Диагноз: Хроническая ревматическая болезнь сердца. Митральный порок сердца —недостаточность митрального клапана 2-3 степени. Мерцательная аритмия постоянная форма с наклонностью к тахисистолии. ИБС. Атеросклеротический кардиосклероз. СН ПА ст.

Жалобы при поступлении: на одышку при ходьбе, перебои в работе сердца. Анамнез: Длительно болеет ревматизмом, сформирован митральный порок сердца. Консультирован в институте им. Бакулева было рекомендовано оперативное лечение от которого больной отказался. В течение последних 5-6 лет постоянная форма мерцательной аритмии. Ухудшение состояния в течение месяца до поступления, когда появились вышеуказанные жалобы, в связи с чем и госпитализирован. Состояние при поступлении средней тяжести. В сознании. Кожные покровы обычной окраски, акроцианоз. Над легкими дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, аритмичные чес 98-100 уд/мин систолический шум на верхушке, в. т. Боткина АД 100/60 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Отеков нет.
Легочные поля прозрачные, корни расширены за счет сосудистого компонента. В левом боковом синусе скудное количество выпота. Диффузный пневмосклероз. Сердечная тень расширена в поперечнике. Аорта уплотнена. ЭКГ-от 18.12.09 г. фибрилляция предсердий тахисистолическая форма чес 100-187 уд/мин. Частые политопные экстрасистолы. Короткие пароксизмы желудочковой полиморфной тахикардии. Вертикальное направление ЭОС. Изменения в миокарде левого желудочка. Динамика в условиях стационара. Регистрируются частые желудочковые экстрасистолы. Значительное расширение левых отделов сердца, умеренная дилятация правых. Миокярд левого желудочка не утолщен, сократимость его не нарушена. Плотные утолщенные створки митрального клапана, движения их в противофазе, раскрытие достаточное, молотящая задняя створка (пролабирует 1.1 см) подвижная линейная тень за задней створкой в полости ЛЖ - отрыв хорды.
