Пациент: мужчина 63 лет
Диагноз: ишемическая болезнь сердца. Нестабильная стенокардия III C, перенесенный инфаркт миокарда передней стенки, постинфарктный кардионевроз, артериальная гипертензия III степени.
Больной в течении последних лет чувствует себя слабо, жалуется на боли в области сердца, быстро утомляется, не выносит физическую нагрузку.
ЭКГ: ритм правильный, 60(, синусный, вольтаж средний, по отношению к оси QRS         <( = +50(. Изменения ST и T – депресия в отведениях V2-V5 свидетельствует об ишемии передней стенки. 
Эхокардиография: 2V-концентрическая гипертрофия (11 мм), легкое ремоделирование, EF – 40%. Гипокинезия среднего и базального переднего септального сегментов, гипокинезия апикальной, внутренней, базальной передней стенки. Жидкость в перикардиуме превышает физиологический показатель.

Коронографическое исследование:
Левая коронарная артерия

Передняя нисходящая – повреждена диффузно, отмечаются стенозы во внутреннем сегменте 25% и дистальном сегменте 80%.


Диагональная артерия – гемодинамически значимое повреждение.

Охватывающая артерия – без сужения. Гемодинамически значимое повреждение без сужений.


Ветвь слепого конца – оклюзирована в проксимальном сегменте
Правая коронарная артерия – повреждена диффузно, отмечается стеноз в среднем сегменте 80-90%

Левая вентрикулография – левы
й желудочек не диллятирован, гипокинезия заднего сегмента

Фракция опорожнения левого желудочка – 58%
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	Фибриноген “B” - отрицательный


