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 7
Больной Г., 65 лет, жалуется на головокружение при перемене положения, колющие боли в области сердца. Одышка при ходьбе. 2 года выявлена мочекаменная болезнь.
Общее состояние удовлетворительное. Отечность и бледность лица. Пульс 80 в минуту, ритмичный, хорошего наполнения. АД 160/115 мм рт. ст.  Границы сердца: правая – по краю грудины в 4 межреберье, левая – на 1см левее срединноключичной линии, верхняя – по верхнему краю 3 ребра на окологрудинной линии.  Тоны сердца звучные, акцент II тона над аортой. Живот чувствителен при пальпации в левом подреберье. Печень не увеличена, край ее мягкий, безболезненный.  Симптом поколачивания положителен слева. Диурез около 3л за сутки.
Анализ крови: эритроциты 4,2х1012/л, гемоглобин 130 г/л, лейкоциты 11,2х109/л, нейтрофилы палочкоядерные 9%, сегментоядерные 70%, лимфоциты 21%, СОЭ 19 мм/ч.
Анализ мочи: белок 1,25 г/л, лейкоциты до 20 в поле зрения, эритроциты свежие до 8 в поле зрения, гиалиновые цилиндры до 6 в поле зрения.
Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты 16,8х106/л, эритроциты 1,8х106/л.
УЗИ почек: паренхима обеих почек обычного размера, чашечно-лоханочная система расширена, деформирована, больше слева. Слева определяются гиперэхогенные образования до 0,5см.

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