                                Паспортная часть

1.Ф.И.О.: Е. 
2.Возраст: 45 лет

3.Пол : мужской

4.Место работы : Харьковский метрополитен, мастер путей

5.Домашний адрес: г. Харьков       
6.Дата поступления в клинику: 25.03.2004

                                         Анамнез жизни

1. Интервъюирование

    1.1 Жалобы на боли в сердце и грудной клетке без четкой характеристики и связи с провоцирующими факторами, периодические перебои в работе сердца, возникающие при малейшей физической нагрузке, длящиеся от нескольких минут до получаса и купирующиеся как самостоятельно, так и медикаментоз-

ной терапией (диакардин,энап,кордарон), одышка при умеренной физической

нагрузке и психо-эмоциональном напряжении; во время приступа: чувство удушья, учащенное сердцебиение, увеличение ЧСС до 170уд/мин, повышение 

А/Д, повышенная потливость, слабость.

1.2 Опрос

I   Общее состояние средней тяжести. Работоспособность снижена. Отмечает перепады в настроении. Память не изменилась. Внимание устойчивое. Сон не нарушен, но прерывается позывом к мочеиспусканию ( 2-3 раза за ночь). Головные боли и головокружения появляются при повышении А/Д до 140мм.рт.ст. Потерю сознания отрицает. Слабость вне приступа и гиподинамия отсутствуют. Утомляемость повышена. Вес тела стабильный. Температура тела нормальная. Отеки отсутствуют. Потливость повышена. Кожного зуда нет. Зрение: миопия(-5). Слух, обоняние, вкус без изменений. Температурная, тактильная и проприорецептивная чувствительность не нарушены.

 II  Опрос по органам и системам

1. Органы дыхания

Кашель, кровохарканье, боли в горле отрицает. 

2. Органы пищеварения

Расстройство аппетита, нарушение глотания отрицает. Жалобы на тошноту, рвоту, изжогу, отрыжку, боли в области живота не предъявляет. Стул регулярный, оформленный. Зуд в области заднего прохода, болезненность при дефекации и патологические примеси в кале отрицает.

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 – 3:1.

4. Опорно-двигательный аппарат

Жалоб на боли в суставах, костях, мышцах, нарушение движения суставов и утреннюю скованность не предъявляет.
                                  1.3  Анамнез жизни

Считает себя больным в течение последних 20 лет. Когда впервые стали беспокоить головные боли, головокружения, шум в ушах, мелькание перед глазами, обратился к врачу-терапевту по месту жительства, где было выявлено повышение А/Д до 140/80 мм.рт.ст, поставлен диагноз: гипертоническая болезнь. Развитие заболевания связывает с частыми стрессовыми ситуациями и профессиональной вредностью – работа в условиях повышенной температуры (повар). Лечился амбулаторно, принимал дибазол, папаверина гидрохлорид нерегулярно. В стационаре не лечился.

    8 лет назад появились перебои в работе сердца, сопровождающиеся приступами удущья. В поликлинике по месту жительства была сделана ЭКГ, выявлена мерцательная аритмия мерцательная аритмия. Проведено лечение: физиотерапевтические процедуры ( массаж воротниковой зоны, электросон ), принимал кордарон, энап, диакардин. 

   В последнее время  мерцательная   аритмия  стала принимать постоянный характер: в течение суток чередуется крупноволновая мерцательная аритмия с трепетанием предсердий. Данное ухудшение с 20.03.2004 и жалобы на одышку, удушье, повышение А/Д, слабость послужили причиной для направления на стационарное лечение в кардиологическое отделение 5 ЦКБ.
1.4. Анамнез жизни

Больной жил и развивался в нормальных условиях. Ранее реботал поваром в условиях повышенной температуры, а настоящее время – условия труда и быта – удовлетворительные. Семейное положение : женат. Перенесенные заболевание: пневмония (в12лет), эпидемический паротит (в 14лет). Туберкулез, сахарный диабет, СПИД, венерические заболевания, вирусный гепатит отрицает. Переломов и черепномозговых травм не было. Перенесенные операции: аппендэктомия ( 1965г.), пахово-мошоночное грыжесечение (1986г.). Наследственный анамнез со стороны ближайших родственников по опухолям, аллергическим, психическим и системным заболеваниям соединительной ткани, болезням обмена веществ, заболеваниям крови, алкоголизму не отягощен. Со стороны сердечно-сосудистой системы отец болел гипертонической болезнью на протяжении 25 лет жизни и умер в возрасте 64 года от инфаркта миокарда, у матери – гипертоническая болезнь в течение 11 лет жизни, умерла в 50 лет от инсульта. Аллергологический анамнез : реакции на антибиотики и обезбаливающие нет. Непереносимость лекарственных препаратов, продуктов питания, бытовой химии, вакцин, сывороток, солнца и холода не наблюдается. Вредных привычек ( курение, алкоголь, наркотики ) не имеет.

              1.5 Объективное обследование больного

1.5.1 Общий осмотр

Общее состояние средней тяжести. Сознание ясное. Положение вынужденное. Походка уверенная, медленная. Осанка сутулая. Гиперстенического телосложения. Рост 170см, масса тела 82кг. Речь членораздельная. 

При осмотре голова обычной формы и величины. Выражение лица спокойное. Окраска кожных покровов бледная, высыпаний, отеков, изменений черт лица нет. Веки глаз неотечные, бледной окраски. Глазные щели симметричные. Глазные яблоки правильно расположены в орбитах. Пучеглазия, косоглазия и западения глазных яблок нет. Рубцы и помутнения роговицы отсутствуют. Конъюнктива розовая, влажная, чистая, без налетов. Зрачки одинаковые, круглые. Реакция зрачков на свет сохранена. Нос прямой среднего размера. Деформации мягких тканей носа не наблюдается. Рот симметричный. Губы бледно-розовые, без трещин. Видимые слизистые рта чистые, влажные, бледные. Прикус правильный. Полость рта санирована. Десна плотные, некровоточащие. Язык обычной формы, обложен белым налетом у корня, чистый, влажный. Миндалины не гипертрофированы, рыхлые. 

При осмотре шеи пульсация сосудов выражена неярко. Щитовидная железа не увеличена, обычного размера, консистенции и эластичности, не спаяна с кожей и окружающей тканью, безболезненна.

При осмотре и пальпации всех групп лимфатических узлов подчелюстные, шейные ( передние и боковые ), затылочные, надключичные, подключичные, подмышечные, паховые лимфатические узлы не увеличены, мягкой консистенции, эластичны, спаянности с кожей и окружающими тканями не наблюдается, безболезненны.

При осмотре кожных покровов кожа и видимые слизистые бледные, влажные, чистые, эластичные. Тургор удовлетворительный. В правой подвздошной области послеоперационный рубец (аппендэктомия). Волосяной покров головы негустой, русого цвета. Оволосенение по мужскому типу. Ногти округлой формы, без изменения ногтевых пластин. Подкожный жировой слой развит умеренно, по мужскому типу. Отеков нет. Температура тела 36,7 С. Локального изменения температуры не наблюдается.

При осмотре костно-мышечной системы мышцы развиты удовлетворительно, тонус понижен, атрофии не наблюдается. При пальпации безболезненны. Конечности и позвоночник безболезненны. Искривления и деформации не наблюдаются. 

При осмотре и пальпации суставы обычной конфигурации, безболезненны, отеки и гиперемия не наблюдаются. Активные и пассивные движения выполняются в полном объеме. 

1.5.2. Органы дыхания

При осмотре грудная клетка гиперстенической формы, обе половины равномерно участвуют в акте дыхания. Тип дыхания брюшной, частота дыхания – 20 дыхательных движений в минуту. При пальпации грудная клетка резистентна. Голосовое дрожжание равномерное с обеих сторон. 

При топографической перкуссии легких высота стояния верхушек спереди – выступают на 3,5 см над ключицей, сзади – на уровне остистого отростка VII шейного позвонка. Ширина полей Кренига – 7 см с обеих сторон.

            Определение нижних границ легких справа и слева

	Топографические линии
	Правое легкое
	Левое легкое

	окологрудинная
	Пятое межреберье
	

	среднеключичная
	VI ребро
	

	Передняя подмышечная
	VII ребро
	VII ребро

	Средняя подмышечная
	VIII ребро 
	VIII ребро 

	Задняя подмышечная
	IХ  ребро
	IХ  ребро

	лопаточная
	Х ребро
	Х ребро

	околопозвоночная
	Остистый отросток  

ХI грудного позвонка
	Остистый отросток  

ХI грудного позвонка


Определение экскурсии легочного края ( подвижность нижних краев легких)

	Топографические линии
	Подвижность нижнего края легкого, см

Правого                                              левого

На вдохе на выдохе суммарная На вдохе на выдохе суммарная       

	среднеключичная
	2-3               2-3          4-6                    ___            ___        ___

	среднеподмышечная
	3-4               3-4          6-8                    3-4             3-4         6-8

	лопаточная
	2-3               2-3           4-6                   2-3             2-3         4-6


При сравнительной перкуссии легких спереди (верхушки, подключичная область, подмышечная область) и сзади ( надлопаточная область, межлопаточная область, подлопаточная область ) определяется ясный легочный звук. 

При аускультации спереди, в подмышечной области, сзади дыхание везикулярное. Над гортанью, трахеей и в местах проекции на грудную клетку бифуркации трахеи выслушивается бронхиальное дыхание. Добавочных дыхательных шумов (хрипов, крепитации, шума трения плевры) нет.

       1.5.3 Органы кровообращения

  При осмотре области сердца и периферических сосудов определяется сердечный толчок, височные артерии выступающие и извитые, на шее обнаруживается пульсация сонных артерий. Венный пульс выражен слабо. Варикозного расширения вен нижних конечностей и явлений тромбофлебита нет. 

При пальпации верхушечный толчок расположен в шестом  межреберье на 2,5см  кнутри от левой срединно-ключичной линии. Верхушечный толчок разлитой, высокий, усиленный, резистентный. 

Границы относительной тупости сердца

	справа
	4 межреберье на 1см кнаружи от правого края грудины

	слева
	6  межреберье на 2,5см кнаружи от срединно-ключичной линии

	вверху
	3  межреберье на 1см левее левой грудинной линии


Конфигурация сердца аортальная, по левому контуру сердца между сосудистым пучком и левым желудочком - острый угол.

Границы абсолютной тупости сердца

	справа
	4 межреберье на 1см кнутри от парастернальной линии

	слева
	6  межреберье на 2,5см кнаружи от срединно-ключичной линии

	вверху
	4  межреберье по левой парастернальной линии


При аускультации сердца на верхушке (точка выслушивания митрального клапана) I тон усилен, II  тон не изменен, выслушивается диффузный систолический шум. Во втором межреберье справа от грудины (точка выслушивания аортальных клапанов) I  тон не изменен, II  тон имеет акцент над аортой, добавочные шумы не выслушиваются. Во втором межреберье слева от грудины (точка выслушивания  клапана легочного ствола) I   и  II  тона не изменены,  добавочные шумы не выслушиваются. В нижнем конце грудины у основания мечевидного отростка (точка выслушивания трикуспидального клапана) I   и  II  тона не изменены,  добавочные шумы не выслушиваются. Слева от грудины в месте прикрепления III -  IV ребер (V точка аускультации, точка Боткина-Эрба- дополнительная точка выслушивания аортальных клапанов) I  тон не изменен, II  тон имеет акцент над аортой, добавочные шумы не выслушиваются. ЧСС – 130 уд/мин.

При аускультации артерий и вен выслушиваются два неизмененных тона на сонной и подключичной артериях. Над венами тонов и шумов нет. 

При исследовании свойств пульса – частота (pulsus frequens) – 100 уд/мин, дефицит пульса(pulsus deficiens) – 30, неритмичный (pulsus irregulalis), твердый (pulsus durus), полный (pulsus plenus), малый (pulsus parvus), неравномерный (pulsus inaequalis).

А/Д на левой и правой плечевой артерии – 140/90мм.рт.ст.(определено на обеих руках с помощью сфигмоманометра).

1.5.4. Органы мочевыделения и пищеварения

При осмотре живот в положении больного стоя/лежа округлой формы, втяжения и выпячивания отдельных участков нет. Расстояние от меча до пупка- 23см, окружность на уровне пупка – 95см. Видимая перистальтика не наблюдается. Брюшная стенка подвижна при дыхании. Венозные колатералии в виде «головы медузы» не наблюдаются.

При поверхностной ориентировочной пальпации живот мягкий, безболезненный, резистентность мышц брюшной стенки не отмечается. Грыжевые выпячивания в области апоневроза белой линии живота и пупочной области отсутствуют.

При методической глубокой скользящей пальпации по методу В.П.Образцова и Н.Д.Стражеско сигмовидная кишка пальпируется в левой подвздошной области на протяжении 20см в виде безболезненного цилиндра плотной консистенции с гладкой поверхностью диаметром 3см, смещаемого на 5см. Слепая кишка пальпируется в правой подвздошной области на границе средней и наружной третей правой линии, соединяющей пупок с передней верхней остью подвздошной кости в виде упругого, умеренно-плотного цилиндра с грушевидным расширением книзу диаметром 4см, безболезненного, смещаемого в пределах 3см, урчащего при пальпации. Конечный отрезок подвздошной кишки пальпируется в правой подвздошной области, несколько книзу от правой линии, соединяющей пупок с передней верхней остью подвздошной кишки, пальпируется на протяжении  12см в виде мягкого тонкостенного цилиндра диаметром 1,5см, безболезненного, умеренно-подвижного, активно перистальтирующего и урчащего при пальпации. Аппендикс удален. Поперечная ободочная кишка пальпируется поперечно от печеночного до селезеночного угла немного свисая книзу в центре в виде поперечно расположенного цилиндра, умеренно плотной консистенции диаметром 4см, подвижного, не урчащего. Восходящий отдел толстой кишки распологается в правом отделе брюшной полости, нисходящий отдел толстой кишки пальпируется в левом отделе брюшной полости. Пальпируются в виде поперечно расположенного цилиндра, умеренно плотной консистенции диаметром 3см, подвижного, не урчащего. Большая кривизна пальпируется на протяжении 12см по обе стороны от средней линии тела на 3см выше пупка, ощущается в виде валика. Нижний край печени пальпируется в конце глубокого вдоха на 2см ниже реберной дуги, мягкий, острый, легко подворачивающийся и не чувствительный, пальпируется по правой среднеключичной линии. Привратник, малая кривизна, поджелудочная железа, почки, селезенка не пальпируются.

При перкуссии живота в положении больного лежа/стоя отмечается тимпанический звук. Симптом плеска отрицательный.

При перкуссии печени по методу Курлова по правой среднеключичной линии – 10см, по передней срединной линии – 8см, по краю левой реберной дуги – 7см. 

При перкуссии селезенки  поперечник – 4см, длинник – 6см. 

Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон, почки безболезненны.

При аускультации живота выслушиваются периодически возникающие кишечные шумы, связанные с перистальтикой кишечника.

Симптомы, отражающие заболевания желудочного пузыря и поджелудочной железы : симптом Мондора отрицательный; симптом Керте отрицательный. Симптомы, отражающие заболевания желчного пузыря: симптомы Захарьина, Василенко, Образцова-Мерфи, Ортнера, Мюсси-Георгиевского и Кувуазье-Терье  отрицательные.

1.6 Результаты лабораторных и инструментальных исследований (проведенных к данному больному)

Группа крови :О( I ) , резус-фактор : положительный : 26.03.04

          Реакция Вассермана – отрицательная :26.03.04

         Флюорография ОГК – легкие и сердце без видимых изменений:   10.01.04 

Эхокардиографическое исследование : 26.03.04

Заключение: систолическое изменение в стенках аорты. Гипертрофия миокарда левого желудочка. Дилятация всех полостей сердца (преимущественно левого желудочка). Снижение показания сократимости миокарда левого желудочка. 

ЭКГ: 01.04.04

Заключение: в течение 5 мин регистрируется мерцательная аритмия. ЧСС от 72 до 107уд/мин. Средняя ЧСС – 90 уд/мин.

Клинический анализ крови: 25.03.04

Нв- 133,8 г/л                                  палочкоядерные – 1%

эритроциты- 4,3*1012/л             сегментоядерные – 80 %

цветовой показатель- 0,93        эозинофилы – 2 %

тромбоциты- 240*109 /л             лимфоциты – 15 %

лейкоциты – 8*109 /л                  моноциты – 2 %

СОЭ – 19 мм/ч

Биохимический анализ крови: 25.03.03

глюкоза- 4,5ммоль/л               билирубин общий – 15,3 мкмоль/л

мочевина- 7,3 ммоль/л            (прямой –3,5 мкмоль/л, непрямой – 11,8мкмоль/л)

креатинин – 8,3 ммоль/сут     АСТ – 23,44 нмоль/(с*л), АЛТ – 19 нмоль/(с*л)

общий белок – 68 г/л               Нt - 42

Биохимическое исследование крови: 29.03.04

Протромбиновый комплекс по Квику – 85% 

Клинический анализ крови : 31.03.04

Нв- 149г/л                                 палочкоядерные –5%

эритроциты- 4,6*1012/л             сегментоядерные –62%

цветовой показатель- 0,97      эозинофилы –1%

тромбоциты- 230*109/л           лимфоциты – 29%

лейкоциты –9,4 *10                  моноциты –3%

СОЭ – 12мм/ч

Биохимический анализ крови: 31.03.04

Глюкоза – 5,1 ммоль/л

К – 4,44 ммоль/л

Nа – 151 ммоль/л

Биохимическое исследование крови: 31.03.04     

Протромбиновый комплекс по Квику – 100%

Концентрация фибриногена А – 2,68 г/л

РФМК – 10,0 мкг%

Биохимическое исследование крови: 01.04.04

Протромбиновый комплекс по Квику – 90%

Анализ мочи общий : 01.04.04

Цвет – желтый                 Реакция РН- 5,0

Количество – 120мл        Белок – 0,062 г/л

Мутность – слабая           глюкоза – не выявлена

Удельный вес - 1010

Биохимическое исследование крови: 02.04.04

Протромбиновый комплекс по Квику – 90%

Биохимическое исследование крови: 03.04.04

Протромбиновый комплекс по Квику – 45%

Биохимическое исследование крови: 04.04.04

Протромбиновый комплекс по Квику – 35%
ЭКГ: 05.04.04

Заключение: в течение 5 мин регистрируется мерцательная аритмия. ЧСС от 62 до 87 уд/мин. Средняя ЧСС –76 уд/мин. Других аритмий не выявлено.

Коагулограмма : 

25.03.04 тромбиновое время – 67с

26.03.04 тромбиновое время – 46с

27.03.04 тромбиновое время – 31с

1.7. Консультация узких специалистов

Окулист :

ОD 0,5

ОS  0,5

Среды прозрачные. Глазное дно изменено немного, незначительное сужение артериол с некоторым расширеним вен.

Эндокринолог:

Щитовидная железа не увеличена, но так как  мерцательная аритмия часто- единственное проявление тиреотоксикоза без увеличения щитовидной железы при избыточном выделении трийодтиронина, то для диагностики использовать определение величины основного обмена ( при тиреотоксикозе > 25%), поглощение радиоактивного йода ( >30 % за 24 ч) и йода, связанного с белками ( норма до 8,5 мкг% ).

1.8 Дополнительные лабораторные и инструментальные методы исследования пациента, предложенные куратором.

1. Конъюнктивальная биомикроскопия – изучение капилляров глазного дна с помощью микроскопа и специальной подсветки; позволяет оценить состояние кровотока, выявить изменения капилляров : отек и деформацию их стенок, микроаневризмы. При гипертонической болезни капилляроскопическая картина изменена, поэтому изучение капилляров целесообразно для диагностики этой болезни.

2. Флебография – метод графической регистрации венного пульса. Колебания венозной стенки, связанные с изменением кровенаполнения крупных вен, расположенных близко к сердцу, регистрируются специальным датчиком в виде кривой – флебограммы и положительный желудочковый венный пульс на ней свидетельствует о мерцательной аритмии.

3. Для оценки факторов, регулирующих уровень А/Д, определить : 

· активность ренина в плазме,

· экскрецию с мочой альдостерона,

· величину суточного выделения Nа.

1.9 Постановка синдромного диагноза

На основании жалоб ( боли в сердце и грудной клетке без четкой характеристики и связи с провоцирующими факторами) поставлен диагноз: болевой синдром.

На основании жалоб ( увеличение А/Д, потливость, слабость, утомляемость, головные боли и головокружения, появляющиеся при увеличении А/Д до 140/80 мм.рт.ст), анамнеза жизни (отягощенность наследственного анамнеза со стороны родителей по гипертонической болезни и профессиональная вредность – работал поваром в условиях повышенной температуры), объективного обследования ( при пальпации – верхушечный толчок в  VI межреберье на 2,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии, разлитой, усиленный, высокий, резистентный, сердце аортальной конфигурации; при перкуссии – граница относительной тупости сердца слева (VI межреберье на 2,5 см кнаружи от срединно-ключичной линии) свидетельствует о гипертрофии левого желудочка; при аускультации – акцент II  тона над аортой; при исследовании свойств пульса – твердый ( pulsus durus); при определении А/Д на левой и правой плечевых артериях – 140/90 мм.рт.ст; по дополнительной консультации окулиста – глазное дно изменено немного, незначительное сужение артериол с некоторым расширением вен), лабораторных методов исследования ( из биохимического исследования крови – протромбиновый комплекс 35-45%, а в норме – 70 –130% ) поставлен диагноз:синдром артериальной гипертензии.

На основании жалоб ( периодические перебои в работе сердца, возникающие при малейшей физической нагрузке, длящиеся от нескольких минут до получаса, учащенное сердцебиение, увеличение ЧСС до 170 уд/мин ) , объективного обследования ( при пальпации – верхушечный толчок в VI межреберье на 2,5 см кнутри от левой серединно – ключичной линии разлитой, усиленный, высокий, резистентный; при перкуссии граница относительной тупости сердца слева (VI межреберье на 2,5 см кнаружи от срединно-ключичной линии)свидетельствует о гипертрофии левого желудочка; при аускультации – усиление   I  тона на верхушке; при исследовании свойств пульса – частота ( pulsus frequens) – 100 уд/мин, дефицит пульса (pulsus deficiens) – 30, неритмичный ( pulsus irregularis), неравномерный ( pulsus inaequalis), инструментальных методов исследования (заключение эхокардиографии :  систолическое изменение в стенках аорты.Гипертрофия миокарда левого желудочка. Дилятация всех полостей сердца (преимущественно левого желудочка). Снижение показания сократимости миокарда левого желудочка; заключения ЭКГ: в течение 5 мин регистрируется мерцательная аритмия. ЧСС от 72 до 107уд/мин. Средняя ЧСС – 90 уд/мин) поставлен диагноз: синдром нарушения сердечного ритма (мерцательная аритмия).

На основании жалоб (одышка при умеренной и небольшой физической нагрузке и психо-эмоциональном напряжении, чувство удушья), объективного обследования ( при перкуссии – увеличение размеров сердца: расширение его левых отделов; при аускультации – усиление  I  тона на верхушке, диффузный систолический шум) поставлен диагноз: синдром хронической сердечной недостаточности. 
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