Пациент: женщина 52 лет
Серологическое исследование на выявление аутоиммунных маркеров: 

ANA (анти-нуклеарный иммуноглобулин) – 0,2 u/ml (значимое количество <1,0 u/ml)

Cardiolipin – 0,77; отрицательный (серая зона (() – 0,9-1,1; диагностическое значение <0,9) 

Серологическое исследование на выявление вирусных инфекций:
HSV IgM – отрицательный
HSV Ig G – положительный (8 u/ml; норма <5 u/ml)

CMV IgM – отрицательный
CMV IgG – положительный (3,8 u/ml, норма <0,5 u/ml)

EBV IgM – отрицательный
TOXO IgM – отрицательный
Chlamydia trachomatis IgM – отрицательный
Chlamydia trachomatis IgG – отрицательный
Anti-HCV – отрицательный
HBsAg – отрицательный
Anti-HBcor – положительный
Anti-HBs – положительный
Anti-HBe – положительный
Анализ крови:
Гемоглобин – 140 g/L

Эритроциты – 4,47
Индех цвета – 0,95

Тромбоциты – 245,8

Лейкоциты – 4,8

Палочкоядерный нейтрофилы – 1,5%

Зрелые нейтрофилы – 53%
Эозинофилы – 2,5%

Лимфоциты – 38%

Моноциты – 5%
РОЭ – 8 мм в час
УЗИ вен нижних конечностей  
Абсолютная недостаточность GSV левой ноги. 
Глубокие вены без патологических изменений.
Кровяное давление: 140/90. Пациент гипертоник.
Медикаменты:

1. Нормодипин - 5 мг один раз в день (в течении одного года до 09.09.2004)
2. Фезам – один раз в день (в течении последних двух лет до 09.09.2004)
3. Климадинон – в течении 6 месяцев в 2003 и 2 месяцев в 2004
С мая 2003 года пациент жаловался на отек лодыжек и зуд кожи нижних конечнотей. С этого же времени появилась точечная сыпь (зуд прекратился с момента появления сыпи). Проявление сыпи температуро зависимо – летом сыпь более интенсивна, зимой – менее. В апреле 2004 года сыпь усилилась. Пациент жаловался на сухость кожи и локальную гиперемию в области сыпи. С лета 2004 года пациент также жалуется на ощущение тяжести в коленных суставах.

09.09.2004 года была сделана биопсия кожи в области сыпи и варикозэктомия GSV на левой ноге.
В результате морфологичесского исследования гистологического препарата вены и кожи на сервере UICC-TPCC были получены следующие комментарии:

Повреждения кожи характерны для пигментного пурпурного дерматита или же для хронической пигментной пурпуры, вызванными экстравазацией красных клеток, вызванной задержкой крови или же неизвестными причинами. В редких случаях такие повреждения могут быть вызванны гиперчувствительностью к лекарственным препаратам. Похожие повреждения могут быть ассоциированны с последующим развитием T-клеточного лимфопролиферативного заболевания у некоторых пациентов. История зуда и гиперемии включающих развитие петехий во время теленгектазии являются частью начальных симптомов этого состояния. Наличие варикозов вен в этом случае свидетельствует что повреждения кожи опосредованы хронической задержкой крови. Удаление варикозов может улучшить состояние. 
Сыпь на коже нижних коннечностей действительно стала бледнее после операции, но пациент жалуется на давление. С целью создания реальной картины давление мерялось как правило три раза в день: I – утром (9 часов), II – днем (15 часов), III – вечером (21 часов).
Лечение с 12.09.2004 до 20.09.2004
Утром: нормодипин – 2,5 мг

 климадинон – 1 таблетка

 модуретик (12.09.2004, 13.09.2004)

 с 13.09.2004 арифон – 1 таблетка

Днем: каптоприл 25 мг/ 50 мг

Вечером: климадинон 

С 21.09.2004 доза нормодипина увеличена – 5 мг

12.09.2004

нормодипин - 2,5 мг

климадинон – 1 таблетка

модуретик – 2,5 мг

I – 165/105

II – 175/110  - 10 мг нифедипин + нитросорбит + 2,5 мг нормодипин
III – 160/90

13.09.2004

нормодипин - 2,5 мг

климадинон – 1 таблетка

модуретик – 2,5 мг

I – 150/90

II – 160/100  -  каптоприл 25 мг + арифон

III – 145/90
14.09.2004

2,5 нормодипин + арифон + климадинон

I – 140/90  - каптоприл 25 мг
II – 140/90  -  каптоприл 25 мг 

III – 150/105

15.09.2004
2,5 мг нормодипин + арифон + климадинон

I – 150/95  - каптоприл 25 мг
II – 145/90  -  каптоприл 25 мг 

III – 130/85

16.09.2004

2,5 мг нормодипин + арифон + климадинон

I – 150/100  - каптоприл 25 мг
II – 14/90  
17.09.2004

2,5 мг нормодипин + арифон + климадинон

I – 135/85  

II – 150/95  -  каптоприл 25 мг 

III – 120/85

18.09.2004

2,5 мг нормодипин + арифон + климадинон

I – 130/90  
II – 150/90  -  каптоприл 25 мг 

III – 140/85

19.09.2004

2,5 мг нормодипин + арифон + климадинон

I – 150/90  - каптоприл 25 мг
II – 140/90  -  каптоприл 25 мг 

III – 160/105

20.09.2004

2,5 мг нормодипин + арифон + климадинон

I – 160/100  - каптоприл 25 мг
II – 165/90  -  каптоприл 25 мг 

III – 150/100

21.09.2004

5 мг нормодипин + арифон + климадинон

I – 145/90  - каптоприл 25 мг
II – 150/100  -  каптоприл 25 мг 

III – 140/100

Лечение с 26.10.2004 до 04.11.2004

Утром: нормодипин 2,5 мг


 цинаризин 25 мг


 пирацетам 400 мг


 беллергамин 1 таблетка

Днем: aspirin cardio 100 мг


каптоприл 25 мг

Вечером: беллергамин 2 таблетки

26.10.2004

I – 130/90

II – 170/110   - каптоприл 25 мг

III – 140/90

27.10.2004

I – 135/90

II – 190/110   - каптоприл 25 мг

III – 150/100
28.10.2004

I – 145/95
II – 145/100   

III – 150/90
29.10.2004

I – 140/90

II – 190/110   - каптоприл 25 мг + анаприлин

III – 160/100
30.10.2004

I – 140/90

II – 140/90   

31.10.2004

I – 135/90

II – 150/100   - каптоприл 25 мг

III – 150/95
01.11.2004

I – 170/110

III – 180/110
02.11.2004

I – 170/100

II –   - каптоприл 25 мг

III – 150/100
03.11.2004

I – 165/105
II – 155/100   - каптоприл 25 мг

III – 140/90
04.11.2004

I – 140/100

II – 140/90   - каптоприл 25 мг

III – 150/100
Лечение с 06.11.2004 до 09.11.2004

Утром: нормодипин 2,5 мг


 цинаризин 25 мг


 пирацетамин 400 мг


 беллергамин 1 таблетка


 гипотиазид 25 мг

Днем: aspirin cardio 100 мг


каптоприл 25 мг или 50 мг


валериана + пустырник+ корвалол (по 15 капель каждый)

Вечером: беллергамин 2 таблетки


     валериана + пустырник + корвалол (по 15 капель каждый)

06.11.2004

I – 125/90

II – 165/110   - каптоприл 25 мг

III – 150/100
07.11.2004

I – 135/90

II – 
III – 160/100
08.11.2004

I – 140/100

II – 
III – 155/95

Лечение с 09.11.2004 до 13.11.2004

Утром: нормодипин 2,5 мг


 цинаризин 25 мг


 пирацетамин 400 мг


 беллергамин 1 таблетка


 гипотиазид 25 мг

Днем: нифедипин 20 мг


анаприлин 0,02

Вечером: энап Н – 1 таблеька


    беллергамин 2 таблетки

09.11.2004

I – 190/110 – нифедипин 20 мг + каптоприл 25 мг + анаприлин 0,02 

II – 190/110 – каптоприл + анаприлин

III – 150/100

10.11.2004

I – 145/100 

II – 150/90 – каптоприл 25 мг

III – 170/110

11.11.2004

I – 150/95 

II –
III – 160/100

12.11.2004

I – 190/110 

II –
III –
Лечение с 13.112004 до 15.11.2004

Утром: нормодипин 2,5 мг


  цинаризин 25 мг


  пирацетамин 400 мг

  беллергамин 1 таблетка

Вечером: энап Н 1 таблетка


    беллергамин 1 таблетка

13.11.2004

I – 150/90 

II – 170/110 – энап Н
III – 140/95
14.11.2004

I – 145/90  

II – 170/95 – энап Н

III – 140/85

15.11.2004

Утром: нормодипин 2,5 мг


 цинаризин 25 мг


 пирацетамин 400 мг


 беллергамин 1 таблетка

I – 135/90  

II – 180/110 – энап Н + трирезид К

Вечером: энап Н


     трирезид К


     беллергамин 2 таблетки

III – 165/105

Лечение с 16.11.2004 до сегодняшнего дня

Утром: трирезид К


  цинаризин 25 мг


  пирацетамин 400 мг


  беллергамин 1 таблетка

Вечером: энап Н


     нормодипин 2,5 мг


     нифедипин 10 мг

16.11.2004

I – 140/90  

II – 195/120 

III – 170/110

Давление пациента в среднем выражено такими же показателями. В целом, оно трудно регулируется.
