
сгрукryр нечёткие. Синусы'ёвободны..Щиафрагма уллощена, низко расположена. Сердце каплевидной формы, с
выбцающеЙ trчпсus pulmorialis по левому Koirypy. Аорта гипопластична. По сравнению с представленным снимком
предыдущего исследования от'|4.02.'t3г Р-картина та же.
3аключение Мчковисцидоз.

УЗИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
26.м.13
14:23

ПЕЧЕНЬ: расположена тЙпично; конryры ровные, четкие; Размеры не увеличены; толцина правой доли 100 мм, левой
ДОли 44 мм; Ни>r<ний краЙ не выступает из-под,р9бврнQй,дуrи; Струrгура печени мелкозернистая, однородная. Паренхима
печени средней эхогенности. Сосудистый рцсуtiо,к:нё }1зirенен, Печеночные вены не расширены, воротная вена не
расширена. .Qополнительные образования не,qпýеделяются
ЖЕЛЧНЫЙ ПУ3ЫРЬ: размеры 64Х28 мм, фодма,непрарильная овальная, с изгибом в шейке; Стенки,не ролщены, 2,1
мм, однородные. Просвет пузыря однороден,,камни не рпределяются. Дополнительные обра3ования не определяются.
Перивезикальная областЬ не изменена.
ЖЕЛЧНЫЕ ПРОТОКИ: Холедох не расширен, виден на всем протяжении, просвет однороден
ПОРКЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕ3А: контуры ровные, четкие. Размеры: головки 20 мм,
Тела'l1 мм, хвоста 14 мм. Паренхима средней эхогенности. Струкrура диффузно неоднородная (незначительно),
мелкозернистая. Вирсунгов проток не визуализируётся
Дополнительные образоваiия не определяются.
СЕЛЕ3ЕНКА: конryр ровный, размеры 113Х34 мм. Площадь 40 кв.см. Струкгура однородная.
,Qополнительные образоваЁия не определяются ..

ПОЧКИ: расположены типиiно. Конryры ровные, Ькие . Размеры: правая 100Х44 мм, левая 103Х44 мм. Толщина
паренхимы: справа 14 мм, слева 14 мм. Кортико-медуллярная дифференцировка сохранена. Паренхима средней
эхогенности. Чач;ечно-лоханочная система не расширена. flополнительные образования не определяются. Конкременты
не определяютсrl
Паранефральная клетчатка' и область надпочечникЬв не изменены
СВОБОДНАЯ (ОГРАНИЧЕННАЯ) ЖИДКОСТЬ не определяется
3аключение Незначительнйе диффчзные измеttения]подliелудочной железы.
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ФжЕл_ 2,об (53о/о), оФв1- 1,о1 (30%), оФвii.Ф&Ё*.',{'9rфzи1, псв- 4,4s (64%).
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ФжЕл_ 2,и (61%), оФв1, 1,2J (36%), оФвl/ФЖЕл- 51,,8 (60%), псв- 5,07 (73%).
+

эхокг
26.и.lз
14:.28

ПАРАСТЕРНАЛЬНАЯ ПО3Иl_|ИЯ: ljt
Аорта (диаметр) - (До 40 мм) - 28; Расхоцдение сrворок АК (от 14 мм) - 18; Левое предфрдие (ЛП) - (До 40 мм) - 25;
Правый желудочек (П)К) - Цо 30 мм) - 23; Левый желудочек (DlQ, По Тейнхольцу }ФД-(До 56 мм) - 33; KCfl-(fio 40 мм) -
21; ФВ(оr 60%) - 65; ФУ-(оJ 30%) - 35;
Толщина МЖП (диаст), (До,'12 мм) - 7-8, Толщина ЗСЛЖ (диасг), (,Qо 12 мм) - 7-8;
Толщина ПЖ-(До 5 мм) - до 5; 

,.;
АПИКАЛЬНАЯ ПО3Иl-|ИЯ: 

; i
JDK, (До 56 мм) - И; ЛП, (Дб 40х48 мм) _ 25*35; ПЖ,,(До 36 мм) - 26; ПП, (До 38х46 мм) - 25-34
Клапаны: прогиб перед. сгJtорки МК в полоgгь Лп на 4 мм.

, Нарушения локальной сокрЬтимости миокарда JDKj,He выявлено,
Перикард и плевра: жидкоФи нет. ...+i+

1 Нижняя полая вена (НПВ): (норма до 25 мм);1"7lйН; ,il"fioxe спадается на 50%.

| ДОППЛЕРОГРАФИЯ: МитрАльная реryргиiiЦйh=i ,,ст..{,ГЙдиент давления - 22 мм рт.сr., Лр 1 ст.,Трикуспидальная
| реryргитация 1 ст. - Градиентдавления - lB фlilёт;'ст;Ъ"''i.'
1 
Митральный клапанО,7-1 M/сVE, M/c0.8i 0,2-0 ;4 Й/сVА,' iJiФ.7

I lqиwспиаальная KrraпaH0,5-QJ M/cVE, M/с0.6;P,2;0,J мРVД, MlcO.S
| Аортальная клапан1_1,6 м/сV max, м/с1.2 :
| Лёгочный клапан0,7_'t,'| M/iV max, м/с0.7

| 
Систолическое давление в ЛА,Що 25-30 мм.рт.сг.Р,мм.рт.сr.в пределах нормы

| 
3аключение ЭхоКГ на фоне тахикарДии. ЭхоКГ-прИзнаки пролапСа МК 1 сг. Систолическая и диастолическая функции ЛЖ

| 
не нарушены. Камеры сердца недилатированы. Митральная реryргитация 1 сг., легочная реryргитация 'l ст.,

| триlryспидальная реryргитация 1 сr. flиасrолическая функция ПЖ не нарушена.

,таты
ЭНДОК?ИНОЛОГА
29.(в.lз
9:02

При осмотре пониженного iiитания, Проведена беседа по диете и инсулинотёрапии.
3аклtючение - Сахарный диdбет 1 типа средней тяжеgги, впервые диагносrированный,
Рекомендации ОВД б/с. :: ,.,..j-,,:1 iJ .rl,
-!нсулин 4 Е,Q Акrрапид перед завтраком и;l4цi,riоii, ':i: I3! i'

-Обрить технике введениi инъекций инсулйriЭ j,l i,: l,i..?,,i,
-В амбулаторных услlовияi qдать кровь Hj нЬiЦl,ёiё.пЬlтф, яТ к GAD, АТ к инсулину,
-КОнтроль гликемии. 

-l';i ," 
1.] ,

-Наблюдение эндокринологаflо месту жителgбjl-}*, ' 1';"Ъ

целевой уровень НвАlс 6.5%.

АТ к бета-клетке.

Лечвнrrе
Код стандарта: Шифр по МКБ: Е84.0
ПЛеД]rКаМеНТОЗнОе лечение: Тазоцим по 4,5 г х 3 р/д в/в кап-но,Ципрофлоксацин 1,5 г/сугки п/о, гlульмозим
Z5мг х 2 рД через небулайзер, тоБи по 300мг х 2рlсугки ч/з небулiйзЬр, Спирива '18 мкг- по ,l дозе rгром,СеретиД ДАИ пО ,1 

дозе х 2 разаlсWки ,АмброкСол-30 мг- 2 табл х 3 раiа/денl, Флуимуцил 60ойr х 2ýlcy,
Креон 40 тыс- 4 капсул/срки, УрсосаН 2 капсулы/сугки п/о, высокочастотная осцилляция грудноЙ клетки.
СуммарнаЯ эффекг]r вная дозq рентгенологи ческих исследова н и Й : 0, 1 0О (м3в)


