Паспортная часть.

1.Е. 
2. Возраст – 45 лет.

3. Пол – мужской.

4 Место работы – Харьковский метрополитен

5. Домашний адрес: г. Харьков 

6. Дата поступления в клинику 25.03.04

1. Интервьюирование.

1.1 Жалобы.

Жалобы при приступе на перебои в работе сердца, нарушение ритма, отдышка в покое, затруднения передвижения, слабость, повышение артериального давления. На боли в области сердца не жалуется. Приступы отдышки появляются после физического и эмоционального перенапряжения.

1.2  Опрос.

Общее состояние.

Работоспособность до приступа нормальная, во время приступа временно пострадала. Настроение стабильное, память не страдает. Острота внимания нормальная. Сон нарушен, прерывается в результате позыва к мочеиспусканию. Головные боли появляются при повышении артериального давления свыше 140/80 мм.рт.ст. Головокружения нет, сознания не терял. Слабости вне приступа нет. Гиподинамии нет – активность, связанная с условиями работы. Утомляемость обычно не наблюдается. Вес тела стабильный. Температура тела нормальная. Отеков нет. Потливость повышенная. Кожного зуда нет. Зрение – носит очки + 07, - 0,6 дпт, слух, обоняние, вкус без изменений. Температурная, тактильная, проприорецептивная чувствительность со слов больного не нарушена.  

Опрос по органам и системам.

1)Органы дыхания

Кашель бывает редко (иногда при ОРЗ). Жалоб на боли в грудной клетке и горле не предъявляет, удушья нет, одышка во время приступов.

2)Органы пищеварения.

Расстройств со стороны аппетита нет. Глотание без изменений (боли при глотании нет). Жалоб на тошноту, рвоту, изжогу, отрыжку не предъявляет.

На боли в области живота не жалуется. Стул регулярный, нормальной консистенции. На зуд в области заднего прохода не жалуется. Дефекации безболезненны, слизь, кровь, патологические примеси в кале не наблюдал.

3) Мочевыделительная система. 

Жалоб на боли в поясничной области, подвздошных зонах, над лобком, внизу живота не предъявляет. Характер мочеиспускания не нарушен. Частота мочеиспускания днем и ночью 1:1(Ночью просыпается несколько раз).

4) Нервная система.

Жалоб на мышечные боли, судороги, мышечные подергивания, парестезии, онемения конечностей не предъявляет.

5) Опорно-двигательный аппарат.

Жалоб на боли в суставах, костях, мышцах, нарушения движения суставов и утреннюю скованность не предъявляет.

1.3 Анамнез болезни (Anamnesis morbi)

Считает себя больным в течение 8 лет. В 1996 году был 1 приступ удушья и нарушение ритма. Больной связывает это с предыдущей работой в условиях с повышенной температурой окружающей среды (поваром), нервными перегрузками. С того периода появилось повышение А/Д.

Течение хроническое. Раньше приступы были редко и проходили самостоятельно. За последние 6 месяцев приступы были 2 раза. Купировались в стационаре – кардиоверсией. Проводились клинико-лабораторные исследования: Кровь на сахар, СПИД, реакцию Вассермана. Результаты отрицательные. Инструментальные методы исследования: ЭКГ, УЗИ. Принимал препараты: кордарон, энап, диакардин. Физиотерапевтические процедуры: массаж воротниковой зоны, электросон, радоновые ванны. Лечился в 5 ЦКБ и 2 раза в ДКБ. Обращение мотивировал плохим общим состоянием, резкой одышкой. Был госпитализирован в ургентном порядке.

1.4 Анамнез жизни (Anamnesis vitae)

Больной жил и развивался в удовлетворительных условиях. В семье был 2 ребенком. В настоящее время условия труда и быта нормальные. Женат. Имеет сына. 

Перенесенные заболевания.

Острые, инфекционные и другие хронические заболевания отрицает.

Активное выявление таких заболеваний как туберкулез, сахарный диабет, СПИД, сифилис, малярия, гонорея, вирусный гепатит отрицает. Травмы отрицает.

Операции.

Аппендектомия в 6 лет (1965г.). Грыже сечение (1986) – пахово-мошоночная грыжа, через 6 месяцев был рецидив, который оперировался повторно. Наследственный анамнез.

Наследственный анамнез.

У ближних родственников опухолей, аллергических реакций, системных заболеваний соединительной ткани, болезней обмена веществ, болезней крови, алкоголизма нет. Мать имела инвалидность по зрению и психическому расстройству после гибели, а Афганистане второго сына. Отец болел гипертонической болезнью.

Аллергологический анамнез.

Реакций на антибиотики, обезболивающие, другие лекарственные препараты, непереносимости продуктов питания, бытовой химии, вакцин, сывороток, солнца и холода не наблюдал.

1.5 Объективное обследование больного

1.5.1 Общий осмотр

Общее состояние средней тяжести. Сознание ясное. Положение активное. Походка не изменена. Телосложение гиперстеническое, рост 170, масса тела 90 кг. Речь членораздельная. Контактен.

Осмотр головы.

Череп имеет правильную форму и величину. Лицо имеет нормальное выражение. Изменений окраски кожи, высыпаний, черт лица не наблюдается. Отеков нет.

Глаза: Веки не отечны, нормальной окраски. Глазные щели не расширенны и не сужены, нормально закрываются. Пучеглазия нет и западения глазных яблок нет. Конъюнктива розовая. Зрачки одинаковой, равномерной формы. Реакция на свет нормальная, косоглазия нет.

Нос: Величина и форма нормальная. Деформаций мягких тканей не наблюдается. 

Рот: симметричен, без трещин. Слизистая рта и десна без видимых изменений. Зубы санированы. Язык не увеличен, чистый, влажный. Миндалины не гипертрофированны, нормальной окраски.

Осмотр шеи.

Пульсация сонных артерий  не выражена, набухание, и пульсация наружных яремных вен не определяется. Лимфоузлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена, нормальной консистенции и эластичности, не спаяна с кожей и окружающими тканями, безболезненна.

Осмотр и пальпация всех групп лимфоузлов.

Подчелюстные, шейные  (передние, боковые, затылочные), надключичные, подключичные, подмышечные, паховые - нормальных размеров, эластичные, нормальной консистенции, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны.

Осмотр кожных покровов

Кожа бледно-розовая, чистая, эластичная, влажная, рубцы в правой и левой подвздошной области, тургор нормальный.

Волосы без нарушений, русого цвета без седины.

Ногти без изменений.

Подкожно-жировой слой развит умеренно, распределен равномерно, отеков нет.

Температура тела нормальная, без локальных изменений.

Осмотр и пальпация костно-мышечной системы.

Степень развития мышц умеренная, тонус нормальный, атрофии не наблюдается. Мышцы при пальпации безболезненны.

Конечности и позвоночник.

Конечности без варикозного расширения вен, без отеков, изменение окраски нет, рубцов нет. Пальцы не деформированы, форма ногтей не изменена. Плоскостопия нет. Позвоночник безболезненный, деформаций нет.

Осмотр и пальпация суставов.

Конфигурация суставов не изменена, отеков нет, не гиперемированы, безболезненны, амплитуда активных и пассивных движений без изменений.

1.5.2. Органы дыхания.

Осмотр грудной клетки.

Грудная клетка нормальной формы по гиперстеническому типу. Переднезадний размер приближен к боковому, надключичные ямки сглажены. Правая и левая стороны симметричны. Ключицы и лопатки занимают симметричное положение. Обе стороны грудной клетки одинаково участвуют в акте дыхания. Преобладает брюшной тип дыхания. Частота дыхания 21 раз в мин. Дыхание ритмичное, нормальной глубины.

Пальпация грудной клетки.

Резистентность – грудная клетка эластична, умеренно податлива. Голосовое дрожание не изменено.

Перкуссия топографическая.

Верхние границы легких с обеих сторон выступают на 3,5 см. над ключицами спереди, сзади на уровне шестого позвонка.

Ширина полей Кренига.

7 см. с обеих сторон.

Нижние границы легких.

	Топографические

линии
	Правое легкое    
	Левое легкое

	Окологрудинная


	5 межреберье
	-

	Среднеключичная


	6 межреберье
	-

	Пер. подмышечная


	7 межреберье
	7 межреберье

	Ср. подмышечная


	8 межреберье
	8 межреберье

	Задн. подмышечная
	9 межреберье
	9 межреберье

	Лопаточная


	10 межреберье
	10 межреберье

	Околопозвоночная
	Остистый отросток

11 гр. Позвонка


	Остистый отросток

11 гр. Позвонка


Подвижность нижних краев легких.

	Топографические

линии
	Подвижность нижнего края легкого, см.

	
	Правого
	Левого

	
	На вдохе
	На выдохе
	Суммар

ная
	На вдохе
	На выдохе
	Суммар

ная

	Среднеключичная


	3
	3
	6
	-
	-
	-

	Средне подмышечная
	4
	4
	8
	4
	4
	8

	Лопаточная


	3
	3
	6
	3
	3
	6


Сравнительная перкуссия.

Перкуторный звук в симметричных точках, одинаковой силы, продолжительности и высоты, ясный, легочный.

Аускультация.

Аускультация проводилась спереди,  по средне подмышечным линиям и сзади. Над легкими везикулярное дыхание, слегка ослабленное в результате физиологического утолщения грудной стенки. Над гортанью, трахеей и в местах проекции на грудную клетку бифуркации трахеи (на уровне III – IV грудных позвонков сзади, в области рукоятки грудины спереди) выслушивается бронхиальное дыхание. Добавочных дыхательных шумов (хрипов, крепитации, шума трения плевры) не прослушивается.

1.5.3 Органы кровообращения.

Осмотр

При осмотре области сердца в положении больного стоя верхушечный толчок не наблюдается, сосуды шеи не пульсируют. Вены нижних конечностей не расширены, без явлений тромбофлебита.

Пальпация.

При пальпации  области сердца в положении больного стоя верхушечный толчок разлитой и смещен влево и вниз (VI межреберье на 1 см влево от среднеключичной линии).

Перкуссия.

Относительная тупость сердца.

	Высота стояния диафрагмы 
	VI межреберье

	Правая граница


	1,5 см кнаружи от правого края грудины

	Левая граница
	VI межреберье на 1 см влево от среднеключичной линии (в норме V межреберье вправо 1-1,5 см от среднеключичной линии).



	Верхняя граница
	Нижний край III ребра по левой парастернальной линии.



	Поперечник сердца
	14 см.




Абсолютная тупость сердца.

	Левая граница


	На 1,5 см. кнутри от левой границы относительной тупости

	Правая граница


	Вдоль нижнего края IV ребра.


Ширина сосудистого пучка совпадает с краями грудины (6 см.).

Границы сердца расширены влево.

Аускультация.

Точки выслушивания клапанов сердца.

	1.
	Митральный клапан


	Область верхушки сердца.

	2.
	Аортальные клапаны
	II межреберье справа по окологрудинной линии.



	3.
	Легочная артерия
	II межреберье слева по окологрудинной линии.



	4.
	Трехстворчатый клапан
	Нижняя треть грудины у основания мечевидного отростка.



	5.
	Дополнительная точка прослушивания  аортальных клапанов (т. Боткина-Эрба)
	Слева от грудины в месте прикрепления III-IV ребра.




Деятельность сердца аритмичная – мерцательная тахикардия. Тоны сердца глухие. Акцент второго тона на аорте. Систолический шум диффузный. Частота сердечных сокращений – 165 уд. в мин.

Пульс 120 уд. в мин. Дефицит пульса до 45.

Пульс на обеих руках одинаковый. Ритм пульса неправильный (pulsus irregularis), пульсовые волны разной величины и идут одна за другой беспорядочно. Наполнение пульса нормальное. Напряжение пульса сильное. Величина пульса – высокая (Pulsus altus).

Измерение артериального давления.


А/Д=150/95.

1.5.4 Органы мочевыделения и пищеварения.

Осмотр области живота.

При осмотре живота в положении больного стоя и лежа наблюдается живот округлой формы, симметричного строения, с гипертрофированной жировой прослойкой. Брюшная стенка подвижная при дыхании. Втяжений и выпячивания нет, пупок воронкообразный. Видимая перистальтика не наблюдается. Венозных колатералей - «головы медузы» нет

В левой паховой области рубец после грыжесечения. В правой подвздошной области рубец после апендэктомии.

Пальпация живота

Поверхностная ориентировочная.
Живот мягкий, безболезненный. Резистентность мышц брюшной стенки не отмечается. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. Грыжевые выпячивания в области апоневроза белой линии живота, пупочной области  не обнаружено.

Методичная глубокая скользящая пальпация по методу В.П. Образцова и Н.Д. Страженко.


Сигмовидная кишка пальпируется в виде безболезненного цилиндра плотной консистенции с гладкой поверхностью диаметром 5.5 см. Слепая кишка пальпируется в виде умеренно плотного цилиндра с грушевидным расширением книзу – 4 см. Подвздошная кишка пальпируется в виде мягкого тонкостенного цилиндра диаметром 1.5 см. безболезненна, активно перистальтирует. Ободочная кишка пальпируется в виде цилиндра, умеренно плотной консистенции, безболезненна. Перкуторно отмечается тимпанический звук с различными оттенками притупления. Поперечно- ободочная  кишка в форме цилиндра: диаметр- 5-6 см, мягкая. Восходящий отдел толстой кишки подвижный в форме цилиндра, мягкий. Нисходящий отдел толстой кишки подвижен, в форме цилиндра, мягкий. Привратник не пальпируется

Большая кривизна желудка  располагается по обе стороны от средней линии, тело желудка  пальпируется на 2-3 см выше пупка и пальпируется в виде валика длинной 12 см. Малая кривизна не пальпируется.

Нижний край печени пальпируется на уровне правого подреберья. Край печени мягкий, острый. Печень безболезненная при пальпации. В области проекции желчного пузыря пальпация безболезненная

Поджелудочная железа не пропальпировалась.

Селезенка не пальпируется.

Почки не пальпируются.

Перкуссия.

Отмечается тимпанический звук с различными оттенками.

Симптом плеска отрицательный. Перкуторно свободная жидкость в брюшной полости не определяется.

Перкуссия печени по Курлову.

	По правой срединно-ключичной линии


	9 см.

	По передней срединной линии


	8 см.

	По краю левой реберной дуги 


	7 см.


Перкуссия селезенки.

	Длинник  

  
	7,5 см.

	Поперечник    


	6 см.


При поколачивании в области почек болезненность не наблюдается (симптом Пастернацкого  отрицательный).

Аускультация.


При аускультации живота над областью кишечника слабо выслушиваются кишечные шумы, периодическое урчание. Шум трения брюшины не обнаружен. Венозных шумов в области пупка, расширения вен брюшной стенки в виде «головы медузы», характерных для симптома Крювенье-Баумгартнера не определяются. Симптомы Греля-Тюрнера, Гротта, Кюллена, Грюнвальда, Кага, Шоффара (характерные для заболевания поджелудочной железы) – отрицательны. Симптомы Мюсси-Георгиевского, Терье-Курвуазье, Мерфи, Ортнера, Грекова, Сквирского, характерные для заболевания желчного пузыря – отрицательны.

1.6 Лабораторные и инструментальные исследования, проведенные даному больному.

План обследования:

1. Клинический анализ крови.

2. Кровь на сахар.

3. Клинический анализ мочи.

4. Биохимический анализ крови.

5. Коагулограмма.

6. Протромбин.

7. Группа крови.

8. Кровь на RW
9. Кал на я/г.

10. Флюорография.

11. ЭКГ.

12. ЭхоКГ

1. Клинический анализ крови

	Гемоглобин
	133,8 г/л

	Эритроциты
	4,3*1012г/л   

	Лейкоциты
	8,5*109г/л

	Цветной показатель
	0,9

	Тромбоциты
	236,52*109г/л

	СОЭ
	19 мм/ч.

	Палочкоядерные
	1%

	Сегментоядерные
	80%

	Эозинофилы
	2%

	Лимфоциты
	15%

	Моноциты
	2%


2.Кровь на сахар

Глюкоза 5,1 ммоль/л.

3.Клинический анализ мочи.

	Количество
	120 мл.

	Цвет
	Желтый

	Мутность
	Слабая

	Удельный вес
	1010

	Реакция рН
	5,0

	Белок
	0,062 г/л

	Глюкоза
	Не выявлена


4.Биохимический анализ крови.

	Мочевина
	7,3

	Креатинин
	83,21

	Общий белок
	68

	Общий биллирубин
	15,3

	Прямой
	3,5

	Непрямой
	11,8

	АСТ
	23,44

	АЛТ
	19,19

	Концентрация фибриногена «А»
	2,68 г/л

	РФМК
	10,0 мг%

	Калий
	4,44 ммоль/л

	Натрий
	151 ммоль/л


5. Коагулограмма – 67сек.

6. Протромбин по Квику - 85%.

7. Группа крови  -II (A) Rh положительная .

8. Кровь на RW – отрицательная.

9. Кал на я/г – Не обнаружено.

10. Флюорография – без видимых изменений.

11. ЭКГ.

В течение 5 минут регистрируется мерцательная аритмия с частотой сердечных сокращений от 62 до 87 ударов в минуту. Другой аритмии не выявлено.

12. ЭхоКГ

Систолические изменения стенок аорты. Гипертрофия миокарда левого желудочка. Дилятация всех полостей сердца, преимущественно левого желудочка. Снижение показателей сократимости миокарда левого желудочка.

1.7 Консультации узких специалистов.

На основании опроса, осмотра и  инструментальных обследований        (ЭКГ, ЭхоКГ, измерение артериального давления) мы можем установить синдром артериальной гипертензии. Одним из грозных осложнений является ангиоретинопатия. Для исключения данного осложнения нужна консультация окулиста. 
Заключение Окулиста:

OD – 0,6 OS – 0,6. Среды прозрачные. Глазное дно: изменено немного – незначительное сужение артериол с некоторым расширением вен.

1.8 Дополнительные лабораторные методы обследования.

На основании опроса, осмотра и  инструментальных обследований ( ЭКГ, ЭхоКГ, измерение артериального давления) мы можем установить синдром нарушения ритма сердца по типу мерцательной аритмии. Как известно одним из ведущих осложнений тиреотоксикоза (гиперфункция щитовидной железы) является – мерцательная аритмия. Для исключения данной патологии можно определить общее количество тироксина в сыворотке крови (в норме содержится – 51, - 141,6 нмоль/л).

1.9 Постановка синдромного диагноза.

1. Синдром нарушения ритма сердца по типу мерцательной аритмии.

Данный синдром установлен на основании:

- данных жалоб больного - на перебои в работе сердца, нарушение ритма, отдышка в покое, затруднения передвижения, слабость;

- данных анамнеза заболевания - считает себя больным в течение 8 лет. В 1996 году был 1 приступ удушья и нарушение ритма;

- данных аускультации сердца - деятельность сердца аритмичная – мерцательная тахикардия. Тоны сердца глухие. Акцент второго тона на аорте. Систолический шум диффузный. Частота сердечных сокращений – 165 уд. в мин. Пульс 120 уд. в мин. Дефицит пульса до 45;

- данных ЭКГ - в течение 5 минут регистрируется мерцательная аритмия с частотой сердечных сокращений от 62 до 87 ударов в минуту. Другой аритмии не выявлено.

2. Синдром артериальной гипертензии.

Данный синдром установлен на основании:

-  данных жалоб больного - слабость, повышение артериального давления;

- данных анамнеза заболевания – в 1996 г. работал в условиях с повышенной температурой окружающей среды (поваром), нервными перегрузками. С того периода появилось повышение А/Д, головные боли.

- наследственного анамнеза - отец болел гипертонической болезнью.

- данных аускультации - акцент второго тона на аорте. 

· измерение артериального давления - А/Д=150/95.

3. Синдром сердечной недостаточности. 

Данный синдром установлен на основании:

- данных жалоб больного - жалобы при приступе на перебои в работе сердца, нарушение ритма, отдышка в покое, затруднения передвижения, слабость, повышение артериального давления; на боли в области сердца не жалуется; приступы отдышки появляются после физического и эмоционального перенапряжения;

- данных анамнеза заболевания – в 1996 г. работал в условиях с повышенной температурой окружающей среды (поваром), нервными перегрузками; с того периода появилось повышение А/Д, головные боли;

- пальпации  области сердца в положении больного стоя верхушечный толчок разлитой и смещен влево и вниз (VI межреберье на 1 см влево от среднеключичной линии).

- перкуссии сердца - левая граница - VI межреберье на 1 см влево от среднеключичной линии (в норме V межреберье вправо 1-1,5 см от среднеключичной линии); границы сердца расширены влево;
- ЭхоКГ - систолические изменения стенок аорты; гипертрофия миокарда левого желудочка; дилятация всех полостей сердца, преимущественно левого желудочка; снижение показателей сократимости миокарда левого желудочка.
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