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 6
 Больной К., 60 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на слабость, быструю утомляемость, головную боль, головокружение, мелькание "мушек" перед глазами, ноющую длительную боль в области сердца, плохой сон. Болеет 2 года, отмечает постепенное ухудшение самочувствия в течение суток. Постоянно принимает гипотензивные препараты (эналаприл, гипотиазид), давление превышает нормальный уровень.
Пациент правильного телосложения, повышенного питания, окраска кожи обычная. Над легкими перкуторный звук ясный, легочный; при аускультации - везикулярное дыхание. Пульс 98 в минуту, ритмичный. Границы сердца: правая – по краю грудины в 4 межреберье, левая - на 1 см кнаружи от срединноключичной линии, верхняя – по верхнему краю 3 ребра на окологрудинной линии. Тоны сердца ритмичные, ослабление I тона на верхушке, акцент II тона на  аорте. АД 220/110 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания отрицателен с обеих сторон. Диурез 800 мл за сутки.
Анализ мочи: белок 2,4г/л, эпителий плоский единичный в поле зрения, лейкоциты 2-4 в поле зрения, эритроциты 2-4 в поле зрения,  зернистые, гиалиновые, восковидные цилиндры в значительном количестве.
Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты 3,8х106/л, эритроциты 3,0х106/л.

Ваш предварительный диагноз? 
Какое исследование мочи необходимо выполнить? 
Какие показатели нужно определить в биохимическом анализе крови?
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