ЗАДАЧА № 1. Раздел 9
Больной П. 58 лет, госпитализирован в инфарктное отделение 31.08.99.
В течение 10 лет периодически отмечал повышение артериального давления. Гипотензивной терапии не получал. Последние 2 года начали появляться давящие загрудинные боли в нижней трети грудины и одышка при ходьбе на длительные расстояния. 30.08.99 на фоне полного благополучия появилась одышка при ходьбе, которая заставляла больного останавливаться через каждые 30 метров. 
На следующее утро появились ноющие боли в эпигастрии, чувство вздутия и распирания в животе. Обратился в поликлинику. Записана ЭКГ, после чего больной направлен в инфарктное отделение.
Объективно: Состояние удовлетворительное. В сердце тоны ритмичные. ЧСС 72 в 1 минуту. АД 140/90 мм рт ст. Печень на 4 см выступает из - подреберья. На рентгенограмме отмечено расширение левой границы сердца, гемодинамика малого круга не   нарушена. См ЭКГ
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На серии последующих электрокардиограмм существенной динамики в зубцах не отмечено.
ВОПРОС. Какой диагноз? Тактика ведения пациента? Назначьте лечение.
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