Ситуационная задача
По теме «Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики острых и хронических гломерулонефритов, пиелонефритов, острого повреждения почек, хронической болезни почек»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 3
Больная С., 55 лет, поступила в клинику в тяжелом состоянии с жалобами на общую слабость, головокружение при ходьбе, перебои в сердечной деятельности. Состояние ухудшалось постепенно на протяжении последнего года, без видимой причины. Кроме простудных заболеваний в прошлом ничем не болела. В молодости перенесла какое-то заболевание почек, но потом не обследовалась и не лечилась.
Кожные покровы бледные, лицо одутловатое, кожа сухая. Голени и стопы отечны. Над легкими ослабление голосового дрожания, притупление легочного звука в задненижних отделах, там же - ослабленное везикулярное дыхание и бронхофония. Пульс 93 в минуту, слабого наполнения, напряжения. АД 160/100 мм рт. ст. Тоны сердца ослабленной звучности, акцент II тона на аорте.  Живот увеличен в объеме, при перкуссии тимпанический звук во всех отделах. Живот чувствителен при пальпации. Симптом поколачивания слабо положителен с обеих сторон.  Печень у края реберной дуги, уплотнена, безболезненная при пальпации. Диурез 900 мл за сутки.
Анализ крови: эритроциты 3,2х1012/л, гемоглобин 82 г/л, лейкоциты 8,6х109/л, нейтрофилы палочкоядерные 6%, сегментоядерные 70%, лимфоциты 24%, СОЭ 14 мм/час.
Анализ мочи: относительная плотность 1,006, белок 0,99 г/л, плоский эпителий 5-7 в поле зрения, лейкоциты 13-18 в поле зрения, цилиндры гиалиновые до 5-6 в поле зрения.
Анализ мочи по Нечипоренко: эритроциты 1х106/л, лейкоциты 6х106/л.
Анализ мочи по Зимницкому: удельный вес 1006-1008, ночной диурез 300 мл, дневной диурез 600 мл.
УЗИ почек: расширение и деформация чашечно-лоханочной системы, асимметрия размеров почек, деформация и повышенная эхогенность паренхимы.

Ваш предварительный диагноз? 
Какие показатели нужно определить в биохимическом анализе крови?




[bookmark: _GoBack]
