассимметрия грудной клетки: нет, искривление позвоночника: нет, западание над- и подключичных пространств: нет, ширина межреберных промежутков: в норме, положение лопаток: нормальное прилегание, симметричность движений грудной клетки при дыхании: равномерное, болезненность при пальпации с указанием локализации: нет, определение резистентности грудной клетки: в норме, определение голосового дрожания: в норме, трение плевры на ощупь: нет

Перкуссия легких: данные сравнительной перкуссии: над различными областями грудной клетки ясный легочный звук, данные топографической перкуссии: а) высота стояния верхушек легких спереди(4 см левое, 4,5 см правое) и сзади(4 см левое, 4,5 см правое);б) ширина полей Кренига(7 см левое, 8 правое); в) определение нижних границ легких:

L. parasternalis                                     5м/р
L. mediaclavicularis                             6 р
L. axilaris anterior                                7 р                                           7 м/р
L. axilaris media                                   8 р                                           8 м/р
L. axilaris posterior                               9 р                                           9 м/р
L. scapularis                                          10 р                                         10 м/р
L. paravertebralis                                  ост. отр. 11 гр.п.                    ост. отр. 11 гр.п. 
Определение подвижности легочных краев на вдохе и выдохе:

Справа:

L. mediaclavicularis(5см)

L. axilaris media(7см)

L. scapularis(6см)

Слева:

L. axilaris media(7 см)

L. scapularis(5см)

- пространство Траубе: сохранено

6. Аускультация легких: характер основного дыхательного шума в разных местах грудной клетки: везикулярное дыхание над всеми полями; шум трения плевры, крепитация, шум плеска: нет, бронхофония: в норме

Органы кровообращения.

Осмотр и пальпация области сердца и сосудов: выпячивание сердечной области (сердечный горб): нет; видимая пульсация (верхушечный толчок, надчревная пульсация и др.) : нет; верхушечный толчок: в 5 м/р на 1 см кнутри от среднеключичной линии, положительный, нормальный, локализованный, нормальной высоты; сердечный толчок: нет; шум трения перикарда: нет.

Перкуссия сердца:
Относительная сердечная тупость:

Правая граница: в 4 м/р по правому краю грудины 

Левая граница: в 5 м/р на 1 см кнутри от среднеключичной линии

Верхняя граница: на уровне верхнего края 3 ребра

Абсолютная сердечная тупость:

Правая граница: в 4 м/р по левому краю грудины

Левая граница: на 1 см кнутри от границы относительной сердечной тупости

Верхняя граница: по нижнему краю 4 ребра

- поперечник сердечной тупости: справа в 1V м/р + слева в Vм/р = 4+10=14;

- конфигурация сердца сглаженная
- ширина сосудистого пучка 6 см.

Аускультация сердца, оценка тонов в 5-ти классических точках: тоны: ритмичные, приглушенные, частота сердечных сокращений: 67 уд/мин, шумы: нет.
Исследование артерий: видимая пульсация: нет; степень плотности: норма; пульс: наполнение нормальное, напряжение нормальное, величина нормальная, ритмичный, частота: 65 уд/мин, наличие дефицита пульса: нет; капиллярный пульс: в норме; данные аускультации артерий: норма.

Состояние вен: набухание и видимая пульсация шейных вен: нет; венный пульс, шум волчка: нет.

Органы пищеварения.

Полость рта: запах изо рта: нет. Язык: нормальной величины, розовый, влажный, с белым налетом на корне. Зубы: кариес. Десны: розовые, безболезненные, без изменений. Мягкое и твердое небо: розовые, без изменений. Зев розовый, без изменений. Миндалины: нормальной величины, розовые, без изменений. 

Исследование живота: конфигурация: обычная, симметричная; состояние средней линии живота, пупка, паховых областей: в норме; видимая перистальтика: нет; участие брюшной стенки в дыхательных движениях, наличие расширенных подкожных вен: нет; ориентировочная поверхностная пальпация: норма; глубокая скользящая методическая пальпация по Образцову-Стражеско: кишечника (определить локализацию, форму, толщину, подвижность, болезненность, консистенцию, урчание, поверхность различных отделов толстого кишечника); желудка (большой кривизны, привратника; определить нижнюю границу желудка пальпаторно-аускультативным методом) данные перкуссии живота; наличие свободной жидкости (асцит) и ее уровень, шум плеска: отрицательно; аускультация кишечника: перистальтика прослушивается, шум трения брюшины: нет.

 Печень: видимое увеличение области печени и ее пульсация: нет; пальпация: не пальпируется, перкуссия: размеры по Курлову: Первый (расстояние между I и II точками) 9 см( на 1 см ниже реберной дуги). Второй (между III и IV точками) 8 см. Третий (косой) (между III и V точками) 7 см; определение симптомов: Ортнера, Курвуазье, Кера, френикус, точка болезненности желчного пузыря: нет.

Селезенка: не пальпируется.
Органы мочевыделения.
Осмотр поясничной области (наличие припухлости поясничной области,

сглаживание контуров, выбухание, гиперемия кожи) : нет. Пальпация почек: не смещаются. Болевые точки мочеточников безболезненны. Болезненность при постукивании поясничной области (симптом Пастернацкого) отрицательный. Данные пальпации и перкуссии мочевого пузыря: в норме.

Эндокринная система.

Нарушение роста, телосложения и пропорциональности отдельных частей тела: нет. Состояние кожи: в норме. Осмотр и пальпация щитовидной железы; ее величина, консистенция, болезненность, подвижность. Глазные симптомы (экзофтальм, симптомы Грефе, Мебиуса, Кохера, Штельвага) отрицательные. Вторичные половые признаки в норме. Соответствие физического и умственного развития возрасту: соответствует.

РЕЗУЛЬТАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ

МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ (лабораторные и инструментальные)
1. Ультразвуковая доплерография брахиоцефальных артерий

03.10.2018г.

Заключение: КИМ: утолщен. 

Признаки атеросклеротического поражения брахиоцефальных артерий со стенозированием общей сонной артерии слева,: в биф.25%

Нарушение хода слева ВСА: S изгиб градиент ЛСК: 30%

2. ЭхоКГ

03.10.2018г.

Заключение: Умеренно расширена полость ЛП. Гипертрофия МЖП. 

Диастолическая функция ЛЖ нарушена по 1 типу. Сократительная способность миокарда ЛЖ удовлетворительная. 

3. Узи органов брюшной полости и почек

03.10.2018г.

Заключение: Эхопризнаки гиперпластической холецистопатии. Атеросклероз брюшного отдела аорты. 

4. Общий анализ крови

03.10.2018г.

	WBC
	7,88 10^9/л
	MCH
	32,4 пг

	RBC
	4,48 10^12/л
	MCHC
	346 г/л

	HGB
	145 г/л
	RDW-SD
	42,3 фл

	HCT
	41,9%
	PLT
	205 10^9/л

	MCV
	93,5 фл
	PCT
	0,240%

	Нейтрофилы
	50,1%
	Эозинофилы
	3,60%

	Лимфоциты
	37,10%
	Базофилы
	0,80%

	Моноциты
	8,40%
	Незрелые гран.
	1,4%

	Миелоциты
	2,0%
	Эозинофилы
	3,0%

	Палоч. нейтрофилы
	3,0%
	Лимфоциты
	36,0%

	Сегм. нейтрофилы
	48,0%
	Моноциты
	8,0%

	СОЭ
	30,0 мм/час
	
	


Заключение: повышенное СОЭ, лимфоцитоз, миелоцитоз, повышен уровень гемоглобина. 
5. Биохимический анализ крови

03.10.2018г.

	Общий белок
	80,90 г/л

	Глюкоза
	5,97 ммоль/л

	Креатинин 
	141 мкмоль/л

	Мочевина
	6,70 ммоль/л

	АЛТ
	12,5 Ед/л 

	АСТ
	15,7 Ед/л  

	Креатинкиназа
	65,0 Ед/л

	КФК МВ
	12,10 Ед/л

	Тропонин Ⅰ
	141,20 пг/мл

	Холестерин общий
	3,87 ммоль/л

	Триглицериды
	2,31 ммоль/л

	Холестерин ЛПВП
	1,05 ммоль/л

	Холестерин ЛПОНП
	1,06 ммоль/л

	Холестерин ЛПНП
	1,76 ммоль/л

	Коэф. атерогенности 
	2,69 ммоль/л


Заключение: СКФ (по формуле CKD-EPI)= 33 мл/мин/1,73м2; дислипидемия: повышен уровень ЛПОНП, триглицеридов и тропонина Ⅰ.
6. 03.10.2018г.

    RW – в работе

    HBsAg – в работе

    HCV – в работе 

7. Общий анализ мочи:

03.10.2018г
Белок - 
Сахар –

Ацетон-

Эпителий плоский 1-2 в п/з

Переходный эпителий –

Почечный эпителий –

Лейкоциты  следы
Эритроциты –

Цилиндры(гиалиновые, зернистые, восковидные) –

Макрофаги –

Соли –

Бактерии –

Слизь -

Заключение: обнаружены следы лейкоцитов

8. ЭКГ 
03.10.2018г
Заключение: в отведениях V1-V3 наблюдается: глубокий и отрицательный зубец T и патологический зубец Q, ST на изолинии. 
Представление о больном

В картине заболевания можно выделить следующие синдромы:

Синдром БОЛЕЙ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА, проявившийся 29.08.2018г приступом жгучих нестерпимых болей за грудиной с иррадиацией в оба плеча продолжающиеся около часа, до приезда СМП.

РЕЗОРБЦИОННО-НЕКРОТИЧЕСКИЙ синдром, проявившийся увеличением СОЭ до 30,0 мм/час и Тропонина Ⅰ до 141,20 пг/мл.

Синдром СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, проявляющийся одышкой тяжелой физической нагрузке и при длительной ходьбе более 500 метров. По данным ЭхоКГ умеренно расширена полость ЛП, гипертрофия МЖП, диастолическая функция ЛЖ нарушена по 1 типу.

ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ синдром, проявляющийся повышением АД более 3х лет до 230/100 мм.рт.ст., «рабочие» цифры 140/80 мм.рт.ст. Последние 3 года принимает Лизиноприл и Индапамид, но при этом сохраняются эпизодические подъёмы до выше указанных цифр. По данным ЭхоКГ умеренно расширена полость ЛП, гипертрофия МЖП, диастолическая функция ЛЖ нарушена по 1 типу. Факторы риска: возраст от 65 лет, триглицериды= 2,31 ммоль/л. 

Синдром СТЕНОКАРДИИ проявляющийся давящей, сжимающей болью, локализующейся за грудиной, с иррадиацией в левую руку, возникающая при тяжелой физической нагрузке и при длительной ходьбе более 500 метров. 

Синдром ПОСТИНФАРКТНОГО КАРДИОСКЛЕРОЗА, возникший после перенесенного инфаркта миокарда, на ЭхоКГ участки гипокинезии.

На основании выше изложенного можно сформулировать 

Диагноз основной: ИБС. Нестабильная прогрессирующая стенокардия. Постинфарктный кардиосклероз (инфаркт миокарда 29.08.2018г.) ЧТКА и стентирование коронарных артерий от 04.10.2018г.

Фоновый: Гипертоническая болезнь Ⅲ, риск 4

Осложнения: Сердечная недостаточность Ⅱа стадия, Ⅱ ФК.

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ:

1. Ультразвуковая доплерография брахиоцефальных артерий


2. ЭхоКГ

3. Узи органов брюшной полости и почек

4. Общий анализ крови для проверки уровня: эритроцитов, СОЭ, лейкоцитарной формулы, гематокрита, тромбоцитов.

5. Биохимический анализ крови для проверки уровня: креатинина, АСТ, АЛТ, глюкозы, креатинкиназы, креатинфосфокиназы МВ, тропонина Ⅰ, липидограммы.

6. RW, HBsAg, HCV-(скрининг)

7. Общий анализ мочи

8. ЭКГ

ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ:

1. Режим стационарный

2. Стол №10

3. ЧТКА и стентирование коронарных артерий.

4. Диуретики

Rp.: Tabl. Indapamidi 0,0025

D.t.d. №.30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день по утрам.

5. Ингибиторы АПФ

Rp.: Enalaprili 0,01

D.t.d. №.20

S. Принимать внутрь по ½ 

таблетки 1 раз в день по утрам. 

6.Статины 

Rp.: Tabl. Rosuvastatini 0,01

D.t.d. №. 30

S. Принимать по 1 таблетке 

1 раз в день

7. Бета-адреноблокаторы

Rp.: Tabl. Bisoprololi 0,0025

D.t.d. №. 30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раза в день.

8. Дезагреганты

Rp.: Tabl. Clopidogreli 0,075

D.t.d. №. 14

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день.

9. Прямые антикоагулянты

Rp.: Sol. Heparini 1ml

D.t.d. №. 10

S. Вводить подкожно содержимое

1 ампулы 1 раз в день.

10. ИПП

Rp.: Omeprazoli 0,02

D.t.d. №. 10 in caps.

S. Принимать внутрь по 1 капсуле

1 раз в день по утрам.
ДНЕВНИК КУРАЦИИ
	Дата
	Состояние пациента
	Лечение

	03.10.2018г
	На момент осмотра состояние стабильное. Ангинозные боли отрицает. Жалобы на общую слабость. 

Дыхательная система: ЧДД 16 в мин, перкуторно: ясный легочный звук.

 Сердечно-сосудистая система: ЧСС 67 уд. в мин, АД 120/80 мм.рт.ст., тоны сердца: приглушенные, ритмичные. 

Желудочно-кишечный тракт: живот при пальпации: мягкий, безболезненный во всех отделах; симптомы раздражения брюшины: отрицательные; печень при пальпации: не увеличена. 
	1. Режим стационарный

2. Стол №10

3. Диуретики

Rp.: Tabl. Indapamidi 0,0025

D.t.d. №.30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день по утрам.

4. Ингибиторы АПФ

Rp.: Enalaprili 0,01

D.t.d. №.20

S. Принимать внутрь по ½ 

таблетки 1 раз в день по утрам. 

5.Статины 

Rp.: Tabl. Rosuvastatini 0,01

D.t.d. №. 30

S. Принимать по 1 таблетке 

1 раз в день

6. Бета-адреноблокаторы

Rp.: Tabl. Bisoprololi 0,0025

D.t.d. №. 30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раза в день.

7. Дезагреганты

Rp.: Tabl. Clopidogreli 0,075

D.t.d. №. 14

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день.

8. Прямые антикоагулянты

Rp.: Sol. Heparini 1ml

D.t.d. №. 10

S. Вводить подкожно содержимое

1 ампулы 1 раз в день.

9. ИПП

Rp.: Omeprazoli 0,02

D.t.d. №. 10 in caps.

S. Принимать внутрь по 1 капсуле

1 раз в день по утрам

	04.10.2018г
	Стабильное, жалоб нет.
Дыхательная система: ЧДД 16 в мин, перкуторно: ясный легочный звук.

 Сердечно-сосудистая система: ЧСС 64 уд. в мин, АД 120/80 мм.рт.ст., тоны сердца: ритмичные. 

Желудочно-кишечный тракт: живот при пальпации: мягкий, безболезненный во всех отделах. Физиологические отправления в норме.

В зоне стеноза ПМЖВ выполнено ЧТКА баллонным катетером, установлен стент, просвет артерии восстановлен. ЭКГ-динамика
	1. Режим стационарный

2. Стол №10

3. Диуретики

Rp.: Tabl. Indapamidi 0,0025

D.t.d. №.30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день по утрам.

4. Ингибиторы АПФ

Rp.: Enalaprili 0,01

D.t.d. №.20

S. Принимать внутрь по ½ 

таблетки 1 раз в день по утрам. 

5.Статины 

Rp.: Tabl. Rosuvastatini 0,01

D.t.d. №. 30

S. Принимать по 1 таблетке 

1 раз в день

6. Бета-адреноблокаторы

Rp.: Tabl. Bisoprololi 0,0025

D.t.d. №. 30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раза в день.

7. Дезагреганты

Rp.: Tabl. Clopidogreli 0,075

D.t.d. №. 14

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день.

8. Прямые антикоагулянты

Rp.: Sol. Heparini 1ml

D.t.d. №. 10

S. Вводить подкожно содержимое

1 ампулы 1 раз в день.

9. ИПП

Rp.: Omeprazoli 0,02

D.t.d. №. 10 in caps.

S. Принимать внутрь по 1 капсуле

1 раз в день по утрам

	05.10.2018г
	Стабильное, жалоб нет.
Дыхательная система: ЧДД 16 в мин.
 Сердечно-сосудистая система: ЧСС 65 уд. в мин, АД 120/80 мм.рт.ст., тоны сердца: ритмичные. 

Желудочно-кишечный тракт: живот при пальпации: мягкий, безболезненный во всех отделах. Физиологические отправления в норме.

В месте пункции повязка сухая. ЭКГ-динамика
	1. Режим стационарный

2. Стол №10

3. Диуретики

Rp.: Tabl. Indapamidi 0,0025

D.t.d. №.30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день по утрам.

4. Ингибиторы АПФ

Rp.: Enalaprili 0,01

D.t.d. №.20

S. Принимать внутрь по ½ 

таблетки 1 раз в день по утрам. 

5.Статины 

Rp.: Tabl. Rosuvastatini 0,01

D.t.d. №. 30

S. Принимать по 1 таблетке 

1 раз в день

6. Бета-адреноблокаторы

Rp.: Tabl. Bisoprololi 0,0025

D.t.d. №. 30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раза в день.

7. Дезагреганты

Rp.: Tabl. Clopidogreli 0,075

D.t.d. №. 14

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день.

8. Прямые антикоагулянты

Rp.: Sol. Heparini 1ml

D.t.d. №. 10

S. Вводить подкожно содержимое

1 ампулы 1 раз в день.

9. ИПП

Rp.: Omeprazoli 0,02

D.t.d. №. 10 in caps.

S. Принимать внутрь по 1 капсуле

1 раз в день по утрам


эпикриз
Пациентка, в течение 3х лет жалуется на давящую, сжимающую боль, локализующуюся за грудиной, с иррадиацией в левую руку, возникающую при тяжелой физической нагрузке и при длительной ходьбе более 500 метров, исчезала в состоянии покоя. С начала августа давящие загрудинные боли участились, возникали при малейшей физической нагрузке. Утром 29.08.2018г боли стали жгучими, нестерпимыми, с иррадиацией в оба плеча. Была госпитализирована в больницу г.Енисейск с диагнозом ОИМ. Спустя 2 недели была выписана и направлена в ККБ г.Красноярск, куда 03.10.2018г. поступила в 4 Кардиологическое отделение   после 2х недель лечения в амбулаторных условиях. 04.10.2018г. было проведено ЧТКА и стентирование коронарных артерий.
В анализах крови: повышенное СОЭ, лимфоцитоз, миелоцитоз, повышен уровень гемоглобина; СКФ (по формуле CKD-EPI)= 33 мл/мин/1,73м2; повышен уровень ЛПОНП, триглицеридов и тропонина Ⅰ. 

По данным ЭхоКГ умеренно расширена полость ЛП, гипертрофия МЖП, диастолическая функция ЛЖ нарушена по 1 типу. 

Назначено лечение: индапамид ( по 1 таб. 1 р/д), эналаприл ( по ½ таб. 1 р/д), розувастатин ( по 1 таб. 1 р/д), атенолол ( по 1 таб. 1 р/д), клопидогрель ( по 1 таб. 1 р/д), гепарин ( вводить подкожно содержимое 1 ампулы 1 р/д), омепразол ( по 1 капс. 1 р/д). 
Диагноз: ИБС. Нестабильная прогрессирующая стенокардия, постинфарктный кардиосклероз (инфаркт миокарда 29.08.2018г). Сердечная недостаточность Ⅱа стадия, Ⅱ ФК. Гипертоническая болезнь Ⅲ, риск 4.
После проведенной терапии к данному моменту наблюдается положительная динамика состояния пациента. Нормализуется состояние ( за все время нахождения в стационаре приступов стенокардии не было), лабораторные показатели ( СОЭ 20 мм/час, креатинин 90 мкмоль/л, тропонин Ⅰ 40 пг/мл), что свидетельствует о правильности диагностической концепции и адекватности назначенного лечения.

Рекомендуется продолжить назначенную терапию:
1. Стол №10

2. Диуретики

Rp.: Tabl. Indapamidi 0,0025

D.t.d. №.30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день по утрам.

3. Ингибиторы АПФ

Rp.: Enalaprili 0,01

D.t.d. №.20

S. Принимать внутрь по ½ 

таблетки 1 раз в день по утрам. 

4.Статины 

Rp.: Tabl. Rosuvastatini 0,01

D.t.d. №. 30

S. Принимать по 1 таблетке 

1 раз в день

5. Бета-адреноблокаторы

Rp.: Tabl. Bisoprololi 0,0025

D.t.d. №. 30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раза в день.

6. Дезагреганты

Rp.: Tabl. Clopidogreli 0,075

D.t.d. №. 14

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день.

7. Прямые антикоагулянты

Rp.: Sol. Heparini 1ml
D.t.d. №. 10

S. Вводить подкожно содержимое

1 ампулы 1 раз в день.

8. ИПП

Rp.: Omeprazoli 0,02

D.t.d. №. 10 in caps.

S. Принимать внутрь по 1 капсуле

1 раз в день по утрам.

ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ
1. Режим стационарный

2. Стол №10

3. ЧТКА и стентирование коронарных артерий.

4. Диуретики

Rp.: Tabl. Indapamidi 0,0025

D.t.d. №.30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день по утрам.

5. Ингибиторы АПФ

Rp.: Enalaprili 0,01

D.t.d. №.20

S. Принимать внутрь по ½ 

таблетки 1 раз в день по утрам. 

6.Статины 

Rp.: Tabl. Rosuvastatini 0,01

D.t.d. №. 30

S. Принимать по 1 таблетке 

1 раз в день

7. Бета-адреноблокаторы
Rp.: Tabl. Bisoprololi 0,0025

D.t.d. №. 30

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раза в день.
8. Дезагреганты

Rp.: Tabl. Clopidogreli 0,075

D.t.d. №. 14

S. Принимать внутрь по 1 таблетке

1 раз в день.

9. Прямые антикоагулянты

Rp.: Sol. Heparini 1ml

D.t.d. №. 10

S. Вводить подкожно содержимое

1 ампулы 1 раз в день.

10. ИПП

Rp.: Omeprazoli 0,02

D.t.d. №. 10 in caps.

S. Принимать внутрь по 1 капсуле

1 раз в день по утрам.

БЕСЕДА С ПАЦИЕНТОМ
Актуальной проблемой для этого пациента является профилактика атеросклероза.
Не так давно считалось, что атеросклероз развивается только у людей пожилого возраста. Но сегодня доказано, что ведущим фактором, провоцирующим это заболевание, является нарушение липидного обмена в организме. Если у пациента износились сосуды, то в первую очередь он должен изменить свои привычки питания и образ жизни.

Если сосуды начали поражаться холестериновыми бляшками, нужно изменить свою жизнь такими образом, чтобы не оставалось ни одного шанса закупорки сосудов. Действовать нужно в трех направлениях:

· нормализовать и поддерживать обмен жиров;

· укреплять сосуды и сохранять их эластичность;

· следить за работой сердечной мышцы.

При этом меры профилактики должны соблюдаться постоянно. Если человек оказался в группе риска, изо дня в день он должен уделять около часа выполнению всех предписаний врача.

Чтобы восстановить пошатнувшееся здоровье при атеросклерозе, очень важно придерживаться антихолестериновой диеты. Одновременно она поможет предотвратить новый рецидив болезни. Основной принцип диетического питания в данном случае – снижение калорийности рациона за счет исключения продуктов, содержащих холестерин, и животных жиров.

Диеты должны придерживаться не только те, кому уже поставлен невеселый диагноз. Лучше следить за своим питанием и тем, чьи родственники страдают атеросклерозом. Также откорректировать рацион нужно в том случае, если биохимическое исследование крови показало очень высокий уровень холестерина.

Неправильно считать, что диета полностью исключает мясные продукты. Мясо должно быть в рационе, но только белое и постное – желательно индюшатина, крольчатина и курятина без кожи. Можно есть дичь без жира, ягненка, телятину. Очень важно регулярно употреблять морскую рыбу, в идеале – тунца, скумбрию, сельдь, камбалу. Оптимальным дополнением диетического рациона будут кисломолочные продукты. Полностью обезжиренные продукты лучше не покупать, в них осталось мало чего полезного. Подойдут те, которые содержат от 1% до 2,5% жира.

Что еще нужно включить в меню обязательно:

· овощи и фрукты, желательно сырые;

· бобовые – фасоль, чечевица, соя.

Что касается хлеба, то его можно кушать, но не всех сортов. Разрешается ржаной хлеб из муки грубого помола с отрубями или злаками.

Конечно же, лечебное питание при атеросклерозе подразумевает определенные ограничения. Под категорический запрет попадают сливочное масло, маргарин, майонез, смалец. Не рекомендуется свинина и сало, лучше употреблять постную телятину, если птица надоедает. Молочные продукты тоже не все полезны. Вычеркнуть из меню нужно:

· жирную сметану и сливки;

· йогурты, творог, сыр жирностью более 30%;

· мороженое;

· сгущенку.

Всем, кто имеет предрасположенность к атеросклерозу, или уже страдает этим недугом, не стоит увлекаться картошкой фри и прочими жареными вкусностями. Все блюда нужно готовить на пару или запекать, не пересаливая и с минимальным количеством масла.

