
Выписка из истории болезни стационарного больного

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: 

Основной: Сахарный диабет 2 типа, декомпенсация.

Осложнения основного: Диабетическая ретинопатия, пролиферативная стадия обоих глаз. Диабетическая нейропатия дистальный тип, сенсо-моторная форма. Нефропатия смешанного генеза (гипертоническая, дисметаболическая), ХБП - 2 ст.  

Сопутствующий диагноз: ИБС: постинфарктный кардиосклероз (инфаркт  миокарда нижней стенки неизвестной давности). Стенокардия напряжения I-II ФК. Постоянная форма мерцательной аритмии, нормасистолия. Артериальная гипертензия 3 cтепени, риск 4. Гиперхолестеринемия. Коронарография от 30.11.2011 года: стеноз в средней трети ПМЖА до 40%. ХСН IIа ст.(NYHA). Ишемический инсульт в бассейне левой  среднемозговой артерии в 2010 г. Окклюзия артерий голеней. Хроническая ишемия нижних конеченостей 2 б ст.  Железодефицитная анемия легкой степени тяжести. ЖКБ: калькулезный холецистит вне обострения.  Подагра. Подагрический артрит. Деформирующий остеоартроз. Гонартроз IIIст, двухсторонний.

Жалобы при поступлении: на сухость во рту, жажду, учащенное обильное ночное мочеиспускание, снижение остроты зрения за последний год, судороги в икроножным мышцах в покое в вечернее время; перебои в работе сердца; отеки нижних конечностей; ограничение подвижности в коленных суставов.

Анамнез заболевания:  Сахарный диабет 2 типа диагностирован в стационаре после ДТП в 2007 года, гликемия в дебюте 14 ммоль/л. Назначена ПССП: глюкофаж 500 мг 2 р/сут с последующей титрацией дозировки  препарата до 850 мг 2 р/с. Гликемия на этом фоне от 7 до 12 ммоль/л. С 2007 по н.в. похудел на 30 кг. Гликемию контролирует не регулярно, дневник гликемии не ведет. Гликированный гемоглобин не контролировал. В общем анализе мочи от 04.02.2014 года протеинурия 0,3 г/л. В б/х анализе крови: общий белок 62,1 г/л (66-88), креатинин 146,6 мкмоль/л (53-115), ГГТ 220,1 Ед/л (0-49), ЩФ 317 Ед/л (0-258), мочевая кислота 836 ммоль/л (0-488).

     В течение многих лет отмечается   повышение артериального давления, с максимальным подьемом артериального давления до 220/110 мм.рт.ст. С 2007 года пароксизмальная форма мерцательной аритмии. ИБС: ПИКС неизвестно давности. В 2010 году ишемический инсульт в бассейне левой среднемозговой артерии, без остаточного неврологического дефицита. Постоянно принимает конкор 5  мг, диротон 10 мг утром,  индапамид 2,5 мг утром, тромбо АСС 100мг, амлодипин 5 мг 2 р/сут. 13.05.2014 года - обморок.

   Ухзудшение состояния в течении 2-3-хмесяцев, когда отметил повышение гликемии до 10-15 ммоль/л. Консультирован эндокринологом КДО МОНИКИ, рекомендована госпитализация. Поступил в отделение терапевтической эндокринологии в связи с декомпенсацие сахарногодиабета для коррекции углеводного обмена.

Состояние при поступлении: средней степени тяжести. Положение больного активное. Температура тела 36,6*С, рост 178 см, масса тела 90 кг, ИМТ 28,4 кг/м2. Телосложение нормостеническое. Кожные покровы физиологической окраски, чистые, влажные, гиперпигментация в области стоп.  Ногти: онихомикоз стоп. Волосы без особенностей. Подкожножировая клетчатка развита умеренно, распределена равномерно. В области правого локтя имеется подкожное образование мягко-эластичное образование. Отеки стоп. Лимфоузлы: пальпируются передние шейные. Дыхание через нос свободное. Число дыхат. движений в 1 мин 16. Аускультация легких: дыхание жесткое, хрипов нет.  Граница относительной сердечной тупости: правая + 1 см от правого края грудины, верхняя в III м/р слева по парастернальной линии, левая +2 см от левой среднеключичной линии. Аускультация сердца: тоны сердца ясные, ритм неправильный. Число сердечных сокращений   63 уд/мин, частота пульса  56  уд/мин. Дефицит пульса есть  в 1 мин 7. АД 120/70 мм рт.ст. Пульсация периферических сосудов снижена. Вены нижних конесностей не расширены. Язык влажный, густо обложен  налетом. Живот не увеличен, форма правильная, мягкий, симптомов раздражения брюшины нет. Глубокая пальпация живота безболезненна. Печень увеличена. Размеры печени по Курлову:11*8*7. Симптом поколачивания отрицателен с 2-х сторон. Щитовидная железа: Размеры по ВОЗ 0 ст. Консистенция мягко-эластичная, подвижная, не спаянная с окружающими тканями. Узлы пальпаторно не определяются. Тремор пальцев рук: нет, тремор тела: нет.  Глазные симптомы отрицательные. Паращитовидные железы: С-м Хвостека отрицателен; с-м Труссо отрицателен. Грудные железы: Гинекомастии нет. Пальпация грудных желез: уплотнений нет, болезненности нет. Выделения из соска нет. Тип оволосения: мужской. В области мошонки имеется дополнительное образование: рудемент (?).

Лабораторные анализы крови

Группа крови 0 (I), резус-фактор положительный.

Анализ крови на гепатит В от 14.05.2014г. - отрицательный.

Анализ крови на гепатит С от 14.05.2014г. - отрицательный.

Анализ крови на ВИЧ-инфекцию от 14.05.2014г. - отрицательный.

Анализ крови на сифилис от 14.05.2014г. - отрицательный.

Тропонин-тест от 13.05.2014 года качественным методом - отрицательный.

Общий анализ крови от 14.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Гемоглобин (HGB)
	 123.0
	г/л
	<<---
	131 - 172

	Эритроциты (RBC)
	 5.18
	ед/л
	---|-
	4.2 - 5.6

	Гематокрит (HCT)
	 0.38
	l/l
	<<---
	0.39 - 0.5

	Средний V эритроцит (MCV)
	 72
	fl
	<<---
	81 - 101

	Ширина распр. эритроцитов (RDW)
	 15.2
	%
	---|-
	11 - 16

	Среднее содержание гемоглобина MCH
	 24
	пг
	<<---
	27 - 35

	Ср.конц.гемогл. в эритроците MCHC
	 330.00
	г/л
	-|---
	320 - 360

	Тромбоциты
	 521.00
	10^9/л
	--->>
	150 - 400

	Средний объем тромбоцита
	 9
	fl
	--|--
	7.4 - 10.4

	Ширина распределения тромбоцитов
	 15.3
	%
	---|-
	10 - 20

	Тромбокрит
	 0.47
	л/л*10^-2
	--->>
	0.15 - 0.4

	Лейкоциты (WBC)
	 12.30
	10^9/л
	--->>
	4.5 - 11

	Лимфоциты отн. (прибор)
	 13.40
	%
	<<---
	19 - 37

	Лимфоциты абс. (прибор)
	 1.6
	10^9/л
	-|---
	1 - 4

	Гранулоциты отн.(прибор)
	 80.0
	%
	--->>
	47 - 72

	Гранулоциты абс.(прибор)
	 9.9
	10^9/л
	--->>
	2 - 5.5

	Моноциты отн.(прибор)
	 6.60
	%
	-|---
	3 - 11

	Моноциты абс.(прибор)
	 0.8
	10^9/л
	---|-
	0.2 - 1

	Миелоциты
	 1,0
	%
	
	0 - 0

	Палочкоядерные
	 0,5
	%
	<<---
	1 - 6

	Сегментоядерные
	 71,5
	%
	---|-
	41 - 72

	Лимфоциты
	 22,0
	%
	-|---
	19 - 37

	Моноциты
	 5,0
	%
	-|---
	3 - 11

	Анизоцитоз
	+ 
	
	
	

	Микроциты
	+ 
	
	
	

	Гипохромия
	+ 
	
	
	

	СОЭ по Вестергрену
	 90
	мм/ч
	--->>
	0 - 20


Общий анализ крови от 19.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Гемоглобин (HGB)
	 116.0
	г/л
	<<---
	131 - 172

	Эритроциты (RBC)
	 4.74
	ед/л
	-|---
	4.2 - 5.6

	Гематокрит (HCT)
	 0.36
	l/l
	<<---
	0.39 - 0.5

	Средний V эритроцит (MCV)
	 76
	fl
	<<---
	81 - 101

	Ширина распр. эритроцитов (RDW)
	 14.8
	%
	---|-
	11 - 16

	Среднее содержание гемоглобина MCH
	 24
	пг
	<<---
	27 - 35

	Ср.конц.гемогл. в эритроците MCHC
	 321.00
	г/л
	-|---
	320 - 360

	Тромбоциты
	 397.00
	10^9/л
	---|-
	150 - 400

	Средний объем тромбоцита
	 9
	fl
	---|-
	7.4 - 10.4

	Лейкоциты (WBC)
	 11.00
	10^9/л
	----|
	4.5 - 11

	Лимфоциты отн. (прибор)
	 23.30
	%
	-|---
	19 - 37

	Лимфоциты абс. (прибор)
	 2.6
	10^9/л
	---|-
	1 - 4

	Моноциты отн.(прибор)
	 7.10
	%
	---|-
	3 - 11

	Моноциты абс.(прибор)
	 0.8
	10^9/л
	---|-
	0.2 - 1

	Нейтрофилы отн.(прибор)
	 68.60
	%
	---|-
	47 - 72

	Нейтрофилы абс.(прибор)
	 7.5
	10^9/л
	--->>
	2 - 7.5

	Эозинофилы отн. (прибор)
	 0.70
	%
	<<---
	1 - 5

	Эозинофилы абс. (прибор)
	 0.1
	10^9/л
	-|---
	0 - 0.5

	Базофилы отн.(прибор)
	 0.30
	%
	-|---
	0 - 1

	Базофилы абс.(прибор)
	 0.0
	10^9/л
	-|---
	0 - 0.2

	Палочкоядерные
	 2,0
	%
	-|---
	1 - 6

	Сегментоядерные
	 72,5
	%
	--->>
	41 - 72

	Эозинофилы
	 0,5
	%
	<<---
	1 - 5

	Лимфоциты
	 20,0
	%
	-|---
	19 - 37

	Моноциты
	 5,0
	%
	-|---
	3 - 11

	СОЭ по Вестергрену
	 110
	мм/ч
	--->>
	0 - 20


Общий анализ крови от 22.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Гемоглобин (HGB)
	 117.0
	г/л
	<<---
	131 - 172

	Эритроциты (RBC)
	 4.79
	ед/л
	-|---
	4.2 - 5.6

	Гематокрит (HCT)
	 0.37
	l/l
	<<---
	0.39 - 0.5

	Средний V эритроцит (MCV)
	 77
	fl
	<<---
	81 - 101

	Ширина распр. эритроцитов (RDW)
	 14.8
	%
	---|-
	11 - 16

	Среднее содержание гемоглобина MCH
	 24
	пг
	<<---
	27 - 35

	Ср.конц.гемогл. в эритроците MCHC
	 317.00
	г/л
	<<---
	320 - 360

	Тромбоциты
	 356.00
	10^9/л
	---|-
	150 - 400

	Средний объем тромбоцита
	 10
	fl
	---|-
	7.4 - 10.4

	Лейкоциты (WBC)
	 14.80
	10^9/л
	--->>
	4.5 - 11

	Лимфоциты отн. (прибор)
	 28.80
	%
	---|-
	19 - 37

	Лимфоциты абс. (прибор)
	 4.3
	10^9/л
	--->>
	1 - 4

	Моноциты отн.(прибор)
	 9.00
	%
	---|-
	3 - 11


	Моноциты абс.(прибор)
	 1.3
	10^9/л
	--->>
	0.2 - 1

	Нейтрофилы отн.(прибор)
	 60.30
	%
	---|-
	47 - 72

	Нейтрофилы абс.(прибор)
	 8.9
	10^9/л
	--->>
	2 - 7.5

	Эозинофилы отн. (прибор)
	 1.20
	%
	-|---
	1 - 5

	Эозинофилы абс. (прибор)
	 0.2
	10^9/л
	-|---
	0 - 0.5

	Базофилы отн.(прибор)
	 0.70
	%
	---|-
	0 - 1

	Базофилы абс.(прибор)
	 0.1
	10^9/л
	--|--
	0 - 0.2

	Палочкоядерные
	 3,5
	%
	--|--
	1 - 6

	Сегментоядерные
	 66,0
	%
	---|-
	41 - 72

	Эозинофилы
	 1,0
	%
	|----
	1 - 5

	Лимфоциты
	 21,0
	%
	-|---
	19 - 37

	Моноциты
	 8,5
	%
	---|-
	3 - 11

	Анизоцитоз
	+ 
	
	
	

	Гипохромия
	+ 
	
	
	

	СОЭ по Вестергрену
	 60
	мм/ч
	--->>
	0 - 20


Общий анализ крови от 27.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Гемоглобин (HGB)
	 106.0
	г/л
	<<---
	131 - 172

	Эритроциты (RBC)
	 4.28
	ед/л
	-|---
	4.2 - 5.6

	Гематокрит (HCT)
	 0.33
	l/l
	<<---
	0.39 - 0.5

	Средний V эритроцит (MCV)
	 77
	fl
	<<---
	81 - 101

	Ширина распр. эритроцитов (RDW)
	 15.3
	%
	---|-
	11 - 16

	Среднее содержание гемоглобина MCH
	 25
	пг
	<<---
	27 - 35

	Ср.конц.гемогл. в эритроците MCHC
	 322.00
	г/л
	-|---
	320 - 360

	Тромбоциты
	 251.00
	10^9/л
	-|---
	150 - 400

	Средний объем тромбоцита
	 9
	fl
	---|-
	7.4 - 10.4

	Лейкоциты (WBC)
	 7.30
	10^9/л
	-|---
	4.5 - 11

	Лимфоциты отн. (прибор)
	 24.20
	%
	-|---
	19 - 37

	Лимфоциты абс. (прибор)
	 1.8
	10^9/л
	-|---
	1 - 4

	Моноциты отн.(прибор)
	 8.50
	%
	---|-
	3 - 11

	Моноциты абс.(прибор)
	 0.6
	10^9/л
	---|-
	0.2 - 1

	Нейтрофилы отн.(прибор)
	 63.90
	%
	---|-
	47 - 72

	Нейтрофилы абс.(прибор)
	 4.7
	10^9/л
	-|---
	2 - 7.5

	Эозинофилы отн. (прибор)
	 3.00
	%
	--|--
	1 - 5

	Эозинофилы абс. (прибор)
	 0.2
	10^9/л
	-|---
	0 - 0.5

	Базофилы отн.(прибор)
	 0.40
	%
	-|---
	0 - 1

	Базофилы абс.(прибор)
	 0.0
	10^9/л
	-|---
	0 - 0.2

	Палочкоядерные
	 0,5
	%
	<<---
	1 - 6

	Сегментоядерные
	 66,5
	%
	---|-
	41 - 72

	Эозинофилы
	 3,5
	%
	---|-
	1 - 5

	Базофилы
	 0,5
	%
	--|--
	0 - 1

	Лимфоциты
	 24,0
	%
	-|---
	19 - 37

	Моноциты
	 5,0
	%
	-|---
	3 - 11

	Анизоцитоз
	+ 
	
	
	

	Микроциты
	+ 
	
	
	

	СОЭ по Вестергрену
	 40
	мм/ч
	--->>
	0 - 20


 Биохимический анализ крови от 14.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Билирубин общий
	 10
	мкмоль/л
	-|---
	3.4 - 18.8

	Холестерин общий
	 6.3
	ммоль/л
	--->>
	3.3 - 5.2

	Общий белок
	 61
	г/л
	<<---
	64 - 83

	Альбумин
	 30
	г/л
	<<---
	40 - 44

	Мочевина
	 17.0
	ммоль/л
	--->>
	1.7 - 8.3

	Креатинин
	 158
	мкмоль/л
	--->>
	53 - 97

	Глюкоза
	 5.2
	ммоль/л
	---|-
	4.2 - 5.9

	Калий
	 4,7
	ммоль/л
	---|-
	4 - 5.2


	Натрий
	 134
	ммоль/л
	-|---
	131 - 152

	Кальций общий
	 2.30
	ммоль/л
	-|---
	2.12 - 2.6

	Кальций ионизированный
	 1,35
	ммоль/л
	--->>
	1.08 - 1.31

	Фосфор неорганический
	 1.31
	ммоль/л
	---|-
	0.87 - 1.45

	АлАТ
	 9
	ед/л
	-|---
	0 - 40

	АсАТ
	 17
	ед/л
	-|---
	0 - 40

	(О)Фосфатаза щелочная
	 78
	ед/л
	-|---
	60 - 300

	g-ГТ
	 30
	Е/л
	-|---
	8 - 61

	Триглицериды
	 1.6
	ммоль/л
	---|-
	0 - 2.3


СКФ по Кокрофту-Голту 63 мл/мин.

Биохимический анализ крови от 23.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Билирубин общий
	 12
	мкмоль/л
	---|-
	3.4 - 18.8

	Общий белок
	 61
	г/л
	<<---
	64 - 83

	Мочевина
	 16.4
	ммоль/л
	--->>
	1.7 - 8.3

	Креатинин
	 152
	мкмоль/л
	--->>
	53 - 97

	Калий
	 5.1
	ммоль/л
	---|-
	4 - 5.2

	Железо
	 12.5
	мкмоль/л
	-|---
	10.6 - 28.3

	СРБ
	 3.82
	мг/л
	---|-
	0.01 - 4.99

	Мочевая кислота
	 617
	мкмоль/л
	--->>
	202 - 416


Биохимический анализ крови от 27.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Билирубин общий
	 10.7
	мкмоль/л
	-|---
	3.4 - 18.8

	Холестерин общий
	 4.7
	ммоль/л
	---|-
	3.3 - 5.2

	Общий белок
	 58
	г/л
	<<---
	64 - 83

	Альбумин
	 32
	г/л
	<<---
	40 - 44

	Мочевина
	 10.7
	ммоль/л
	--->>
	1.7 - 8.3

	Креатинин
	 152
	мкмоль/л
	--->>
	53 - 97

	Глюкоза
	 4.7
	ммоль/л
	-|---
	4.2 - 5.9

	Калий
	 4,8
	ммоль/л
	---|-
	4 - 5.2

	Натрий
	 138
	ммоль/л
	-|---
	131 - 152

	Кальций общий
	 2.28
	ммоль/л
	-|---
	2.12 - 2.6

	Кальций ионизированный
	 1,28
	ммоль/л
	---|-
	1.08 - 1.31

	Фосфор неорганический
	 1.40
	ммоль/л
	---|-
	0.87 - 1.45

	Железо
	 6.9
	мкмоль/л
	<<---
	10.6 - 28.3

	АлАТ
	 15
	ед/л
	-|---
	0 - 40

	АсАТ
	 22
	ед/л
	---|-
	0 - 40

	(О)Фосфатаза щелочная
	 112
	ед/л
	-|---
	60 - 300

	g-ГТ
	 24
	Е/л
	-|---
	8 - 61

	Триглицериды
	 1.0
	ммоль/л
	-|---
	0 - 2.3


 Анализ крови на гормоны от 14.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	ТТГ
	 1.59
	мкЕд/мл
	-|---
	0.2 - 4

	Антитела к ТПО
	 менее10.0
	Ед/мл
	
	0 - 30

	Паратгормон
	 54
	пг/мл
	---|-
	11 - 62


	Гликированный гемоглобин
	 7,1
	%
	--->>
	4.3 - 5.8

	PSA общий
	 1.1
	нг/мл
	-|---
	0 - 4


Ревмопробы от 22.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Антистрептолизин "О" в 1 мл (N200)
	 200
	AE
	
	

	СРБ
	Отрицательный 
	мг/л
	
	

	РФ
	Отрицательный 
	МЕ/мл
	
	


Коагулограмма крови от 26.05.2014г. 

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	АЧТВ (IL)
	 27.8
	сек
	-|---
	25.4 - 39.9

	R (ачтв)
	 0.9
	
	
	

	Протромбиновое время
	 11.8
	сек
	---|-
	9.4 - 12.5

	Протромбиновое отношение (Rпа)
	 1.1
	
	---|-
	0.9 - 1.2

	Протромбиновая активность по Квику (IL)
	 99
	%
	-|---
	70 - 140

	МНО (IL)
	 1.07
	
	
	

	Тромбиновое время (IL)
	 21.1
	сек
	---|-
	15.8 - 24.9

	R (TB)
	 1.0
	
	-|---
	0.9 - 1.2

	Антитробин III активность (IL)
	 114
	%
	---|-
	83 - 128

	Фибриноген по Клауссу (IL)
	 5.11
	г/л
	--->>
	2 - 3.93


Коагулограмма крови от 28.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Получаемое лечение
	варифарин 2,5 мг 2 табл. 2-е суток.

	АЧТВ (IL)
	 26.1
	сек
	-|---
	25.4 - 39.9

	R (ачтв)
	 0.9
	
	
	

	Протромбиновое время
	 11.7
	сек
	---|-
	9.4 - 12.5

	Протромбиновое отношение (Rпа)
	 1.1
	
	---|-
	0.9 - 1.2

	Протромбиновая активность по Квику (IL)
	 100
	%
	-|---
	70 - 140

	МНО (IL)
	 1.06
	
	
	

	Фибриноген по Клауссу (IL)
	 4.99
	г/л
	--->>
	2 - 3.93


Анализ мочи (общий) от 15.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Относительная плотность
	 1.015
	
	<<---
	1000 - 1020

	Реакция
	 6.00
	
	--|--
	5 - 7

	Белок(прибор)
	 +1    0.3
	г/л
	----|
	0 - 0.1

	Глюкоза
	 -       0
	ммоль/л
	----|
	

	Кетоновые тела
	 -       0
	ммоль/л
	----|
	

	Билирубин
	 -       0
	ммоль/л
	----|
	0 - 0

	Уробилиноиды
	 Normal
	ммоль/л
	----|
	0 - 0.02

	Нитриты
	 -
	
	----|
	

	Эпителий плоский
	не обнаруж. 
	
	
	

	Лейкоциты (прибор)
	 -       0
	10^6/л
	----|
	0 - 3

	Лейкоциты (микр)
	 0-0-1
	ед.в п/зр.
	
	

	Эритроциты (прибор)
	 -       0
	10^6/л
	<<---
	0 - 3

	Эритроциты неизмененные
	 0-1-0
	ед.в п/зр.
	|----
	0 - 2


Анализ мочи (общий) от 27.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Цвет
	желтый 
	
	
	

	Прозрачность
	полная 
	
	
	

	Относительная плотность
	 1.015
	
	<<---
	1000 - 1020

	Реакция
	 6.50
	
	---|-
	5 - 7

	Белок(прибор)
	 0,511
	г/л
	--->>
	0 - 0.1

	Глюкоза
	 -       0
	ммоль/л
	-|---
	

	Кетоновые тела
	 -       0
	ммоль/л
	-|---
	

	Билирубин
	 -       0
	ммоль/л
	-|---
	0 - 0

	Уробилиноиды
	 Normal
	ммоль/л
	-|---
	0 - 0.02

	Нитриты
	 -
	
	-|---
	

	Эпителий плоский
	Ед. в препар. 
	
	
	

	Лейкоциты (прибор)
	 -       0
	10^6/л
	-|---
	0 - 3

	Лейкоциты (микр)
	 0-1-1
	ед.в п/зр.
	
	

	Эритроциты (прибор)
	 -       0
	10^6/л
	<<---
	0 - 3

	Эритроциты неизмененные
	 0-0-1
	ед.в п/зр.
	|----
	0 - 2

	Эритроциты измененные
	 нет
	ед.в п/зр.
	
	0 - 0

	Цилиндры гиалиновые
	 нет
	ед.в п/зр.
	
	

	Цилиндры зернистые
	 нет
	ед.в п/зр.
	
	

	Цилиндры восковидные
	 нет
	ед.в п/зр.
	
	

	Слизь
	Нет 
	
	
	

	Бактерии
	Нет 
	
	
	


 Суточная протеинурия от 19.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Белок
	 0,160
	г/л
	
	


Анализ мочи (по Нечипоренко) от 22.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Лейкоциты
	 0,75
	10^6/л
	-|---
	0 - 2

	Эритроциты
	 нет
	10^6/л
	|----
	0 - 1

	Цилиндры гиалиновые
	 нет
	ед
	
	

	Цилиндры восковидные
	 нет
	ед
	
	

	Цилиндры зернистые
	 нет
	ед
	
	


Анализ мочи (по Нечипоренко) от 28.05.2014г. 

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Лейкоциты
	 1,75
	10^6/л
	---|-
	0 - 2

	Эритроциты
	 0,25
	10^6/л
	-|---
	0 - 1

	Цилиндры гиалиновые
	 нет
	ед
	
	

	Цилиндры восковидные
	 нет
	ед
	
	

	Цилиндры зернистые
	 нет
	ед
	
	


Белок Бенс-Джонса от 22.05.2014г.

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Белок Бенс-Джонса
	положит. 
	
	
	


Электрофорез белков сыворотки крови от 23.05.2014г. 

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Общий белок
	 61
	г/л
	<<---
	64 - 83

	Альбумин (отн.)
	 53,2
	%
	<<---
	55.8 - 66.1

	Альбумин (абс.)
	 32.45
	г/л
	<<---
	

	Alfa 1 (отн.)
	 5,5
	%
	--->>
	2.9 - 4.9

	Alfa 1 (абс.)
	 3.36
	г/л
	---|-
	

	Alfa 2 (отн.)
	 13,7
	%
	--->>
	7.1 - 11.8

	Alfa 2 (абс.)
	 8.36
	г/л
	---|-
	

	Beta 1 (отн.)
	 6,0
	%
	---|-
	4.7 - 7.2

	Beta 1 (абс.)
	 3.66
	г/л
	-|---
	

	Beta 2 (отн.)
	 5,6
	%
	---|-
	3.2 - 6.5

	Beta 2 (абс.)
	 3.42
	г/л
	-|---
	

	Gamma (отн.)
	 16,0
	%
	---|-
	11.1 - 18.8

	Gamma (абс.)
	 9.76
	г/л
	-|---
	

	А/Г
	 1.29
	
	
	


Инструментальные методы обследования

ЭКГ от 13.05.2014г.: фибрилляция предсердий с преобладанием нормосистолической формы, с частотой сокращения желудочков 54-92 в мин. Блокада ПВЛНПГ. Полная блокада ПНПГ. ЭКГ признаки кардиофиброза нижней стенки ЛЖ. По сравнению с ЭКГ от 13.05.2014 года без динамики.   

ЭКГ от 13.05.2014г.: фибрилляция предсердий с преобладанием нормосистолической формы, с частотой сокращения желудочков 54-75 в мин. Блокада ПВЛНПГ. Полная блокада ПНПГ. ЭКГ признаки кардиофиброза нижней стенки ЛЖ. Необходимо снять ЭКГ в дополнительных отведениях, тропониновый тест.

ЭКГ от 15.05.2014г.: фибрилляция предсердий с преобладанием нормосистолической формы, с частотой сокращения желудочков 49-87 в мин. Морфология QRST - без существенной динамики. В дополнительных отведенях по Клетену получены признаки кардиофиброза нижней стенке ЛЖ.

ЭКГ от 26.05.2014г.: фибрилляция предсердий с ЧЖС 58-92 в мин. Блокада ПНПГ, ПВЛНПГ. Изменения миокарда ЛЖ.

Обзорная рентгенография грудной клетки от 16.05.2014г.: На рентгенограмме органов грудной клетки легкие без  очагово-инфильтративных теней.  Легочный рисунок обогащен в прикорневых отделах. Корни легких структурны,  не расширены. Сердце широко прилежит к диафрагме. Диафрагма обычно расположена. Синусы свободны. 

Р-графия пояснично-крестцового отдела позвоночника от 16.05.2014г.: На рентгенограммах пояснично-крестцового отдела позвоночника  – признаки распространенного умеренно выраженного остеохондроза,  выраженного спондилеза, с наличием массивных остеофитов по передним и боковым поверхностям тел позвонков. Незначительная переднеклиновидная деформация L2 позвонка (менее 20% высоты тела). Аномалия развития поперечных отростков L3-L4 позвонков с формированием неоартроза слева. 

Р-графия голеностопного сустава от 16.05.2014г. На рентгенограммах голеностопных суставов – признаки умеренно выраженного 2-ст. артроза: сужение суставных щелей в медиальных отделах, субхондральный склероз, костные разрастания по краям суставных поверностей. Консолидированный перелом нижней трети правой малоберцовой кости.

Р-графия стоп от 16.05.2014г. На рентгенограмме стоп – предплюсневые кости - с четкими неровными  контурами, суставные щели сужены, по краям суставных поверхностей – краевые остеофиты. Костная структура неоднородная, с наличием кистовидных просветлений. Свежая периостальная реакция не определяется. Стенки сосудов уплотнены.

Заключение: Рентгенологическая картина остеоартропатии.

ХМ-ЭКГ 19-20.05.2014г. Заключение: Базовый ритм: фибрилляция предсердий с преобладанием нормосистолической формы. Частота сокращения желудочков на протяжение суток колебалась от 23 до 151 в мин, и в среднем составила 71 в мин. Зарегистрированы: 60 пауз, продолжительностью более 2,0 сек, максимальная пауза 2,585 с (06:50), желудочковые парасистолы. Диагностически значимого смещения с.ST не выявлено.

Стимуляционная электромиография от 20.05.2014г.
Заключение: Зарегистрированы значительные нарушения проведения по моторным и сенсорным волокнам малоберцового нерва слева, большеберцового нерва с 2-х сторон. Проведение по бедренному нерву слева также значительно нарушено. Параметры тока значительно повышены с 2-х сторон. Полученные клинико-ЭНМГ данные могут укладываться в картину грубо выраженного мотосенсорного полинейропатического синдрома (приемущественно по аксональному типу).

Эхокардиография от 26.05.2014г.

    АОРТА: корень 3.2см. не расширен,уплотнение, восходящая Ао 3.3 см

    АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН: изменен.краевая плотность створок. Градиент давления: пиковый13ммртст.

    ЛЕВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ: расширено 4.5см.

    ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК: не расширен, гипертрофия . КДР 4.7 см. КСР 3.2 см. КДО 102 мл. КСО 41 мл. ФВ 60 %

    МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН: не изменен. Регургитация:1ст. (+) 

    ПРАВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ: не расширено 3.7см.

    ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК: не расширен3.6см.

    ТРИКУСПИДАЛЬНЫЙ КЛАПАН.  . Регургитация1ст.:(+) 

    МЕЖПРЕДСЕРДНАЯ ПЕРЕГОРОДКА: интактная

    МЕЖЖЕЛУДОЧКОВАЯ ПЕРЕГОРОДКА:1.3 см; ЗСЛЖ 1.3  см

    Перикардиальный выпот: нет

    Нижняя полая вена:  не расширена спадается на вдохе > 50%

Заключение: Камера ЛЖ не расширена. Гипертрофия миокарда. Расширено ЛП. Глобальная  сократимость миокарда левого желудочка не нарушена. Нарушение диастолической функции миокарда не выявлено. Митральная регургитация 1ст. Правые камеры не расширены. Трикуспидальная регургитация 1ст. Корень Ао не раширен. Умеренные изменения Ао клапана.

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия от 28.05.2014 года
1. В поясничном отделе позвоночника(L -L ,BMD)     

   Т-критерий, СО    - минеральная плотность костной ткани в пределах возрастной нормы.

2. В шейке (NECK, BMD)   левой бедренной кости 

   Т-критерий, СО   - минеральная плотность костной ткани в пределах возрастной нормы.

УЗИ ОБП от 28.05.2014г.: Печень увеличена: размеры правой доли 15,8см, левой - 7,8см. Паренхима печени повышенной эхогенности, структура диффузно неоднородная. Внутри- и внепеченочные протоки не расширены, сосудистый рисунок без особенностей. Диаметр воротной вены в области ворот печени 1,4 см. Желчный пузырь овальной формы, размерами 7,4х3,0см. В просвете его определяется множество гиперэхогенных включений максимальным размером до 1,2см, дающих акустическую тень, смещающихся при изменении положения тела больного (конкременты). Стенка пузыря не утолщена. Поджелудочная железа лоцируется фрагментарно, на доступных для визуализации участках паренхима ее повышенной эхогенности, диффузно неоднородной структуры, в размерах не увеличена. Селезенка — 11,5х5,0см, средней эхогенности, однородной структуры. Свободной жидкости в брюшной полости нет.

Заключение: Признаки жирового гепатоза. Калькулезный холецистит без признаков обострения. Диффузные изменения поджелудочной железы. 

Консультации специалистов

Кардиолог от 13.05.2014г. Диагноз: ИБС: постинфарктный кардиосклероз. НК 2а.  Мерцательная аритмия, пароксизм(?). Гипертоническая болезнь III стадии, 3 степени, риск 4. 

Рекомендовано: 

консультация невролога, ревматолога.

Лизиноприл 5 мг утром.

Амлодипин 5 мг вечером.

Кордарон 600,0 в/в кап.

Гепарин 5.000Ед п/к 4 р/сут.

ХМ-ЭКГ

Контроль АД, ЧСС, ЭКГ.

Кардиолог от 16.05.2014г. (повторно): Перед проведением ХМ-ЭКГ отмена б-блокаторов (Конкор) за 3 дня до исследования.

Травматолог от 15.05.2014г. Рекомендовано рентгенография суставов н/конечностей. Консультация невролога.

Невролог от 16.05.2014г.: Диагноз: Дорсопатия на фоне дегенеративно-дистрофических изменений позвоночника. Диабетическая нейропатия моторная форма. 

Рекомендовано: 

Диклофенак 3,0 в/м при болях.

Омез 20 мг 2 р/сут.

Октолипен 600,0 в/в кап.

Рентгенография поясничного отдела позвоночника.

Комплигам 2,0 в/м.

Ангиохирург от 16.05.2014г.: Диагноз: Атеросклероз. Окклюзия артерий голеней. Хроническая ишемия нижних конеченостей 2 б ст. 

Рекомендовано: 

Дуплексное сканирование артерий н/конечностей.

ТромбоАСС 100 мг вечером.

Кардиохирург от 22.05.2014г.: Рекомендовано: плановая установка искусственного водителя ритма.

Офтальмолог осмотрен, протокол осмотра выдан на руки.

Ревматолог от 26.05.2014 года:  Диагноз: Подагра. Подагрический артрит. Подагрческая почка (?). Тофус в области правого плечевого сустава. 

Рекомендовано: 

Овощная диета, отворное мясо ч/з день, исключить: крепкие бульоны, студни, алкоголь; ограничить: животные жиры, сладкое. 

Найз 0,1   2 р/сут в начале приступа.

Аллопуринол 0,1 1 табл. в день; через неделю проверить уровень мочевой кислоты  (при необходимости коррекция дозы препарата до 0,3).

Наблюдение ревматолога.

Осмотр зав.отд.: Диагноз: ИБС: постинфарктный кардиосклероз (инфаркт  миокарда нижней стенки неизвестной давности). Стенокардия напряжения I-II ФК. Постоянная форма мерцательной аритмии, нормасистолия. Артериальная гипертензия 3 cтепени, риск 4. Гиперхолестеринемия. Коронарография от 30.11.2011 года: стеноз в средней трети ПМЖА до 40%. ХСН IIа ст.(NYHA). Ишемический инсульт в бассейне левой  среднемозговой артерии в 2010 г. 

Рекомендовано: плановая госпитализация в отделение 1-ой терапии на 30.05.2014г.

Лечение в стационаре: Режим палатный. Стол № 9. Метформин 850 мг 2 р/сут. Лизиноприл 10 мг. Амлодипин 10 мг 2 р/сут.  Диувер 2,5 мг. Ацекардол 150 мг, далее Варфарин 2,5 мг. Симвастатин 20 мг. Космофер 2,0 в/в. Аллопуринол 0,1. Комбилипен 2,0 в/м. При болях диклофенак 2,0 в/м. 

Лечение проведено в соответствии с регионарными стандартами, код № 2.05.202.0.6

Состояние при выписке: удовлетворительное. Гликемия натощак 4,0 - 6,0 ммоль/л, в течение суток до 8,0 ммоль/л. Гликированный гемоглобин при поступлении 7,1 %. В отделении была скорректирована терапия: увеличена дозировка метформин до 850 мг 2 р/сут. 

   В ходе обследования в стационаре выявлено повышение ионизированного кальция.  По данным рентгенография пояснично-крестцового отдела позвоночника незначительная передне-клиновидная деформация L2 позвонка (менее 20% высоты тела).  Выполнена денситометрия: минеральная плотность костной ткани в пределах возрастной нормы.

    По данным ХМ-ЭКГ: фибрилляция предсердий с преобладанием нормосистолической формы. Частота сокращения желудочков на протяжение суток колебалась от 23 до 151 в мин, и в среднем составила 71 в мин. Зарегистрированы: 60 пауз, продолжительностью более 2,0 сек, максимальная пауза 2,585 с (06:50), желудочковые парасистолы. Пациент консультирован кардиохирургом, рекомендовано: плановая установка искусственного водителя ритма.

    При обследовании у пациента имеется железодефицитная анемия, ускорено СОЭ, МАУ в суточном анализе мочи, для исключения миеломной болезни взят белок Бенс-Джонс, результат положительный. При исследовании белковых фракций гипергаммаглобулинемии не выявлено. Пациент консультирован ревматологом: учитывая суставной синдром, ускоренное СОЭ, лейкоцитоз, повышение фибриногена, мочевой кислоты, наличие тофуса в области правого локтя (?) - выставлен диагноз подагра, подагрический артрит.

   Пациент консультирован ангиохирургом. Диагноз: Окклюзия артерий голеней. Хроническая ишемия нижних конеченостей 2 б ст. Рекомендовано: ДС артерий н/конечностей. Исследование не выполнено по тех.причине.

   При осмотре в области мошонки имеется дополнительное образование: рудемент (?). ПСА общ. в пределах референсных значений, рекомендовано выполнить УЗИ мошонки в амбулаторных условиях, консультация уролога после дообследования.

    По данным УЗИ ОБП: Калькулезный холецистит без признаков обострения. Показана плановая консультация абдоминального хирурга для решения вопроса о холецисиэктомии.

   Пациент осмотрен зав.отд., к.м.н. Острвского Е.И., рекомендовано: плановая госпитализация в отделение 1-ой терапии на 30.05.2014г.

Рекомендации:

Диета № 9 (ограничение в рационе жиров и легкоусвояемых углеводов).

Метформин 850 мг 2 р/сут, утро/вечер.

Лизиноприл 10 мг утром.

Амлодипин 10 мг 2 р/сут, утро/вечер. 

Диувер 2,5 мг утром.

Варфарин 2 табл. вечером, под контролем МНО. Цель лечения: МНО 2-3.

Симвастатин 20 мг вечером, под контролем печеночных ферментов: АЛТ, АСТ; КФК; липидного спектора: ХС, ЛПВП, ЛПНП, ТГ.

Аллопуринол 100 мг утром 

Самоконтроль гликемии не менее 1 раз в сутки; дополнительно 1 гликемический профиль (перед завтраком, перед обедом, перед ужином, перед сном) в неделю; дополнительно при плохом самочувствии (тошнота, боли в животе, повышение температуры, головная боль, сильное чувство голода), ведение дневника самоконтроля. Контроль ацетонурии при стойком повышении гликемии более 15 ммоль/л, тошноте, рвоте, болях в животе, повышении температуры;

Контроль НвА1с 1 раз в 3-4 мес.

Общий анализ крови 1 раз в год, по показаниям чаще.

Общий анализ мочи 1 раз в год, по показаниям чаще.

Биохимический анализ крови ( белок, общий холестерин, ХЛВП, ХЛНП, триглицериды, билирубин, АСТ, АЛТ, мочевина, креатинин, СКФ, калий, натрий, гемоглобина, железа) 1 раз в год, по показаниям чаще.

Анализ мочи на белок Бенс-Джонс повторить. В случае положительного результата - дообследование.

Контроль АД, ЧСС при каждом посещении врача.

Самоконтроль артериального давления и пульса утром и вечером, ведение дневника.

ЭКГ 1 раз в год, по показаниям чаще.

Осмотр ног и оценка чувствительности не реже 1 раза в год, по показаниям чаще.

Наблюдение офтальмолога 3-4 раза в год, по показаниям чаще. Рекомендации офтальмолога см.выше.

Рентгенография органов грудной клетки 1 раз в год.

Рекомендации кардиолога, кардиохирурга, ангиохирурга, ревматолога - см.выше.

Наблюдение эндокринолога по месту жительства.

Целевые значения показателей углеводного и липидного обмена, артериального давления для пациента 
	Гликемия натощак / перед едой
	 менее 8,0 ммоль/л

	Постпрандиальная гликемия (2 часа после еды)
	 менее 11,0 ммоль/л

	Гликированный гемоглобин (HbA1c)
	 менее 8 %

	Общий холестерин
	 менее 4,5 ммоль/л

	ЛПВП
	 более 1,2 ммоль/л

	ЛПНП
	 менее 2,6 ммоль/л

	Триглицериды
	 менее 1,7 ммоль/л

	АД
	 менее 130/80 мм рт.ст.


Лист нетрудоспособности с 13.05.2014 года по 29.05.2014 года. Открыт.

Плановая госпитализация в отделение 1-ой терапии на 30.05.2014г.

