Задача №5. Раздел 13
Пациент Т., 47 лет, госпитализирован в стационар с явлениями сердечной недостаточности (одышка, слабость, тяжесть в правом подреберье, головокружение, неправильное сердцебиение).
В анамнезе указание на неправильное сердцебиение более 2-ух лет. При аускультации сердца тоны аритмичные, ЧСС - 80 в мин., четкий систодиастолический шум на аорте. В легких умеренный бронхоспазм, печень выступает из-под реберной дуги на 4 см. По ЭКГ - трепетание предсердий несогласованная форма (см. рис. 1). На рентгенограмме грудной клетки признаки смешанного застоя. Сердце расширено в поперечнике, больше влево. Аорта расширена, уплотнена. Синусы свободны. ЭхоКГ : ЛП - 4,8 см, аорта 3,7 см, КДР ЛЖ -5,9 см, МЖП - 1,3 см. Миокард левого желудочка гипертрофирован, полость дилатирована.
Створки аортального клапана утолщены с участками кальциноза, расхождение в систолу - 1,3 см. ФВ - 40%. Общий анализ крови - без патологии. На фоне терапии гликозидами (дигоксин 0,25 мг один раз/сутки), (- блокаторы (метопролол 25 мг один раз/сутки), антагонисты кальция (верапамил 80 мг три раза /сутки), мочегонные отмечена умеренная положительная динамика. Однако через неделю пребывания в стационаре состояние внезапно резко ухудшилось: выраженная слабость, профузный холодный пот. При аускультации сердца выраженная тахикардия - не поддается 
подсчету. АД 30/0 мм. рт. ст. Пациенту начато введение допмина внутривенно, капельно, и в крайне тяжелом состоянии он переведен в блок интенсивной терапии инфарктного отделения.
На ЭКГ (см. рис.2) регистрируется тахикардия с ЧСС 300/мин с широкими комплексами QRS. Данную ЭКГ можно расценить:
· как проявление суправентрикулярной тахикардии с блокадой ножки?
· как проявление желудочковой тахикардии?
· учитывая, что на исходной ЭКГ (см. рис. 1)  имеется трепетание предсердий с
числом    импульсов    в    них    300/мин   можно   предположить,    
что    у    пациента имеется
???
В терапии следует применить
?
Как Вы считается, почему возникло данное нарушение ритма? Возможно, что-то способствовало его возникновению?
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