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Авторы заявляют, что данная работа, её тема, предмет и со-
держание не затрагивают конкурирующих интересов.

В середине 2013 году в «Архиве внутренней медицины» 
стартовала новая рубрика «Контрольная задача по тера-
пии», в которой мы размещаем описания реальных клини-
ческих случаев и предлагали вам разобраться в ситуации, 
поставить диагноз и назначить адекватное лечение. Ру-
брика вызвала большой интерес читателей, и мы благода-
рим тех из вас, кто нашёл возможным прислать ответы. 
В одном из ближайших номеров мы опубликуем особенно 
интересные письма и имена самых активных диагностов. 
Сегодня предлагаем вам решить очередную задачу. Отве-
ты, как и прежде, просим присылать на электронную по-
чту editor@medarhive.ru и info@medarhive.ru. Удачи!

Пациент 56 лет обратился к врачу с жалобами на присту-
пообразный кашель с отхождением небольшого количе-
ства светлой мокроты с прожилками крови, на приступо-
образно возникающую одышку, на эпизоды гематурии.

Из анамнеза: пациент 
курит 1 пачку сигарет в 
день в течение 10 лет, 
алкоголь употребля-
ет умеренно. В тече-
ние длительного време-
ни страдает артериаль-
ной гипертензией с по-
вышением цифр арте-
риального давления до 
150/100 мм рт. ст., по-
стоянно получает Эна-
лаприл в дозе 5 мг 2 раза 
в день и Гипотиазид в 
дозе 25 мг 2 раза в день. 
Со слов больного у него 
выслушивали шумы в 
сердце, однако никогда 
детального обследова-
ния он не проходил.

При осмотре: Гиперсте-
ник. Диффузный цианоз. 
Инспираторная одышка. 
ЧДД 22–24 в мин. При 

аускультации сердца расщепление II тона на лёгочной 
артерии, систолический шум на митральном и трикуспи-
дальном клапанах. АД 180/120 мм рт. ст., ЧСС 100 в мин. 
Живот при пальпации мягкий, болезненный в подребе-
рьях. Симптом поколачивания положителен справа.

Лабораторные и инструментальные методы исследования: 
Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты 0, эритроциты 
160000 (неизменённые), цилиндры 0.

Пациенту была выполнена чреспищеводная эхокардио-
графия (ЧПЭХО), по результатам которой было рекомен-
довано оперативное лечение с использованием приспосо-
бления, изображённого на рис. 3.

Вопросы:
•	 Опишите изменения, выявленные на обзорной рентге-

нограмме органов грудной клетки (рис. 1).
•	 Опишите изменения, выявленные на КТ брюшной поло-

сти полости (рис. 2).
•	 Предположите результаты ЧПЭХО.
•	 Предложите план до- и постоперационного ведения 

пациента терапевтом или кардиологом.
•	 Предположите, что за оперативное вмешательство за-

планировано пациенту.

КоНТроЛЬНаЯ раБоТа По ТераПИИ

Рисунок 1. Обзорная
рентгенография органов
грудной клетки

Рисунок 3. Оперативное лечение проводилось 
с использованием этого приспособления

Рисунок 2. КТ почек
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