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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ  ПАЦИЕНТА ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ  ПАЦИЕНТА ДД..

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Чем страдалЧем страдал
Великий Великий 
КормчийКормчий

МАО?МАО?

Ли ЧжисуЛи Чжисуйй.. Записки личного врача Мао Дзедуна. Записки личного врача Мао Дзедуна. ––
«Частная жизнь Председателя Мао». «Частная жизнь Председателя Мао». –– 1994. 1994. -- СШАСША
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ЖалобыЖалобы:: одышка, кашель с выделением мокроты , бессоница, одышка, кашель с выделением мокроты , бессоница, 
дезориентация, боль за грудиной при  физ.нагрузке и ночью, отеки дезориентация, боль за грудиной при  физ.нагрузке и ночью, отеки 
н/конечностейн/конечностей, бессоница, головная боль, головокружение., бессоница, головная боль, головокружение.

Анамнез болезни: Анамнез болезни: С С детства страдал выраженным детства страдал выраженным 
нервнонервно--психическим расстройством, депрессией, прием психическим расстройством, депрессией, прием 
антидепрессантов эффекта не  давал, повышение дозы снотворных антидепрессантов эффекта не  давал, повышение дозы снотворных 
вызвало зависимость ( с 30вызвало зависимость ( с 30--х годов), аминитал натрия х годов), аминитал натрия –– 1949 год.  1949 год.  
Повышение АД в последние 10 лет. Повышение АД в последние 10 лет. Max 160/100 Max 160/100 мм рт стмм рт ст
ХОЗЛ, хр.пневмония. От препаратов наперстянки и антибиотиков  ХОЗЛ, хр.пневмония. От препаратов наперстянки и антибиотиков  
отказался. Отек Квинке, спазм гортани на прием а/б.отказался. Отек Квинке, спазм гортани на прием а/б.
1974 1974 –– амитрофически боковой склероз, сифилис?, параплегия, амитрофически боковой склероз, сифилис?, параплегия, 
затруднение глотания, страдал заболеванием почек в течение 10 затруднение глотания, страдал заболеванием почек в течение 10 
лет.лет.

Анамнез жизни:Анамнез жизни: Курение, острая пища, сексуальные излишества,  Курение, острая пища, сексуальные излишества,  
Употребление,  стимуляторов нервной деятельности. Употребление,  стимуляторов нервной деятельности. Из перенесенных Из перенесенных 
заболеваний отмечает неоднократно пневмонию,  катаракта обоих глаз. заболеваний отмечает неоднократно пневмонию,  катаракта обоих глаз. 
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Объективно:Объективно: Состояние тяжелое. Сознание ясное. Одышка в Состояние тяжелое. Сознание ясное. Одышка в 
покое. Положение ортопное. Л/узлы не увеличены.покое. Положение ортопное. Л/узлы не увеличены.
ССor: or: деятельность деятельность ритмичная, тоны приглушены. ЧСС=92 ритмичная, тоны приглушены. ЧСС=92 
уд/мин, АД=160/90 мм рт ст.уд/мин, АД=160/90 мм рт ст.

Pulm:Pulm: дыхание ослабленное , мелкопузирчатые хрипы в дыхание ослабленное , мелкопузирчатые хрипы в 
н/отделах легких с обеих сторон т. ЧДД=26 в мин.н/отделах легких с обеих сторон т. ЧДД=26 в мин.

Отечность передней брюшной стенки.  Печень на 4 см выступает Отечность передней брюшной стенки.  Печень на 4 см выступает 
изиз--под края реберной дуги. Плотная. Симптом поколачивания под края реберной дуги. Плотная. Симптом поколачивания 
отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание затруднено. В отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание затруднено. В 
ночное время до 4 раз за сутки. Отеки голеней.ночное время до 4 раз за сутки. Отеки голеней.
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СКФ = 38 мл/минСКФ = 38 мл/мин
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Заключение:Заключение:

Выраженная Выраженная 
концентрическая концентрическая 
гипертрофия ЛЖгипертрофия ЛЖ

ЭХОЭХО--признаки признаки 
гипертензивного гипертензивного 

сердцасердца
Сократимость Сократимость 

удовлетворительная удовлетворительная 

ИММЛЖ=208 г/м2ИММЛЖ=208 г/м2

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


КАКОЙ ДИАГНОЗ МОЖНО ПОСТАВИТЬ  КАКОЙ ДИАГНОЗ МОЖНО ПОСТАВИТЬ  
ПРЕДСЕДАТЕЛЮ МАО?ПРЕДСЕДАТЕЛЮ МАО?

.Астено.Астено--невротический синдром, наркомания.невротический синдром, наркомания.

Амитрофический боковой склероз правостороннийАмитрофический боковой склероз правосторонний

ИБС., стенокардия напряженеия и покоя ИБС., стенокардия напряженеия и покоя IIIIII--IV IV ф.к.,ф.к.,
кардиосклероз постинфарктный (1974г.) (МСКТ стеноз ПКА 90%).кардиосклероз постинфарктный (1974г.) (МСКТ стеноз ПКА 90%).

ХОЗЛ , Хр. обструктивный бронхит в ст. нестойкой ремиссии, ЛГ0, ДН1.ХОЗЛ , Хр. обструктивный бронхит в ст. нестойкой ремиссии, ЛГ0, ДН1.

ХЗП ХЗП IIIIII., Хр. пиелонефрит в ст.нестойкой ремиссии, гипертензивный синдром.., Хр. пиелонефрит в ст.нестойкой ремиссии, гипертензивный синдром.

Врожденная аномалия почек: неполное удвоение Врожденная аномалия почек: неполное удвоение 
лоханочнолоханочно--мочеточникового  отдела, дополнительные артерии почекмочеточникового  отдела, дополнительные артерии почек

СН СН IIIIII, КАРДИАЛЬНЫЙ ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ, , КАРДИАЛЬНЫЙ ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ, NYHA IIINYHA III--IV IV Ф.К. с сохраненной систолической функциейФ.К. с сохраненной систолической функцией
Кардиоренальный синдром? Кардиоренальный синдром? 
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13011301 ПАЦИЕНТ БЫЛИ РАЗДЕЛЕНЫ НА 5 СТАДИЙ ХЗП с ФВ ПАЦИЕНТ БЫЛИ РАЗДЕЛЕНЫ НА 5 СТАДИЙ ХЗП с ФВ << 40%.40%.
Пациенты с ХЗП имели хуже выживаемостьПациенты с ХЗП имели хуже выживаемость методом Капланметодом Каплан--Мейера Мейера 

EJHF. EJHF. -- AUGUST AUGUST -- 2010. 2010. –– 861861--865 p.865 p.

93,3

91,8

90,6

87,2

87,5

1 2 3 4 5

%%

%%

%%

%%

%%

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


ИНСУЛЬТИНСУЛЬТ

ИНФАРКТИНФАРКТ
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БИОДОСТУПНОСТЬБИОДОСТУПНОСТЬ КАЛИЙСБЕРЕГАЮЩИЙ ЭФФЕКТКАЛИЙСБЕРЕГАЮЩИЙ ЭФФЕКТ
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От чего в От чего в 
действительности действительности 

умираетумирает
больной с ХСН?больной с ХСН?

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


llLopez B. et al. J Am Coll Cardiol, 2004; 43:2028Lopez B. et al. J Am Coll Cardiol, 2004; 43:2028--20352035

llПри эндомиокардиальной биопсии уменьшение объема При эндомиокардиальной биопсии уменьшение объема 
коллагеновой фракции коллагеновой фракции в 1,8 раза на фоне 8в 1,8 раза на фоне 8 мес. терапии мес. терапии 
торасемидомторасемидом

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


ßß--АБАБАРА АРА IIII

ТОРАСЕМИДТОРАСЕМИД
Пациент с ХСНПациент с ХСН

КОНТРОЛЬ КОНТРОЛЬ 
СОПУТСТВУЮЩСОПУТСТВУЮЩ
ИХ СОСТОЯНИЙ ИХ СОСТОЯНИЙ 
(АГ)(АГ)СТАТИНЫСТАТИНЫ

ИАПФИАПФ СГ ?СГ ?

АНТАГОНИСТЫ АНТАГОНИСТЫ 
АЛЬДОСТЕРОНААЛЬДОСТЕРОНА

АНТИТРОМАНТИТРОМ--

БИНОВЫЕБИНОВЫЕ

ЛЕЧЕНИЕ МАО ДЗЕДУНА
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