
ГБУЗ ПК ГБ ЛГО 
ул Гайдара, 1 

Терапевтическое отделение 
ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ № 2948 

43 года  
Работает :  
проживает: г.Лысьва
Находился на лечении с15.08.2022 по 20.09.2022 
Диагноз:Цирроз печени смешанной этиологии (токсический и вирусный С) 
стадия С по Ч-Пью,декомпенсация, синдром портальной гипертензии,асцит 
гепатоспленомегалия.Синдром цитолиза и холестаза легкой степени. 
ЭкссУдативный плеврит справа,состояние после плевральной пункции справа(22.08.;05.09.22� 

Обследован: 
-ОАК 16.08.22 эр 4,0*10/12/л ,НЬ 130 г/л, лейкоциты 4,4*10/9/л, э 2,п-1,с 61,л 25,м 11,СОЭ 44,
тромбоц 33*10/9/лЦП 32
-ОАК 26.08.зр-3,0*10/12/л.Нв116 г/л,Л-4,8*10/9/л,э 2,п О,с 59,л 38,м 1,СОЭ 49 мм/ч, тромбоц 53*10/9/л,
цп 38

---ОАК 01.09.зр-3,4*10/12/л.Нв122 г/л,Л-5,4*10/9/л,э 2,п О,с 54,л 37,м 7,СОЭ 45 мм/ч, тромбоц 69*10/9/л, 
ЦП 35 о1 

-ОАК 09.09.зр-3,9*10/12/л.Нв 129 г/л,Л-4,8*10/9/л,э 1,п 2,с 63,л 27,м 7,СОЭ 48 мм/ч, тромбоц 86*10/9/л,
ЦП 33,ВСК 3 -56

..,-ОАК 19.09.зр-3,4*10/12/л.Нв 128 r/л,Л-3,3*10/9/л,:1'0,п 1,с 77 л 19,м 3,СОЭ 48 мм/ч, тромбоц 62*10,19/л, 
·nп 37
-коагулограмма 16.08.:МНО 1,63,ПТИ 61,2%,ПТВ 20,4 сек от 17.05.22.
от 02.09. : МНО 2,2,ПТИ 45,2,ПТВ 27,6
-ОАМ 16.08.желт,кисл ,прозр,белок отриц Уд вес 1020,Л 4-5 ,эпит пл 1-2,эритр 0-1
-ОАМ 26.08.желт,кисл ,прозр,белок отриц , Уд Вес 1024,Л 1-0 ,эпит пл 0-1,слизь+
-Б/Х 16.08.22. креатинин 75 , билирубин 122 / 90, общ белок 56 r/л,альбумины 26,мочевина 4,4 ммоль/л,
Асат 427 ,Алат 264 ,Г-ГТП 226,холестерин 5,6,сыв железо 14,4,сахар 5,2
-Б/Х 20.08.билирубин 142/55,Асат 35,Алат 22,калий 5,6,общ белок 67,альбумин 26,ЩФ 193,креатинин 25
мочевина 2,4
-Б /Х 01.09. билирубин 117 /45,белок 81,альбУiviин 22
-Б/Х 02.09.билирубин 63/40,Асат 45,Алат 24,ЩФ 316,ГГТП 14
-Б /Х 09.09.билирубин 136/65,7,Асат 49,Алат 23,ЩФ 179,ГГТП 12,СРП 12,белок 68,альбумин 20,калир 3,5
-Б /Х 14.09.билирубин 133,9/43,9,Асат 47,Алат 12,белок 73,альбумин 25,калий 3,9,натрий 143,креатинин 73
мочевина 4,0
-Б /Х 19.09.билирубин 175,6/64,8,Асат 62,Алат 17,белок 80,альбумин 40
-Форез белков от 19.09.22. в работе
-MR отриц 16.08.22№ 8 ,HвsAg отр,а/тела ВГС положит .ВИЧ отриц 16.08.22.№101

-_.к� на скрытую кровь слабо положит 16.08.22,я/глистов в кале не обнаруж. 
-АФП 15,3 МЕ /мл от 02.09.22. о1 

-ЭКГ 20.09.22.ритм синусовый ритм 81 в 1 мин.ЭОС не отклонена.Нарушение реполяризации нижней
и боковой стенок

� УЗИ органов брюш полости 18.08.22.Закл:фиброз печени.Спленомегалия.Напряженный асцит. 
•'f<.ронический холецистит 

� 

-УЗИ почек,МВП 19.08.22.закл : диффузные изменения в почках.
-УЗИ левральных полостей 18.08.22.закл : правосторонний гироторакс.
-УЗИ левральных полостей 5.098.22.закл : правосторонний гироторакс.Слева не визуализируется
-R-rрафия органов rрУдной клетки 15.08. 22.з::mл:плевральный выпот справа до 2 ребра.э.эд 0,26 мзв
-группа крови А(ll)вторая,Rh+(полuжит)
Лечение:гептор 400 мг в /в кап №10,р -р альбумина 20% -100 мл в /в кап №18,рр фуросемда 80 -120 мг

/сут,спиронолактон 100 мг /сут, торасемид 1 О мг /сут,кламасар 1,2 * 2 р /д в /в кап 14 дн,рр ремаксола 400мг
в /в кап №16,рр хлорапирамина 20 мг в /м №2,микрозим 10000 ме *3 р /д.
Плевральная пункция справа №2 ,получено 2250 +2000 мл темно-желт прозр жидкости

На фоне лечения самочувствие улучшилось,гемодинамика стабильная,Ад до 90-11 ОП О.Сохраняется
общая слабость,одышка при нагрузке,увеличение живота,его объем уменьшился
Рекомендовано:диета 5 стол.Постоянный прием:Альфа нормикс 200 мг 1 таб 2 раза в день до 6 месяцев
-верошпирон 100 мг утром,50 мг днем
-фосфоглив 400 мг по 1 капе 2 раза в день 2 месяца.
-омепразол 20 мг поl капе 1 раз в день 14 дней.



-Диувер(тригрим) 20 мг утром
-Панкреатин по 1 таб 3 раза в день по 10 дней в месяц.
-Карведилол 6,25 мг lраз в день под контролем АД и ЧСС не реже 60 в мин.

-Кон:гроль веса и окружности живота.
-ФГДС амбулаторно

а,Лi.Н № 910138687472 с 15.09.22 по 20.09.2022,открыт с 21.09.22 по 23.09.22, 
�К проведена 20.09.2022 

Явка к уч врачу 22.09.2022.Освидетельствование во БМСЭ -усиление группы инвалидности. 

Лечащий врач,зав отд терапии 20.09.2022. 
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