ЗАДАЧА№ 15. Раздел 9
Пациент И., 31 год, поступил в стационар с давящими болями в грудной клетке, возникшими на фоне повышения температуры тела до 39(, кашля,   озноба.   Боли   постоянного   характера, снимаются приемом пентальгина. В анализах крови лейкоцитоз 14х 109 /л, палочкоядерный сдвиг, ускорение СОЭ до 35 мм/ч. Фибриноген - 6,5 г/л, СРБ - положительный, Общий белок - 70,7 г/л, сахар - 5 ммоль/л, общий холестерин - 4,78 ммоль/л.

ФЛГ грудной клетки: КТИ - 0,6, расширение границ сердца в обе стороны.

ЭКГ -синусовый ритм, 102 в минуту, подъем сегмента SТ VI-6.

ЭХОКГ – КДР ЛЖ = 6,0см, КСР ЛЖ = 4,5см, ФВ = 45%, ПЖ =2,6см, ЛП =3,8см, ЛА – 2,2 см, АО(кольцо) = 2,8 см, АО(восх)=3,2 см. ТЗСЛЖ 1,1 см. МЖП =1,0 см. Умеренно расширены левые отделы сердца. Гипертрофии миокарда нет. Систолическая функции диффузно снижена. Расширены правые отделы сердца. Клапаны б/о. В перикарде по задней стенке жидкость до 6 мм, по передней до 3 мм.

Ваш диагноз? Определите тактику обследования и лечения.

