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В приемное отделение районной больницы бригадой СМП из 
дома доставлен мужчина, 62 лет, с интенсивными болями в 
грудной клетке, появившимися с вечера и 
соспровождавшимися холодным липким потом. Бригада СМП 
зафиксировала АД 85/70 мм.рт.ст., зарегистрировала ЭКГ. 
Диагноз: острый ИМ. Больной госпитализирован в отделение 
реанимации.

При поступлении: состояние крайне тяжелое. Больной вял, 
заторможен. Жалуется на загрудинные боли. Общая 
бледность, диффузный цианоз, мраморный рисунок кожи. 
Кожа холодная, липкий пот. Мочевой пузырь пуст. Частота 
дыхания 22 в минуту, в легких хрипов нет. Тоны сердца едва 
прослушиваются, ЧСС 100 в мин, АД аускальтативно не 
определяется, по пульсу систолическое 65 мм.рт.ст.

Анамнез: указание на многолетнюю артериальную 
гипертензию. На ЭКГ синусовая тахикардия, гипертрофия 
левого желудочка; острая фаза распространенного 
крупноочагового ИМ.

Задания:

Определите вид неотложного состояния по сведениям 
указанным в задаче.

Составьте алгоритм оказания неотложной помощи пациенту, 
на всех этапах.

Составьте план ухода и наблюдения за пациентом в 
отделении реанимации и интенсивной терапии.

Какие еще осложнения могут возникать при ИМ?

Крон ауруы алғашқы рет , 1932 жылы, регионарлы энтерит деген атпен 
белгілі болып, осы ауру тек ащы ішектің соңғы бөлігінде кездеседі. Қазіргі 
кезде бұл аурудың ішек-қарын жүйесінің кез келген бөлігінде кездесуі мүмкін 
екендігі анықталды.



Клиникалық классификация

Қабыну процесінің орналасуына байланысты:
• проктит,
• сол жақтық колит (проктосигмоидит, көкбауыр иіліміне дейін);
• тоталды колит (көп кездесетін колит или панколит с ретроградты 
илеитпен).

Ағымына байланысты:
• рецидив беруші (жиі,сирек);
• үзілмейтін



         Этиологиясы





Выполнить назначения врача.







Клиникалық көрінісі
Крон ауруы:
• диарея
• оң мықын аймағындағы ауру сезімі• перианальды 
асқынулар (парапроктит, анальды сызықтар)
• қызба
• Ішектен тыс белгілер
(Бехтерев ауруы, артрит, тері зақымдалуы
•салмақ жоғалту





Диагностика
Физикальды зерттеулер:
• дене салмағының азаюы;
•интоксикация симптомы;
• полигиповитаминоз симптомы,
• пальсацияда оң жəне сол мықын аймағындағы ауру сезімі.
• педиатрический индекс активности язвенного колита (PUCAI).

Лабораторлы зерттеулер:
ОАК: ускоренная СОЭ, лейкоцитоз, тромбоцитоз, анемия, ретикулоцитоз.
Биохимический анализ крови: гипопротеинемия, гипоальбуминемия, СРБ, 
ИФА:обIgG(ANCA)

Инструментальды зерттеулер:
Колоноскопия, ректороманоскопия:.
Контрастная рентгенография бариймен 
Гистологогиялық зерттеу
УЗИ: .



Емі

Диетотерапия - қайнатылған неиесе буда пісірілген,май жəне клетчатка өте аз 
мөлшерде болуы керек. Диета № 4 (б, в). Тағам рационынан сүт жəне сүт 
өнімдерінің барлығы глютен,өсімдік клетчаткасы бар тағамдар майға 
пісірілген ащы,тұзды тағамдар алынып тасталынады.



Емі

Негізгі дəрілік заттар
• месалазин 250 мг, 500 мг, табл.
• сульфасалазин 500мг, табл.
• преднизолон 0,05 табл.
• инфликсимаб 100 мг



Таңғы ас •Күріш ботқасы;
•Буға пісірілген котлета;
•чай.

Екінші таңғы ас •Алма пешке пісірілген;
•кисель.

Түскі ас •Фрикаделькамен  суп;
•сухарики;
•Күріш фаршымен кабачок;
•компот.

Полдник •кисель, галетное печенье.

Кешкі ас •Қайнатыл,ан теңіз балығы;
•Бұқтырылған сəбіз;
•чай.

Түнде •кисель немесе бұқтырылған алма.



Таңғы ас •Орамжапырақтан  Алмадан жасалған 
салат;

•Күріш батқасы;
•Чайс молоком .

Екінші таңғы ас •сыр;
•чай.

Түскі ас •Қайнатылған етпен борщқаймақ 
қосылған;

•Қуырыл,ан тауық қайнатылған күрішпен;
•компот.

Полдник •Итмұрын қайнатпасы.

Кешкі ас •Сəбіз пюресі;
•Етпен фарширленген пиязбен жəне 
жұмыртқамен жасалған зразы;

•чай.

Түнде •айран.


