Паспортная часть 

 1. Ф. И. О. :  П. 
 2. Возраст: 42 года
 3. Пол: женский 

 4.Семейное положение: замужем

 5.Место работы :  ХарЭнерго

 6.  Домашний адрес : г.Харьков 
 7. Дата поступления в клинику: 02.04.2004 г.
ИНТЕРВЬЮИРОВАНИЕ 
ЖАЛОБЫ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ : 
Больная была доставлена в больницу в машине скорой помощи.
· Главные жалобы :
· Боли за грудиной давящего характера, с интенсивностью от неприятных ощущений до умеренно выраженной боли, периодические, продолжительностью до 8-12 минут,  иррадирующие в левую руку, левую лопатку, нижнюю челюсть. Купируются нитроглицерином и валокардином.
· Головные боли

· Головокружения

· Потеря сознания

· Онемение в левой половине туловища

· Увеличение АД

· Инспираторная одышка, появляющаяся при умеренной физической нагрузке, проходящая во время отдыха. 
· Второстепенные жалобы : 
· Общая слабость,
· Снижение  работоспособности,
· Утомляемость.
· Помутнение перед глазами,
· Чувство жара на коже лица,
· Мелькание мушек перед глазами, 
· Тяжесть в лобной доле.

· Внутренняя дрожь

                            Опрос 
Общее  состояние : работоспособность  снижена
                                              нерезко выраженные эпизоды смены настроения

                                       память немного снижена

                                       внимание немого снижено
                                       сон не нарушен
                                       головные боли

                                       головокружение  
                                       утомляемость

                                       похудания не отмечает

                                       лихорадку отрицает

                                       кожный зуд 

                                       сухость кожи

                                       зрение не изменено

                                       слух,обоняние, вкус не изменены
                                              температурная, тактильная, проприорецептивная 

                                              чувствительность прежняя

     Опрос по органам и системам : 

 Органы дыхания. 

Четыре года назад перенесла пневмонию и бронхит. 
Кашля, кровохарканья, выделение мокроты, болей в грудной клетке и горле, не отмечает. 
Жалуется на отдышку, появляющуюся при умеренной физической нагрузке и проходящей во время отдыха.
Органы пищеварения. 

Аппетит слегка снижен                                           

Глотание и прохождение пищи по пищеводу свободное

Изжога и тошнота беспокоят после приема жирной пищи
Рвота желчью приносит облегчение. 
Отрыжку отрицает

Боли в области живота отрицает.

Стул нерегулярный – диарея перемежается с запорами до 2-ух суток. Кал разный по консистенции.
Зуд в области заднего прохода и болезненность при дефекации не отмечает.
Мочевыделительная система.

Несколько лет назад из почек вышел камень.
В почках песок
Боли в поясничной области, в подвздошных зонах, под лобком внизу живота     отрицает.
Мочеиспускание частое, неравномерное, обильное, свободное, не сопровождается резями, жжением, болью. Соотношение дневного диуреза к ночному 3:1.
Опорно-двигательный аппарат  
 Много лет остеохондроз шейных позвонков.
 Судороги обеих ног с пальцев на икроножную мышцу. 
 Чувство «выкручивания» пальцев рук и ног.

    Нарушения движений в суставах отрицает
Anamnesis morbi
Считает себя больной около 3 лет, когда начала ощущать давящие боли  за грудиной, появляющиеся во время значительной физической нагрузки, иррадирующие в левое плечо и лопатку, купирующиеся нитроглицерином. Около 3 лет отмечает периодическое повышение АД.   В течение последнего года отмечает ухудшение состояния – более частые боли за грудиной того же характера, постоянно повышенное АД до170/110. Эти изменения связывает с психоэмоциональным перенапряжением, которое испытывала в течение последнего года. Заболевание носит характер хронического. В лечебных учреждениях больная не лечилась. При появлении болей за грудиной занималась самолечением – принимала валокордин и нитроглицерин. Причина обращения  в ЦКБ №5 – внезапная потеря сознания на работе. Доставлена в больницу машиной скорой помощи в состоянии гипертонического криза – АД 210/110 мм рт.ст. Перед госпитализацией больной была оказана экстренная медицинская помощь: 

-папаверин 2.0 мл в/м, 

-дибазол 5.0 мл  в/м, 

-корвалол 50 кап.

-валидол и нитроглицерин по язык

-анаприлин 0.04 per os   

При госпитализации у больной была снята ЭКГ 

Anamnesis vitae
Родилась в г. Харькове в 1962 году. Росла и развивалась в хороших условиях, от своих сверстников в умственном и физическом развитии не отставала. Условия жизни и труда в предшествующее и настоящее время удовлетворительные. Питание хорошее. Материально обеспечена.
Семейное положение: замужем, один ребенок. Взаимоотношения в семье благополучные. 
Перенесенные заболевания : в детстве переболела паротитом и корью.
Туберкулез, малярию, вирусный гепатит, венерические заболевания, СПИД у себя и близких родственников отрицает
Перенесенные травмы и операции : аппендиэктомия и сотрясение мозга в подростковом возрасте.
Наследственный анамнез: У матери хроническая гипертония, стабильная стенокардия. Перенесла 2 инфаркта. У родного брата с 50 лет СД. Дядя злоупотребляет алкоголем

Гинекологический анамнез:  время начала менструаций – 15 лет: цикличность менструаций не нарушена, продолжительность – 5 дней, безболезненные.Роды- одни, два аборта после родов.Гинекологические заболевания и операции отрицает

Аллергологический анамнез: аллергия на тополиный пух ( проявляется слезотечением ).

Вредные привычки:  Не курит, алкоголем не злоупотребляет , наркотические вещества не употребляет.
Объективный осмотр

Общее состояние:  средней тяжести.

Сознание : ясное .
Положение : пассивное.
Конституция: гиперстенический тип.

Вес :  83 кг

Осмотр головы: форма и величина черепа обычные.

Осмотр лица: выражение спокойное. Кожа бледной окраски, выраженной пигментации и высыпаний нет.Отечность отсутствует. Черты лица не изменены.
Осмотр глаз : отек век и патологическая окраска отсутствуют. Глазные щели не сужены, сохранена форма и симметричность расположения глазных яблок, роговица и коньюктива без изменений. Сохранена форма, равномерность зрачков, аккомодация и конвергенция. 
Осмотр носа : нос прямой. Сосудистых звездочек на носу нет. Дыхание через нос свободное. Крылья носа не участвуют в акте дыхания.
Осмотр рта : углы рта расположены на одном уровне; трещин, язвочек, высыпаний нет. Губы розовые. Десны не воспалены. Видимые слизистые бледно - розового цвета. Все зубы вставные.  Язык - влажный, чистый, бледно - розовый, без следов от прикуса. Миндалины не воспалены. 

Осмотр шеи : шея обычной формы. Пульсация сонных артерий, набухание и пульсация яремных вен без явной выраженности. Щитовидная железа не увеличена. Пальпаторно перешеек щитовидной железы безболезненный, мягкий по консистенции, не спаян с кожей и окружающими тканями, эластичен. 
 Осмотр и пальпация всех групп лимфатических узлов : подчелюстные, шейные (передние, боковые, затылочные), надключичные, подключичные, подмышечные, паховые  лимфатические узлы  не увеличенные, мягкой консистенции, безболезненные, не спаянные с кожей и окружающими тканями.

Осмотр кожных покровов : Кожа розовая, сухая. Высыпаний не выявлено.Тургор средний. В левой подвздошной области имеется шрам длинной 8 см после аппендиэктомии .Оволосение тела соответственно полу и возрасту. . Волосяной покров головы густой, Брови редкие, тонкие. Ногти слоятся. Подкожно-жировой слой  чрезмерно развит. Отеки отсутствуют. Температура тела 36.8о

Осмотр и пальпация костно-мышечной системы : Мышцы равномерно развиты, их тонус сохранен.Атрофии и болезненность отсутствуют.Состояние  конечностей и позвоночника без видимых изменений.

Осмотр и пальпация суставов: конфигурация не изменена, болезненности, отечности, гиперемии нет.Активные движения не нарушены.

                                           ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ
Грудная клетка гиперстеническая – цилиндрической формы, симметрична. Эпигастральный угол более 90о. Обе половины грудной клетки равномерно участвуют в акте дыхания. Преобладает грудной тип дыхания.   Наблюдается инспираторная одышка. Дыхание ритмичное, средней глубины, совершается при участии вспомогательной мускулатуры. Надключичные и подключичные ямки не выражены. Лопатки симметрично прилегают к грудной клетке. Обе половины грудной клетки одновременно участвуют в акте дыхания. Частота дыхания - 22 в минуту. 
Пальпация: - Грудная клетка резистентна, безболезненна. 
                      -Голосовое дрожание одинаковое на симметричных участках грудной   

                        клетки.
 Перкуссия: 
                       Топографическая перкуссия легких
Определение высоты стояния верхушек:
	
	                                   ЛЕГКОЕ

	
	           Правое
	                 Левое

	         спереди
	На 3 см выше ключицы
	На 3 см выше ключицы

	           сзади
	На уровне остистого отростка VII шейного позвонка
	На уровне остистого отростка VII шейного позвонка


                                       Ширина  верхушек легких (поля Кренига) :

	     Правое легкое
	          Левое легкое

	          7  см
	                   7 см


                                              Определение нижних границ легких:
	 Топографические линии
	Правое легкое         
	Левое легкое

	Окологрудинная линия (l. parasternalis)
	V межреберье
	         ________

	Среднеключичная

линия (l. clavicularis media) 
	Vl  межреберье
	        _________

	Передняя подмышечная 
(l. axillaris anterior)
	Vll межреберье
	Vll межреберье

	Средная подмышечная 

(l. axillaris media) 
	Vlll межреберье
	Vlll межреберье

	Задная подмышечная (l. axillaris posterior) 
	IX межреберье
	IX межреберье

	Лопаточная (l. scapularis)
	X межреберье
	X межреберье

	Околопозвоночная линия (l. paravertebralis)
	Остист. отросток Xl гр.позвонка
	Остист. отросток Xl гр. позвонка 


                                    Определение экскурсии легочного края

                                       (подвижность нижних краев легких) :
	
	Правое легкое
	Левое легкое

	
	На вдохе
	На 

выдохе
	Сум-марная
	На вдохе
	На 

выдохе
	Суммарная

	Среднеключичная линия


	   2.5


	2.5
	5
	-
	-
	-

	Средне подмышечная линия
	3
	3
	6
	3
	3
	6

	Лопаточная линия
	2
	3
	5
	2
	3
	5


                              Сравнительная перкуссия легких :
               Спереди:
	            Верхушки
	Ясный легочной звук

	      Подключичная область
	Ясный легочной звук

	      Подмышечная область
	Ясный легочной звук


              Сзади:
	    Надлопаточная область         
	Ясный легочной звук

	    Межлопаточная область
	Ясный легочной звук

	    Подлопаточная область
	Укорочение легочного звука справа


   
Аускультация:  -  Дыхание везикулярное
                                        - Добавочных шумов не выявлено. 
                        ОРГАНЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Осмотр области сердца и переферических сосудов:
  Грудная клетка в области сердца не изменена. При осмотре шеи  набухание яремных вен, видимая пульсация сонных артерий отсутствуют. Верхушечный толчок визуально определяется в пятом межреберье.  

   
Пульсация височных, бедренных, подколенных, артерий стопы одинакова с обеих сторон.
  Пальпация: верхушечный толчок смещен к передней подмышечной линии, определяется в пятом и шестом межреберьях, разлитой, усиленный, высокий.

  Перкуссия:
                    Границы относительной тупости сердца:
	Правая граница
	В четвертом межреберье, на 2 см кнаружи от правого края грудины

	Левая граница
	На 3 см кнаружи от края грудины

	Верхняя граница
	Во втором межреберье слева


    Ширина сосудистого пучка: 6.5 см
     Поперечник сердца: 15 см
                               Границы абсолютной тупости сердца:
	Правая граница
	В четвертом межреберье на 1 см кнаружи от правого края грудины

	Левая граница
	На 1 см кнутри от границы относительной тупости сердца

	Верхняя граница
	В III межреберье


       Аускультация:  тоны сердца приглушены, аритмичны. 

Выслушивается систолический шум на верхушке сердца, акцент II тона над аортой.   Частота сердечных сокращений 120 уд / мин. 
Пульс 77уд/мин, парадоксальный, напряженный, полного наполнения, одинаковый на обеих руках. 
Артериальное давление 160/110 мм рт. ст. на обеих руках. 

          ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ И МОЧЕВЫДЕЛЕНИЯ
Осмотр области живота:
При осмотре живота в вертикальном положении передняя брюшная стенка выпячена в гипогастрии.В положении лежа перкуторно определяется тупость над боковыми областями живота, а в мезогастрии – кишечный тимпанит. При повороте больного на левый бок вызывает смещение тупого звука книзу, а с правой стороны выявляется тимпанический звук. Определяется симптом плеска.

Грыжевые выпячивания и расширение подкожных вен живота не наблюдаются.

     Пальпация: 

При поверхностной ориентировочной пальпации: живот мягкий, безболезненный.  болевых ощущений нет, мышцы брюшной стенки напряжены. 
При глубокой методической пальпация по методу Образцова – Стражеско:  в левой подвздошной области на протяжении 12 – 14 см пальпируется сигмовидная кишка в виде гладкого, безболезненного цилиндра, шириной 2см. В правой подвздошной области на границе средней и наружной трети lin. umbilikalico – iliaca (на 5 см от ости подвздошной кости) пальпируется слепая кишка в форме гладкого, мягко эластического цилиндра диаметром 3см., подвижна до 2 – 3 см.,  восходящий и нисходящий отделы толстого кишечника пальпируются в правой и левой боковой области живота, представляют собой гладкие, безболезненные, умеренно подвижные цилиндры, шириной до 3см. Нижняя граница желудка располагается на 2см. выше пупка, поперечно-ободочная кишка не пальпируется, нижний край печени на 12 см ниже  края правой реберной дуги, печень при пальпации болезненная, мягкоэластической консистенции.

Поджелудочная железа, селезенка, почки  пальпаторно не определяются.

     Перкуссия: 
В положении стоя у больной отсутствиет симптом плеска (свободной жидкости в брюшной полости).
Селезенки: Определение -поперечника -5 см. 
                                             -длинника -6 см.

Печени:  по Курлову:
1. Расстояние между верхней и нижней границами по правой среднеключичной линии  - 9см.

2. Расстояние между верхней и нижней границами по передней срединной линии - 8см.

3. Расстояние между верхней и нижней границами по  левому краю реберной дуги  -  7см.
Желчный пузырь перкуторно не определяется. 
Метод поколачивания (с-м Пастернацкого) отрицательный с обеих сторон. 
Мочевой пузырь перкуторно не определяется.

  Аускультация: над областью кишечника выслушиваются кишечные шумы, шумтрения брюшины отсутствует

Предварительный диагноз

На основании жалоб, предъявляемых больной при поступлении (давящие боли за грудиной, иррадирующие в левую половину тела,общая слабость, помутнение перед глазами, одышка), данных бригады скорой помощи (гипертонический криз с АД  210/110 мм рт. ст.), анамнеза жизни (постоянно повышенное АД до 170/110 мм рт.ст., длительное эмоциональное перенапряжение, давящие боли за грудиной при умеренной физической нагрузке, купирующиеся нитроглицерином) и анамнеза болезни (внезапная потеря сознания) можно поставить предварительный диагноз:
стабильная  стенокардия, ИБС, гипертоническая болезнь
План дополнительных, лабораторных и инструментальных методов исследования больного

1. Клинический анализ крови.

        2   Клинический анализ мочи.

3   Биохимический анализ крови на пигменты (билирубин и его фракции).

4   Биохимический анализ на ферменты крови (АсАТ, АлАТ, щелочную фосфа
    тазу, калий и натрий сыворотки крови, креатинин, мочевина).

5   Коагулограмма.

6   ЭКГ.

7   УЗИ .
8    Рентгенографическое исследование органов грудной клетки.

9    Консультация окулиста.  
10  Консультация кардиолога.

11  Консультация невропатолога.

Результаты дополнительных, лабораторных и инструментальных методов исследования больного:
  2.04           ЭКГ:
- синусовый ритм
-ЧСС – 108

-укороченный интервал PQ
-неспецифические изменения RS-T и Т

R-R-554

QRS-96

PQ-98

QRST-360

AQRST-54

AP- -90 
1. Отклонение электрической оси влево: 

· R1 > R2 > R3

· Зубец R -16 мм в І отведении, и 14 мм в аVL

· Зубец S - 11 мм в III отведении

2. Замедление внутрижелудочкового проведения электрического импульса.

3. Гипертрофия левого желудочка с систолической перегрузкой:

· RV4 < RV5, RV5 = 26 мм
· RV5-6 + SV1-2 = 37 мм

3.04             Клинический анализ мочи:      

	удельный вес
	1,024

	мутность
	умеренная

	цвет
	Соломенно-желтый

	белок
	0,066 г/л

	лейкоциты
	1-2 в п/з

	эритроциты
	не обнаружены

	эпителий
	переходный

	“Неорганизованный”
          осадок
	Соли аморфных

       уратов

	PH
	5,0


Клинический анализ крови – 3.04: 
Hb - 126 г/л

Цв. Показатель -  0.92

Эритроциты - 4.1 г/л

Лейкоциты - 4.4 г/л

· палочкояд. 1%

· сегментояд. 65%

· эозиноф. 1%

· лимфоциты 32%

· моноциты 1%

СОЭ - 15 мм/час

Биохимический анализ крови- 3.04:
Сахар - 6.7 ммоль/л

К – 4.2 ммоль/л

Na – 143 ммоль/л

Билирубин – 19.6 мкмоль/л (75% свободного)

АсТ – 410 нмоль/(с*л)

АлТ – 400 нмоль/(с*л)

Креатинкиназа по мет. Яворского – 35 мкмоль/(мин*л)

Щелочная фосфотаза – 950 нмоль/(с*л)

Креатинин – 0.098 ммоль/л

Мочевина – 5.0 ммоль/л

  Коагулограмма – 3.04:
Тромбиновое время – 30 с.

Время оседания крови – 8 мин.

Эхокардиография- 5.04:
 Нерезко выраженная гипертрофия миокарда левого желудочка
        Rg органов грудной клетки- 5.04:

Легочные поля без очаговых и инфильтративных изменений. Корни структурные. Синусы свободные. Серце увеличено за счет левого отдела.

        Томография – 6.04:
Желудочки мозга обычные. Подпаутинные пространства слегка расширены. Цистерны обычные. Пневматизация ОНП не изменена. Костно – деструктивных изменений не определяется.

Окулист – 7.04:

Ослаблена конвергенция. Зрачки в норме. На дне глазного яблока DSHC с четкими границами. Ангиопатия сетчатки.

      Невропатолог – 7.04:
      Неврологический статус: блок в цервикальном отделе позвоночника кзади, 
      болезненная пальпация в L4 – L5, C4 – C6.
      Диагноз: синдром цервикальной дистензии вследствие остеохондроза С4 – С6

           УЗИ – 7.04:
	Орган
	Размер
	Контуры
	Эхоструктура

	Надпочечники
	N
	-
	N

	Печень
	N
	Четкие
	Гомогенная

	Желчный пузырь
	N
	-
	Повыш. эхоплотность, конкрементов. нет

	Поджел. Железа
	N
	Четкие
	N

	Селезенка
	N
	-
	N


Почки:

Левая: полостная система расширена в нижних сегментах чашечки. D =1-3 см 

Правая: размер, структура, полостная система в норме.

Заключение: признаки хронического  некалькулезного холецистита, МКБ.
Левосторонний гидрокалиноз.
Синдромологический диагноз:

На основании:  
· жалоб  больной (давящие боли за грудиной, иррадирующие в левую половину тела, общая слабость, помутнение перед глазами, одышка, головные боли в лобной области давящего характера),
·  данных бригады скорой помощи(гипертонический криз с АД  210/110 мм рт. ст. ), 
· анамнеза жизни ( постоянно повышеное АД до 170/110 мм рт.ст , длительное эмоциональное перенапряжение, давящие боли за грудиной при умеренной физической нагрузке, купирующиеся нитроглицерином), 
· анамнеза болезни (внезапная потеря сознания),
·  данных перкуссии относительной тупости сердца (верхняя граница– II межреберье по левой парастернальной линии, левая граница- V межреберье на 0,5 см кнаружи от левой среднеключичной  линии. Признаки гипертрофии левого желудочка, смещение сердечной тупости влево
·  данных аускультации сердца (выслушивается акцент II тона над аортой)
·  данных дополнительных, лабораторных и инструментальных методов исследования (АД = 160/90 мм. рт. Ст) 
можно поставить синдромологический диагноз:
Синдром артертальной гипертензии II стадии.Ишемическая болезнь сердца. 
Стенокардия напряжения II ф. к
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