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Интервьюирование
Жалобы
Больная жалуется на периодические боли за грудиной, давящего характера, средней степени выраженности, иррадииирующие в левую лопатку.  Возникающие при волнении, перенапряжении, стрессах, изменении погодных условиях. Длящихся в течение 1 часа. Боли в основном купировала лекарством, но могли исчезнуть и сами через более продолжительное время. Для облегчения состояния старалась принять вынужденное положение: сидя или лежа. Иногда, при эмоциональном напряжении, возникало сердцебиение, которое исчезало через незначительный промежуток времени. Отмечала перебои в области сердца. Беспокоит одышка смешанного характера. Возникает при физической нагрузке средней тяжести, также возможно появление во время эмоционального разговора. Жалуется на отеки на нога в области голени средней степени выраженности.
При изменении погодных условий возникают головные боли, связанные с повышением артериального давления. В последнее время отмечает снижение остроты зрения, повышенную утомляемость.
Опрос

Общее состояние больной удовлетворительное. Работоспособность снижена незначительно. Настроение устойчивое. Нарушения со стороны памяти, внимания не отмечает. Сон спокойный. Головная боль и головокружение возникают при изменении погодных условий и волнении. Потерю сознания отрицает. Слабость и гиподинамия выражена в незначительной степени. Утомляемость повышенная. Похудение, лихорадка отсутствует. Отмечает незначительные отеки на голени, на руках, под глазами. Потливость не выражена. Кожный зуд не беспокоит. Изменение веса нет. Отмечает снижение зрения, после перенесенного инфаркта. Со стороны вкуса, обоняния, температурной, тактильной, проприоцептивной чувствительности изменений нет.
Опрос по органам и системам
Органы дыхания
Кашель, кровохарканье, боли в грудной клетке и горле, одышку и удушье больная отрицает.

Органы пищеварения
Расстройства аппетита, глотания, тошноты, рвоты, отрыжки нет. Изжога возникает после приема жареной пищи. Отмечает дискомфорт в области живота. Стул нерегулярный, нормальной консистенции. Возможны запоры в течение двух суток. Зуд в области заднего прохода не беспокоит. После запора, при дефекации, присутствует ощущение болезненности.
Мочевыделительная система
Присутствуют боли в поясничной области. В подвздошных зонах болей нет. Над лобком внизу живота возникали боли перед менструацией. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Дневной диурез преобладает над ночным.

Нервная система
Неврологические и мышечные боли, судороги, мышечные подергивания, парестезии отсутствуют. Иногда просыпается ночью от онемения левой руки.
Опорно-двигательный аппарат

Жалуется на сильные боли в коленных, локтевых, голеностопных суставах. В костях и мышцах боли не беспокоят. Нарушение движения в суставах нет, имеется симптом утренней скованности.
Анамнез болезни
Пациент считает себя больным с 17 ноября 1997 года, после перенесенного инфаркт миокарда. Возможные причины заболевания связывает с сильными психо-эмоциональными напряжениями в связи со смертью близких родственников. Течение заболевание хроническое: первый инфаркт перенесла 17.11.97, а 26.03.04 попала в больницу с подозрением на инфаркт. Осложнение после перенесенного инфаркта миокарда: снижение остроты зрения, повышение артериального давления до 120/80 мм. рт. ст. (до инфаркта 90/70 мм. рт. ст.), снижение работоспособности. За 4 дня до госпитализации возникли сильные боли за грудиной давящего характера. Была доставлена в кардиологическое отделение ЦКБ№5 на скорой помощи.

При стационарном лечении были проведены следующие исследования: 
· клинико-биохимичесокое обследование:

а) определение креатинкиназы 

б) клинический анализ крови

в) анализ мочи общий

д) биохимич. анализ крови

е) биохимическое исследование

· УЗИ

· ЭКГ

· Радиохолтер

· МВ КФК (общая фракция)

Проходила лечение в инфарктном отделении ХЗТД. Прошла все этапы реабилитации. До лечения, для снятия сердечных болей принимала нитроглицерин, в последствии перешла на сустак.Во время лечения больная принимала следующие лекарственные средства: аспекард 100мг, корвитол 25 мг, оликард-ретард 40мг, престариум 2мг, гепарин в/в капельно на 2 суток 2 тыс. ЕД. В результате их применения отмечает улучшения состояния. Проходила санаторно-курортное лечение в санатории «Роща». Неоднократно повторно лечилась в ХЗТД. 
За 4 дня до госпитализации возникли сильные боли за грудиной давящего характера. Была госпитализирована в клинику, с сильными загрудинными болями в области сердца с подозрением на повторный инфаркт в кардиологическое отделение ЦКБ№5 на скорой помощи.
Анамнез жизни
Больная родилась и в настоящий момент живет в г. Харькове. В период роста половое, физическое и умственное развитие соответствовало возрасту. Условия быта в предшествующее и настоящее время нормальное. Проживает вне зоне эндемического района. Профессиональные вредности отсутствуют, отмечает только частые психоэмоциональные напряжения. Семейное положения – замужем. Перенесенные заболевания в детстве: скарлатина и ветряная оспа. Такие заболевания, как: туберкулез, малярия, вирусный гепатит, вен. заболевания, СПИД больная отрицает. Травмы отсутствуют, перенесенные заболевания: холецистэктомия. Наследственный анамнез не отягощен, у близких родственников по опухолевым, сердечно-сосудистым, аллергическим, психическим заболеваниям, системным заболеваниям соединительной ткани, болезнями обмена веществ, крови заболеваний нет. Менструации начались в 13 лет, их цикличность 28 дней, продолжительность 6 дней. Перед началом менструаций отмечала боли в области живота над лобком. Роды были одни, сделала четыре аборта. Гинекологические заболевания и операции отсутствуют. Климактерический период начался в 55 лет. Аллергологический анамнез не непереносимость лекарственных веществ, продуктов питания, предметов бытовой химии, вакцин, сывороток, солнца, холода и др. не отягощен. Вредные привычки: курение, злоупотребление алкоголем отсутствуют. Употребление наркотических веществ больная отрицает.
Объективное обследование больного

Общий осмотр

При осмотре, общее состояние больного удовлетворительное. Сознание ясное. Положение активное. Осанка прямая, свободные непринужденные движения, походка без изменений. Нормостенический тип телосложения. Рост – 165см, вес-80кг.
Форма черепа без особенностей, величина соответствует телосложению. Выражение лица нормальное, изменение окраски кожных покровов, высыпания, отеки отсутствуют. Изменения черт лица не наблюдаются. Окраска век нормальная. Глазная щель, глазное яблоко, роговица, зрачок, конъюнктива нормальные. Изменения формы носа и деформации отсутствуют. Углы рта симметричны, окраска губ нормальная. Слизистая оболочка полости рта, десен бледно-розового цвета. Зубы санированы. Небные миндалины нормальных размеров. 

При осмотре шеи пульсация сосудов визуально не определяется. При пальпации щитовидная железа безболезненна, нормальных размеров, консистенции и эластичности. Спаянность с кожей и окружающими тканями отсутствует. 
Лимфатические узлы: подчелюстные, шейные - передние, боковые, затылочные, надключичные, подключичные, подмышечные, паховые не пальпируются, безболезненны, не спаяны с кожей и окружающими тканями.

При осмотре кожные покровы без изменений. Кожа достаточно увлажнена. После взятия кожи на разгибательной поверхности руки в складку двумя пальцами, кожная складка быстро исчезает, т.е. тургор нормальный. Морщинистость кожи соответствует возрасту. Кожные высыпания отсутствуют. Состояние волос и ногтей нормальное. Развитие подкожного жирового слоя повышено, распределено равномерно. Отмечаются незначительные отеки на голени. Общая температура тела 36,7С, местные изменения температуры тела отсутствуют. 

При осмотре и пальпации костно-мышечной системы отмечается нормальная степень развития мышц, тонус сохранен, атрофий нет, болезненность отсутствует. Состояние конечностей и позвоночника без искривлений и дистрофий, болезненности нет. Суставы нормальной конфигурации, болезненности, отечности, гиперемии нет. Активные и пассивные движения выполняются в полном объеме. 

Органы дыхания
При осмотре грудной клетки отмечается нормальная форма, симметричное участие обеих половин грудной клетки в акте дыхания. Тип дыхания грудной, частота дыхания: 21 дыхательное движение в минуту. 

При пальпации резистентность грудной клетки нормальная, голосовое дрожание определяется симметрично. 

Топографическая перкуссия легких

	Место перкуссии
	легкое

	
	правое
	левое

	1.Верхняя граница:
	
	

	над ключицей (спереди)
	3-4 см
	3-4см

	латеральнее остистого отростка VII шейного позвонка
	3-4 см
	3-4 см

	2. Ширина полей Кренига
	5см
	5см

	3. Нижняя граница легких:
	
	

	околгрудинная линия
	V межреберье
	(

	среднеключичная линия
	VIмежреберье
	(

	передняя подмышечная линия
	VIIмежреберье
	VIIмежреберье

	средняя подмышечная
	VIIIмежреберье
	VIIIмежреберье

	задняя подмышечная
	IXмежреберье
	IXмежреберье

	лопаточная
	Xмежреберье
	Xмежреберье

	околопозвоночная
	ост. отр. XI гр. п.
	ост. отр. XI гр. п.


Подвижность нижних краев легких

	Топографическая линия
	Правое легкое 
	Левое легкое

	
	вдох
	выдох
	суммарн.
	вдох
	выдох
	суммарн.

	Среднеключичная
	2,5
	2,5
	5
	(
	(
	(

	Средняя подмышечная
	3,5
	3,5
	7
	3,5
	3,5
	7

	Лопаточная
	2,5
	2,5
	5
	2,5
	2,5
	5


Сравнительная перкуссия легких проводилась по следующим линиям:

· Спереди: верхушки легких, подключичная область, подмышечная область;

· Сзади: надлопаточная область, межлопаточная область, подлопаточная область;

При этом определялся ясный легочной звук над легкими.

Аускультативно спереди, в подмышечной области и сзади определялось везикулярное дыхание.

Органы кровообращения
При осмотре области сердца сердечный толчок и пульсация не определялись. Варикозное расширение вен нижних конечностей и пульсация аорты отсутствуют. 
При пальпации верхушечный толчок расположен в VI межреберье на 1,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии, разлитой, резистентен.
При перкуссии: 

Относительная тупость сердца:
· правая граница – на 1 см кнаружи от правого края грудины в VI межреберье;

· левая граница – на 1,5 см кнаружи в V межреберье;

· верхняя границ – расположена на III ребре на 1 см левее левой грудинной линии.

Абсолютная тупость:

· правая граница – расположена по левому краю грудины;

· левая граница – расположена на 1 см кнутри от границы относительной сердечной тупости;

· верхняя граница – расположена на IV ребре.

При аускультации, которая проводилась в следующем порядке:
· митральный клапан – область верхушечного толчка;
· аортальный клапан – II межреберье справа от грудины;
· клапан легочного ствола – II межреберье слева от грудины;
· трикуспидальный клапан – у основания мечевидного отростка грудины;
· точка Боткина – слева у грудины, в месте прикрепления III-IV ребер 

отмечалась ритмичная деятельность сердца, тоны сердца приглушены, акцент II тона на аорте. Аускультация артерий и вен без изменений. Добавочные шумы на верхушке и у основания сердца не выслушиваются. 

Частота пульса 67 в минуту, свойства – ритмичный, умеренно напряженный. С помощью сфигмоманометра было определено артериальное давление на обеих руках: левая рука – 120/80 мм.рт.ст.; правая рука – 120/80 мм.рт.ст.
Органы пищеварения и мочеотделения
При осмотре области живота в положении стоя и лежа живот увеличен в размерах за счет чрезмерного развития подкожной жировой клетчатки. Втяжения и выпячивания отсутствуют, видимой перистальтики нет, в акте дыхания не участвует, венозных коллатералей – «головы Медузы» нет.

При поверхностной ориентировочной пальпации живота болезненность отсутствует, мышцы брюшной стенки не напряжены. При методической, глубокой, скользящей  пальпации по методу В.П. Образцову и Н.Д. Стражеско  исследовались органы в следующем порядке:

· сигмовидная кишка – в виде пассивно подвижного цилиндра, нормальной величины и консистенции, болезненности нет;

· слепая кишка – в виде умеренно напряженного, несколько расширяющегося к низу цилиндра, отмечалось урчание при надавливании. Болезненности нет;

· конечный отрезок подвздошной кишки – в виде мягкого, легко перистальтирующего, пассивно подвижного цилиндра, толщиной с мизинец. Болезненности нет;
· аппендикс – не пальпируется;

· поперечноободочная кишка – в виде идущего дугообразно и поперечно цилиндра, умеренной плотности, легко перемещающегося вверх и вниз, не урчащего, безболезненного. 

· восходящий и нисходящий отделы толстой кишки – в виде цилиндра умеренной плотности, безболезненный.

· привратник – не пальпируется;

·  большая кривизна желудка – определяется в виде валика, лежащего на позвоночнике и по бокам от него. Болезненности нет.

· малая кривизна желудка – не пальпировалась.

· печень – пальпируется нижний край печени, острый, мягкой консистенции, легко подворачивающийся, нечувствительный;

· поджелудочная железа – не пальпируется;

· селезенка – не пальпируется;

· почки – не пальпируются.

При перкуторном определении свободной жидкости в брюшной полсти в положении больного лежа и стоя симптом плеска отрицательный. 

Перкуссия печени по методу Курлова
	Место перкуссии
	Размеры

	по среднеключичной линии
	10 см

	по передней срединной линии
	9 см

	по левой реберной дуге и передней срединной линии
	8 см


При перкуссии селезенки определяется длинник – 6 см и поперечник – 3 см. При поколачивании области почек симптом Пастернацкого отрицательный.

При аускультации кишечника определялось периодическое урчание. Симптомы, отражающие заболевания желчного пузыря и поджелудочной железы не определялись. 

Результаты лабораторных и инструментальных исследований 

а) определение креатинкиназы 

	26.03.04
	CK-NK(u/l)
	MB-фракция

	
	82,26
	26,17

	27.03.04
	69,33
	10,07


б) клинический анализ крови
	Показания
	Результат

	гемоглобин
	154,04 г/л

	эритроциты
	4,8 г/л

	цветн. показатель 
	0,96

	лейкоциты
	7,0 г/л

	СОЭ
	9 мм/ч

	нейтрофилы
	палочкоядерные
	1%

	
	сегментоядерные
	60%

	эозинофилы
	2%

	базофилы
	-

	лимфоциты
	32%

	моноциты
	5%


в) анализ мочи общий

	Показания
	Результаты

	кол-во
	90 ml

	цвет
	желтый

	мутность
	

	плотность
	1022

	рН
	6,5

	белок
	-

	глюкоза
	-

	лейкоциты
	0-1 в поле зрения

	эпит. перех.
	единичн. в поле зр.

	слизь
	умерен. кол-во


г) кровь
	7.00
	ARBR
	74 сек.

	21.00
	ARBR
	61 сек.


д) биохимич. анализ крови

	Компонент
	Результат

	глюкоза натощак
	5,2 ммоль/л

	мочевина (азот мочевины) 
	6,2 ммоль/л

	общий белок
	77,8 г/л

	биллирубин
	общий
	9,4 мкмоль/л

	
	прямой
	1,5 мкмоль/л

	
	непрямой
	7,9 мкмоль/л

	калий
	4,56 мкмоль/л

	натрий
	149 мкмоль/л


е) биохимическое исследование

	Тест
	Результат

	Протромбиновый комплекс по Квику
	90%

	конц. фибриногена
	3,9 г/л

	Фибриноген «В»
	-

	АИТВ
	31 сек.

	РФМК
	4,5 мг/%


ж) выделения из мочеполовых органов

	лейкоциты
	5,7 экз. в п/з

	микрофлора
	обильные - кокки


· УЗИ

Поджелудочная железа
Размеры: нормальные

Эхоплотность: повышенная

Контуры: нечеткие

Желчный пузырь  - удален

Селезенка
Размеры: нормальные

Эхоструктура: изменений нет

Контуры: четкие

Печень
Размеры: нормальные

Эхоструктура: изменений нет

Контуры: четкие
Надпочечники:
Размеры: нормальные

Эхоструктура: нормальная

Почки
Размеры: нормальные
Контуры: четкие
Конкременты: песок

· ЭКГ
Ритм синусовый, ишемия миокарда в области переднебоковой стенки левого желудочка. Q синдром – глубокий негативный зубец Q, снижение сегмента ST, уплощенный 

зубец Т.

Синдромный диагноз
На основании жалоб больной (на периодические боли за грудиной, давящего характера, средней степени выраженности, иррадииирующие в левую лопатку.  Возникающие при волнении, перенапряжении, стрессах, изменении погодных условиях. Длящихся в течение 1 часа. Боли в основном купировала лекарством, но могли исчезнуть и сами через более продолжительное время. Для облегчения состояния старалась принять вынужденное положение: сидя или лежа. Иногда, при эмоциональном напряжении, возникало сердцебиение, которое исчезало через незначительный промежуток времени. Отмечала перебои в области сердца. На одышку смешанного характера. Возникает при физической нагрузке средней тяжести, также возможно появление во время эмоционального разговора. На отеки на нога в области голени средней степени выраженности. На головные боли, возникающие при изменении погодных условий, связанные с повышением артериального давления. На снижение остроты зрения, повышенную утомляемость). На основании: объективного обследования ( расширение границ сердца влево, разлитой верхушечный толчок, тоны сердца приглушены, акцент II тона на аорте), инструментальных методов исследования ( на ЭКГ – ритм синусовый, ишемия миокарда в области переднебоковой стенки левого желудочка, глубокий негативный зубец Q, снижение сегмента ST, уплощенный 

зубец T), лабораторных методов исследования (определение креатинкиназы, клинический анализ крови, анализ мочи общий, биохимич. анализ крови, биохимическое исследование). Можно поставить диагноз стабильная стенокардия напряжения II функционального класса, синдром артериальной гипертензии, гипертрофия левого желудочка.
