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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ № 2282 

Ф.И.О. ПИВОВАРЦЕВ СЕРГЕЙ НИКОЛАЕВИЧ, 
Дата рождения 1959 гр  

ГУ'^ЩШ'.Шааст: г Луганск, кв. Ватутина, 28/28.
К Ш Ш ^ г и Г и / Ж ^ ^ 0™'- г у п  л н р  "л Уганстаода".

УЛ.Советская, 68 инженер, инвалид 111 труппы
Г. Л У Г АН Дата поступления 23.08 1 ?

Дата е ьшиски 05.09.17;
Диагноз:

Осн ИКС. Стабильная стенокардия напряжения ФК 111 (три. клинически).
Диффузный и постинфарктный (2014 г.) кардиосклероз.
Стенозирующий коронаросклероз. КВГ. САП и стентирование ПМЖВ 
(2014 г.). КВГ, САН и стентирование IIКА (2015 г.).
Гипертоническая болезнь 111 стадия (ИМ, ГДЖ, АС), степень 2. риск 4. 

( Ад С И 11 А с сохраненной фракцией выброса левого желудочка.
Г ипертонический криз 23.08.17

Сотт
Жалобы: на Приступоооразиые боли ;ШШащШФ характера грудиной при ходьбе 150- 

200м. купирующиеся ннфатами, головные боли головокружение, одышку при небольшой физ. 
нагрузке, отеки нижних конечностей

Анамнет: (читает себя больным в течение 5 лет когда стал отмечать повышение АД 
лаке 180/120 мм рт а . В  2014т перенес ИМ. БАЛ и стентирование ПМЖ В В  2015т -  БАЛ и 
стентирование ПК А. Признан инвалидом 151 группы в 2014г Неоднократно проходил стал, 
лечение в ЛРК'Д Регулярно принимает амбулаторно поддерживающее лечение Ухудшение
23 08.1?. - усилились головные боли Госпитализирован в ЛРКДтл уточнения диагноза и 
лечения

!РКД

Больной обследован:
Клин. ан. крови
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Бнохиад. ан. крови
Дата | 24.08.1? ~Т 24 08 17.
Билирубин обш ! 161 р лнпопр | 41
Прям } К» 0 Триглицериды ! 0.33
Непрям ! 6 4 ТТТОТтП 1 0.15
АлАТ ~  Г' Ш) Обш ий белок
АсАТ \ ЗСО Альбумины
Мочевина ! 7.5 Галий |
к-пмтянин 1 0 0*)7 Мочевая кислота
Глюкоза • 5.8 холестерин ! 2.4 _ ____ 1____ —

А и. крови на КЛУ -  о»рнп
Ай. мечи о&ш 24.08:1?. -- цв с. дел уд. вес 1014, р-ил -  кясл., белок - следа, глюкоза-нет,

«г нет гк»йк — У 4 у п "п тпитртт пл -  умешмт с пи т ь н е м н о г о  уряты -  немного
ЭКГ 23.68 1-: Р*гш стгаусов-ьт. регулярный с ЧСС /4 в . Вольтаж 

сохранен. ЭОС ре ч/о отклонена влево. Рубцовые изменения передней стенки
левого жердочка Блокада АНПГ - . >



г. Луганск, уп Советская. <58

ЭхоКе 24 их {? _ Ао -  до 35, ЛИ 43 ПИ -  35, ЛЖ: КДР -  65. КДО - 172, ‘ 
МЖП -  ! 2 (9), ЗСЛЖ -10. ФВ - 53%. * Ао - обычная. Р& Ао кл. -  5.7 шш Н§ 
Дилатация ЛИ I (.первой) ст. МНс111 (второй! ст (вторичная) Полость ЛЖ 
дилатнроЕзяа незначительная степень гипертрофии базального отдела МЖП -  зона 
гнпоишеза и фиброза средне-верхушечного сегмента МЖП -  рубцовая ткань. 
Глобальная сократительная способность незначительно снижена.

Консультация окулиста 24.08 1 7. Ангиопатиясетчатки
Консультация невропатолога 25.08.17. -  Очаговой патологии со стороны 

НС не выявлено
Заключение зав. КФД 31 08.17. -  С учетом данных ЭхоКс и ЭКГ, В ЭМ 

противопоказана.
ЛФК - 04 09.17. физ. нагрузка >00 метров 

АД 11 > 80. Рз 75 уд* мин -  нсх.. после нагрузки АД 120/80. Рз 83 уд мин 
Во время нагрузки у больного появились «злобы на одышку, давящую боль за 
Iрудиной. После прекращения нагрузки самочувствие улучшилось Через 5 мин 
АД 120 80. Рз 75 уд мин ЭКГ после физ нагрузки -  депрессия 8Т до 1 0 мм в ГГ. 
Ш а\Т. в отв. V.! -  инверсия * Г-положительная., в огв \А -  двухфазный з Т Через 
.5 мин возврат ЭКГ к исходной ~ Реакция на нагрузку неадекватная

Лечение: Эораншл. громбоАСС. яизиноприл. верошпирон. симвастин. 
бисопролоя ордикет тримсгазилгт нтгтроспрей

Выписан с некоторым улучшением, головные боли беспокоят реже, 
толерантность фпз .нагрузки остается низкой, АД 120'80 ммрт ст . ЧСС 70-76 в1 

Рекомендовано:
1 Диспансерное наблюдение к ар дно лот а. по мок.
2. Диета стол № 10
3. Продолжить прием:
- аспирин кардно 100 мг после ужина

симвастг.тин (аюрвасташш 0"» мг вечером, контроль лшшдограммы.
Ал А Г Ас АТ чеоез 1 месяц

- бисопролоя /конкор! 10 мг утром
птг'-'тшптгтттт ' 3 МТ ‘ п-т ттач1 ггштпллртг.т Л И

. т'тр-ттггрт ‘О ' гг ттпа’ г*  • и . 1,  к .  м ъ. . | * Л  .  л

- верошпирон 12,5 мг утром 
триметазкдин 35 мг х 2 рСт 6 месяцев

1 Консультация кардиохирурга 
Сан -  гиг обучен Осмотрен на пелнкт лез -  отр

у больного сохраняются ттрпанаки СУ Г
Работает в специально созданных условиях. Намерен продолжать работать.
Б л АТ О Ус 992298 с 23.08 1 7 по 05.09 17., к. труду 06.09.17.

Леч впал зав к о

Н уш рп ПРК Ч

Зоря А.В 

Сонин Д Н


