




ОсОО «Медицинская клиника 
Международной Высшей 
Школы Медицины»

Кыргызская Республика, 
г. Бишкек, ул. Фучика, д34 

ИНН 00801201810155 
ОКПО 30136978

VEDANTA
Выписка из истории болезни № 799

Пациентка Рябухина Галина Андреевна, 1954 года рождения, проживающий по адресу: с Аламедин, ул Панфилова 44 
находился на стационарном лечении с 03.02.26 по 05.02.26 г в отделении 5/0. КАРДИОЛОГИЯ (5 этаж)

Клинический диагноз:
120.0 Синусовая брадикардия.
125 КБС. Атеросклероз аорты, коронарных и брахеоцефальных артерий.
148 Фибриляция предсердий, параксизмальное течение, тахисистолической форма от 03.02.26. Восстановление 
синусового ритма от 03.02.26.
Z98 Состояние после кардио-иейроаблации от 04.02.2026г.
150 СНФКII (NYHA).
Q21 Открытое овальное окно.
ПО Гипертоническая болезнь III стадии, 3 степени, очень выского риска

Факторы риска: возраст, ГБ, дислипидемия
Шкала CHA2DS2-VASc (риск инсульта) - 4 высокий, 4%
CKD EPI = 59 мл/мин/1,73м2
Аллергологический анамнез: Популяция "А"

Жалобы при поступлении: на общую слабость, эпизоды головокружения и потемнения в глазах.
Анамнез заболевания:Повышение артериального давления отмечает в течение более 10 лет, максимальные 
цифры АД 230/120 мм.рт.ст. Регулярно принимает вальсакор, индап, кардиомагнил. Жалобы на головокружение, 
урежение пульса беспокоят в течение года, по поводу чего обратилась в МК МВШМ VEDANTA 26.06.2025г, 
прошла суточное ЭКГ мониторирование, по результатам основной ритм синусовая брадикардия. Была проведена 
атропиновая проба, результат положительный (прирост ЧСС с 53 уд/мин до 75 уд/мин), проконсультирована 
кардиохирургом, рекомендовано ЭФИ для исключения СССУ и решения вопроса о РЧА (нейроабляция), от 
которой пациентка отказалась по личным мотивам. Данное обращение в связи с учащением эпизодов головокружения, 
выраженной общей слабости, рекомендована госпитализация для решения вопроса о дальнейшей терапии.
Объективно: Общее состояние средне-тяжелое. Температура-36,6. Кожные покровы и видимые слизистые 
обычной окраски, чистые. Суставы внешне не изменены, движение в полном объеме. Лимфатические узлы не 
пальпируются. Носовое дыхание свободное. Грудная клетка цилиндрическая. Грудная клетка симметрично участвует 
в акте дыхания. При перкуссии легочный звук. Над легкими жесткое дыхание, ЧД- 14 в мин, Sat.02-95%.
Верхушечный толчок пальпируется в V межреберье. Сосудистой пучок не расширен. При аускультации сердца: тоны 
приглушены, ритм правильный, шумов нет. АД-140/90 мм рт. ст. ЧСС-46 у. Живот увеличен за счет ПЖК, при 
пальпации мягкий, безболезненный. Печень границы по Курлову в норме. Стул * регулярные. Мочеиспускание 
свободное, моча со слов больного прозрачная.
Обследования: *
Лабораторно: Общий анализ крови ОАК с тромбоцитами от 03.02.2026г: _Гемоглобин-130 г/л(120 -140); _Эритроциты- 
4.22 х10л12/л(3.9 - 4.7); _Цветной показатель-0.90 (0.85 - 1.05); Гематокрит 38.1 %; Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците-30.9 пг(27 - 34); Средняя концентрация гемоглобина в эритроците-34.1 г/дл(32 - 36); Диапазон 
распределения эритроцитов-14.0 %(11.5 - 14.5); _Тромбоциты-165 х10л9/л(180 - 320); Лейкоциты-3.95 х10л9/л(4.9 - 
9-0); _Сегментоядерные нейтрофилы-64.0 %(47 - 72); Сегментоядерные нейтрофилы (абс)-2.53 х10л9/л(2.4 - 
7-0); _Эозинофилы-1.6 %(0.5 - 5); Эозинофилы (абс)-О.Об х10л9/л(0.1 - 0.3); _Базофилы-0.1 %(0 - 1); _Базофилы (абс)- 

0.00 х10л9/л(0.0 - 0.1); _Моноциты-8.0 %(3 - И); _Моноциты (абс)-0.32 х10л9/л(0.2 - 1.0); Лимфоциты-26.3 %(19 - 
37); _Лимфоциты (абс)-1.04 х10л9/л(1.3 - 4.0); _СОЭ-9 мм/ч (1 -15).

Креатинин от 03.02.2026г: 85.8 мкмоль/л(44.0 -115.0).
(В) Комбитест(Вир.геп.В,С,КРК, ВИЧ - с подписью пациента) от 03.02.2026г: HBsAg вируса Гепатита В отр 
(Отрицательно); Антитела к Гепатиту С-отр (Отрицательно); ВИЧ (Н1У)-отр (Отрицательно); RPR тест (микрореакция)- 

отр (Отрицательно).
Инструментально: ЭКГ от 03.02.26 при поступлении (до антропиновой пробы): Синусовая брадикардия. ЧСС - 52 уд в 
мин. Горизонтальное положение ЭОС.
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ЭКГ от 03.02.26 (после антропиновой пробы): Фибрилляция предсердий, тахисистолическая форма ЧС -118-120 уд в мин. 
ЭКГ от 03.02.26 - 22:00: Синусовая брадикардия, ЧСС - 52 уд в мин. Горизонтальное положение ЭОС.
ЭКГ от 05.02.26: Ритм синусовый. ЧСС - 72 уд в мин. Горизонтальное положение ЭОС.
ЭхоКГ от 17.05.2025 Аорта: Уплотнена, диаметр у корня - 3,1 см. В восходящем отделе d-3,5 см. Левые отделы сердца: 
ПЗР ЛП —3,8 см (N м < 4,0 см, ж < 3,8 см); Объем левого предсердия -35 мл/м2 (Л<34мл/м2). Толщина межжелудочковой 
перегородки в диастолу - 0,9 см; Толщина задней стенки ЛЖ в диастолу -1,0 см. КДР - 4,7 см (N м <5,8 см, ж < 5,2 см); 
КСР -2,8 см (N м <4,0 см, ж < 3,5 см); ФВ - 60 % по Симпсону (N м > 52%, ж > 54%) Зоны локального гипокинеза 
миокарда: не выявлено Правые отделы сердца: не расширены Правое предсердие - не расширено. Правый желудочек -2,8 
см. (норма < 3,5 см) S”-13 см/сек (N > 9,5 см/с); TAPSE -2,1 см. (норма >1,7 см); ПСПЖ в диастолу-0,4 см (норма < 0,5 
см) Аортальный клапан: створки три, уплотнены, мелкие кальцинаты по краю створок, раскрытие створок -1,9 см (N 1,5 
- 2,6 см). Пиковый систолический градиент - 6 мм рт. ст. Регургитация- нет. Митральный клапан: створки структурно не 
изменены, в противофазе. Пиковый диастолический градиент -4 мм рт. ст. Регургитация- незначительная. (VC - 0,13 см) 
Трикуспидальный клапан: створки не изменены. Регургитация - незначительная. Градиент TR -28 мм рт. ст.
Клапан легочной артерии: не изменен, пиковый систолический градиент -4 мм рт. ст. Регургитация - незначительная. 
Легочная артерия: не расширена, d ствола - 2,0 см (N<2,5 см). ДЛА: систолический - 33 мм рт.ст. (норма <35 мм рт.ст.) 
НПВ - 1,5 см (N<2,1 см), коллабирует на вдохе более 50% Диастолическая функция левого желудочка: нарушена: Е/А - 
0,7; DT-268 мсек; Е’ med-6 см/сек (N>7cm/cbk); Е’ lat - 9 см/сек (N>1 Осм/сек); TR velocity - 2,8 м/сек (N<2,8м/сек). 
Межпредсердная перегородка: определяется сброс крови через открытое овальное окно - 0,4 см.
Межжелудочковая перегородка: не изменена, сброса крови нет. Перикард: не изменен, патологического количества 
жидкости не обнаружено.
Заключение: Атеросклероз аорты. Дегенеративные изменения аортального клапана (атер. генеза). Незначительная 
дилатация левого предсердия. Нарушений глобальной и локальной сократимости ЛЖ и ПЖ не выявлено. Диастолическая 
дисфункция ЛЖ. Открытое овальное окно.
Цветовое дуплексное сканирование внечерепных отделов брахиоцефальных артерий от 19.05.2025: Заключение: 
Атеросклероз брахиоцефального ствола. БЦС проходим, в нем трехфазный кровоток.
Диаметр - 1,10см. КИМ уплотнен. Справа: Атеросклеротическое поражение в области проксимального сегмента НСА. 
КИМ - 0,08 - 0,27 см, уплотнен и неравномерно утолщен. Стеноз по диаметру проксимального сегмента
НСА до 28%, без гемодинамических нарушений. ОСА и ВСА без стенозов. Кровоток в ОСА, ВСА и НСА магистрального 
типа, неизмененный, прослеживается на доступном локации протяжении. Слева: ОСА, ВСА и НСА без стенозов. КИМ- 
0,08 см неизменен. Кровоток в ОСА, ВСА и НСА магистрального типа, неизмененный, прослеживается на доступном 
локации протяжении. Позвоночные артерии отходят в типичном месте. Правая ПА - 0,29 см, ход прямолинейный, (PSV= 
30,62 см/сек; ЕП=7,65см/сек). Левая ПА - 0,22 см, ход прямолинейный, (PSV= 38,37 см/сек; ED= 7,65см/сек). Кровоток 
антеградный и монофазный, прослеживается на всем протяжении в I, II и III сегментах.
Яремные вены проходимы, сжимаемы, компрессионные пробы положительны.
Суточное ЭКГ мониторирование от 23.10.25: Всего зарегистрировано 69776 комплексов. Основной ритм синусовая 
брадикардия. Средняя ЧСС: 51 уд/мин. Максимальная ЧСС 107 уд/мин в 08:44. Минимальная ЧСС 37 уд/мин в 12:42. 
- Желудочковых экстрасистол 4: изолированные полиморфные.
- Наджелудочковых экстрасистол 87: изолированные 62, парные 4, пробежек 4, 1 эпизод предсердной эктопической 
тахикардии в 20:52 5 комплексов ЧСС 125 уд. Эпизодов RR более 2000 мс не зарегистрировано. Фибрилляции и 
трепетания предсердий не обнаружено Эпизодов ишемии нет. Перемежающее нарушение процессов реполяризации на 
каналах II, III, avF, V2-V6. Преходящая АВ блокада 1 степени (PQ-0,22-0,24).
Протокол операции от 04.02.26: Больная подана в рентген-операционную на синусовом ритме с ЧСС 48 уд в г#ин.
Под местной анестезией выполнена пункция правой бедренной вены по методике Сельдингера. Декаполярный катетер 
установлен в коронарный синус. Аблационный катетер установлен в полость ПП Венкебах 610 мс. SNRT - 1400 ms.
CSNRT - 470 msB подходящей локализации верхней полой вены, в передне-медиальной и в передне-латеральной стенке и 
в коронарный синус проведено несколько аппликаий РЧА. Наблюдается стойкое повышение ЧСС на 20-25% .
Контрольный Венкебах 460 МС. Катетеры, интродьюсеры удалены. Гемостаз 30 минут. На места пункций наложены 
асептические давящие повязки. Пациенка процедуру перенесла удовлетворительно, осложнений не было. Переводится в 
профильное отделение.
Заключение: Нарушение ритма сердца. Состояние после кардио-нейроаблации от 04.02.2026г.

Лечение: антикоагулянты - гепарин, фленокс, антитромботические - кардиомагнил, антиаритмический - амиодарон, 
гипотензивный - тансифа.
Течение заболевания: Пациентка госпитализирована с синусовой брадикардией. Во время нахождения в стационаре 
была проведена атропиновая проба - положительная (нарастание ЧСС более 50%). Затем на кардиомониторе 
зафиксирована фибрилляция предсердий (ЭКГ снято), восстановлено амиодороном. Проведена кардио-нейроаблация.



Гладкий послеоперационный период. Пациент в стабильном состоянии выписывается домой, дальнейшее наблюдение по 
месту жительства.
Рекомендовано: продолжить наблюдение у кардиолога по месту жительства. Соблюдение среднезимноморской диеты, 
дозированная ходьба по щадящему режиму. Избегать переохлаждений. Больной о мерах самоконтроля и самопомощи 
информирован. Целевой уровень ЛИНИ < 1,4 ммоль/л, АД ниже 139/89 мм рт.ст., не ниже 110/60 мм рт.ст., ЧСС 
покоя 55-65 уд. в мин., ИМТ < 25 кг/м2. Контроль АД, ЧСС в динамике.

Продолжить прием препаратов длительно, под медицинским контролем:
• Ксарелто 20 мг по 1 таб 1 раз в день в 20:00ч под контролем креатинина крови (СКФ) длительно
• Аторвастатин (Аторис) 40 мг по 1 таблетке в 20:00ч под контролем АЛТ и ACT каждые 6 месяца,
• Индап 2,5 мг по 1 таб 1 раз в день утром в 09:00ч под контролем АД.
• Дессарт 16 мг 1 таблетке в 20:00ч под контролем АД.

Пациент настоящим подтверждает, что ему разъяснены и понятны заболевание, диагноз, прогнозы опасности, и 
связанные с дальнейшим развитием этого заболевания, а также методы лечения, риски лечения, результаты и 
последствия лечения, риски отказа от лечения, риск последствий неисполнения рекомендаций врача. Пациент 
настоящим подтверждает, рекомендации в письменном виде, что ИМ получены назначения.

Лечащий врач: Каипова А.К. У
Зав. отделения: Максутов Ч.Ж. ^Ц
Зам. директора по лечебной рабосе^-Джетыбаева М. К.



ТӨЛӨӨ 
ТАПШЫРМАСЫ №
ПЛАТЕЖНОЕ 
ПОРУЧЕНИЕ

OB-0906222PNwjZ Дата 09 апрель 
2026

Жөнөтүү  ыкмасы
Способ отправления электронно Форма коду

Код формы 0401060

ОКПО 26614805 Толөөчү Дебет
Счет № 1091420141990134Плательщик

ИНН 02906200910155 Общественный фонд"имени Зиты и Гиты Резахановых"

Регистр № 
СФКР 02-23954

Төөлөөчүнун банкы
Банк плательщика  

Филиал ОАО "Оптима Банк" в г.Бишкек №3
БИК (МФО) 109014

Алуучу 
Получатель ОсОО " Медицинская клиника МВШМ"

Кредит
Счет № 1180000213621892

Счет №

Филиал ДКИБ-Манас ЗАО Демир Кыргыз Интернэшнл БанкБИК (МФО) 118004 Алуучунун банкы
Банк получателя

Суммасы сөз менен
Сумма прописью Эки жүз  алты миң сом 00 тыйын

Двести шесть тысяч сом(а/ов) 00 тыйын(а)
Сумма 206000.00 KGS

Төлөө коду 
Код  платежа 14231500 Төлөөнүн багыты 

Назначение платежа за лечение  пациента  Рябухина Галина  1954 г.р срочная операция

Первый подписант - Резаханова Зумрият Рамазановна

Второй подписант -

М.О
М.П

Кол тамгасы
Подписи

Төлөөчу банктын белгиси
отметки банка-плательщика



ТӨЛӨӨ 
ТАПШЫРМАСЫ №
ПЛАТЕЖНОЕ 
ПОРУЧЕНИЕ

OB-
1132246OXIRQ Дата 30 декабрь 

2025
Жөнөтүү  ыкмасы
Способ отправления электронно Форма коду

Код формы 0401060

ОКПО 26614805 Толөөчү Дебет
Счет № 1091420141990134Плательщик

ИНН 02906200910155 Общественный фонд"имени Зиты и Гиты Резахановых"

Регистр № 
СФКР 02-23954

Төөлөөчүнун банкы
Банк плательщика  

Филиал ОАО "Оптима Банк" в г.Бишкек №3
БИК (МФО) 109014

Алуучу 
Получатель Ленинское УГНС г.Бишкек

Кредит
Счет № 4402052000100173

Счет №

Центральное Казначейство КРБИК (МФО) 440001 Алуучунун банкы
Банк получателя

Суммасы сөз менен
Сумма прописью Жыйырма үч миң алты жүз он сегиз сом 00 тыйын

Двадцать три тысячи шестьсот восемнадцать сом(а/ов) 00 
тыйын(а)

Сумма 23618.00 KGS

Төлөө коду 
Код  платежа 12111110 Төлөөнүн багыты 

Назначение платежа
ОФ имени Зиты и Гиты Резахановых  страх.взносы за  декабрь    2025 года 
иин 02906200910155

Первый подписант - Резаханова Зумрият Рамазановна

Второй подписант -

М.О
М.П

Кол тамгасы
Подписи

Төлөөчу банктын белгиси
отметки банка-плательщика



ТӨЛӨӨ 
ТАПШЫРМАСЫ №
ПЛАТЕЖНОЕ 
ПОРУЧЕНИЕ

OB-1131366Xmagn Дата 30 декабрь 
2025

Жөнөтүү  ыкмасы
Способ отправления электронно Форма коду

Код формы 0401060

ОКПО 26614805 Толөөчү Дебет
Счет № 1091420141990134Плательщик

ИНН 02906200910155 Общественный фонд"имени Зиты и Гиты Резахановых"

Регистр № 
СФКР 02-23954

Төөлөөчүнун банкы
Банк плательщика  

Филиал ОАО "Оптима Банк" в г.Бишкек №3
БИК (МФО) 109014

Алуучу 
Получатель Ленинское УГНС г.Бишкек

Кредит
Счет № 4402051001000173

Счет №

Центральное Казначейство КРБИК (МФО) 440001 Алуучунун банкы
Банк получателя

Суммасы сөз менен
Сумма прописью Жыйырма миң алты жүз жетимиш бир сом 00 тыйын

Двадцать тысяч шестьсот семьдесят один сом(а/ов) 00 
тыйын(а)

Сумма 20671.00 KGS

Төлөө коду 
Код  платежа 11111100 Төлөөнүн багыты 

Назначение платежа
ОФ имени Зиты и Гиты Резахановых подоходный налог с работников за  
декабрь       2025 года иин 02906200910155

Первый подписант - Резаханова Зумрият Рамазановна

Второй подписант -

М.О
М.П

Кол тамгасы
Подписи

Төлөөчу банктын белгиси
отметки банка-плательщика


