Общие сведения о больном

(паспортная часть)

1. М. 
2. Возраст: 54 года.

3. Пол мужской.

4. Место работы: Дистанция сигнализации и связи станции Кременчуг. 

5. Домашний адрес: Полтавская обл. г. Кременчуг.

6. Дата поступления в клинику: 30. 03. 2004

ИНТЕРВЬЮИРОВАНИЕ

Жалобы: основных жалоб не предъявляет, иногда замечает у себя одышку при физических нагрузках.

Опрос: Общее состояние удовлетворительное. 

Работоспособность, внимание нормальные, настроение хорошее.

Сон крепкий, головные боли, головокружения не отмечал. Потери сознания, гиподинамии не было. Слабости, быстрой утомляемости не ощущает. Лихорадки нет. Отеков не отмечал. Зрение: близорукость. Изменение веса не наблюдал. Слух, обоняние и вкус нормальный. Температурная, тактильная, проприоцептивная чувствительность без изменения. 

ОПРОС ПО ОРГАНАМ И СИСТЕМАМ

Органы дыхания: Через нос дышит свободно, отделяемого из носа нет. Голос не изменен. Боли в груди отрицает, кашля нет. Замечает у себя одышку при физических нагрузках и эмоциональных стрессах. Удушья нет.

Сердечно-сосудистая система: Субъективные ощущения в области сердца отрицает. Сердцебиение, боли, чувство тяжести не ощущает. Отеков на ногах нет.

Органы крови и кроветворения: Боли, чувства тяжести в левом подреберье не ощущает. Длительных кровотечений 

при случайных ранениях не отмечал. 

Органы пищеварения: Аппетит хороший. Извращения аппетита отрицает. Обычные ощущения в полости рта, в день выпивает 1-2 л. жидкости. Обильного слюноотделения нет. Глотание свободное. Боли в животе, диспепсические явления, рвоту, метеоризм, запоры, поносы отрицает. Стул регулярный. Зуд в области заднего прохода отрицает. Боль при акте дефекации не ощущает. Боли, тяжести в правом подреберье не ощущает.

Мочевыделительная система: Болей в поясничной области, в подвздошных зонах, над лобком и в низу живота не ощущает. Мочеиспускание нормальное, частых ночных и дневных позывов на мочеиспускание нет.

Нервная система: неврологические и мышечные боли не ощущает. Судороги, мышечные подергивания, парестезии отрицает.

Органы опорно-двигательной системы: Боли в суставах, костях и мышцах не ощущает. Нарушения движения в суставах, утреней скованности движений нет.  

АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ

(anamnesis morbi)

     Болеет около двух лет, без обострений. Два года назад отмечал у себя приступ загрудинной боли в области сердца. В последствии таких симптомов не наблюдалось. Во время прохождения медкомиссии перед санаторно-курортным лечением, были выявлены: повышение артериального давления до 240/140 мм.рт.ст. и ухудшение коронарного кровообращения в области переднебоковой стенки сердца.

С 10.03.2004 по 23.03.2004 находился на лечении в районной больнице по месту жительства, после выписки состояние больного улучшилось, стабилизировалось давление. Принимал липразид 20мг в сутки. Направлен в ЦКБ на коронарографию.  

АНАМНЕЗ ЖИЗНИ  

(anamnesis vitae)

Жил и развивался в нормальных условиях. Условия труда – чередование дневного и ночного графика рабочего дня. Условия быта нормальные. Семейное положение - женат.

 Перенесенные заболевания: Язвенная болезнь в 1968г., пневмония 1998г. апендектомия 1966г.

 Наследственный анамнез: мать умерла от злокачественного новообразования в малом тазу. 

Алергологический анамнез: непереносимость лекарственных веществ, бытовой химии, вакцин и сывороток не отмечал. 

Вредные привычки: не курит, алкоголь не больше 100г. в неделю, наркотики не принимает.

ОБЬЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

(status praesens objectivus)

Общий осмотр: общее состояние удовлетворительное, сознание ясное.

Положение больного активное. Гиперстенический тип телосложения. Рост:182 см, вес 120кг. 

Осмотр головы. Голова нормальных размеров. Форма черепа не изменена.

Осмотр лица. Выражение лица нормальное. Окраска кожных покровов нормальная. Отеков лица нет. Изменения черт лица не наблюдается.

Осмотр глаз. Окраска век нормальная. Глазная щель не изменена. Зрачки равномерны одинаковой формы.

Осмотр носа. Форма носа не изменена. На кончике носа отмечается синюшность.

Осмотр рта. Форма рта не изменена. Окраска губ нормальная. Слизистая оболочка рта светло розового цвета, без изменений. Язык влажный розового цвета. Десна без изъязвлений, не кровоточат. Зубы санированы.

Осмотр шеи. Прощупывается нормальная пульсация сонных артерий. 

 Щитовидная железа не пальпируется, боли при пальпации не ощущает.

Осмотр лимфатических узлов. Шейные, подчелюстные, передние, боковые, затылочные, надключичные, подмышечные, локтевые, бедренные и паховые лимфатические узлы не видны и не прощупываются.

Осмотр кожных покровов. Окраска кожи нормальная, кожа эластичная, сухая, без кожных высыпаний. Наблюдается черезмерное развитие подкожного жирового слоя – ожирение. Волосы с проседью, форма и структура ногтей нормальная. Отеков нет. Температура тела 36.5С.

Осмотр костно-мышечной системы. Мышцы развиты, безболезненны, тонус их нормальный. Искривления, деформации, болезненности костей грудной клетки, позвоночника и конечностей нет. Конфигурация суставов не изменена, отечности и гиперемии близлежащих тканей нет. Суставы при пальпации безболезненны, активные и пассивные движения свободны.
Осмотр конечностей. Форма и размеры конечностей не изменены. Наблюдается  синюшное окрашивание кожных покровов (цианоз) на пальцах рук, ступнях и нижней трети голени.

Органы дыхания

Форма грудной клетки гиперстеническая, левая и правая половина  грудной клетки симметричны, надключичные ямки одинаковы слева и справа. Симметрично расположены ключицы и лопатки. 

Тип дыхания брюшной. Частота 18 дыхательных движений в минуту, дыхание ритмичное, с одинаковой глубиной и продолжительностью фазы вдоха и выдоха. 

Пальпация грудной клетки и межреберных промежутков дает ощущение их эластичности, податливости и безболезненности. Дыхательная экскурсия – отставания одной из половин грудной клетки нет. Голосовое дрожание в симметричных участках грудной клетки ощущается примерно с одинаковой силой, причем в верхних участках громче, в нижних – слабее.  

Перкусия

Сравнительная перкуссия: выслушивается ясный легочный перкуторный звук. Звук несколько тише и короче определяется – над правой верхушкой легкого; во втором и третьем межреберьях слева за счет более близкого расположения сердца; над верхними долями легких по сравнению с нижними долями.

Топографическая перкуссия

Верхние границы легких: спереди над ключицами на 4 см., сзади на 3 см. от остистого отростка     шейного позвонка.

Поля Кренига: 6 см по переднему краю трапецевидной мышцы с лева и с права.

Нижние границы легких:

	Топографические линии
	Правое легкое
	Левое легкое


	Окологрудинная 
	V межреберье
	

	Среднеключичная
	VI ребро
	

	Передняя подмышечная
	VII ребро
	VII ребро

	Средняя подмышечная
	VIII ребро
	VIII ребро

	Задняя подмышечная
	IX ребро
	IX ребро

	Лопаточная
	X ребро
	X ребро

	Околопозвоночная
	Остистый отросток XI   грудного позвонка
	Остистый отросток XI   грудного позвонка


Подвижность нижних краев легких:

	Топографические линии
	Правое легкое
	Левое легкое

	Среднеключичная
	5 см
	

	Средняя подмышечная
	7 см
	7 см

	Лопаточная
	5 см
	5 см


Аускультация: выслушивается везикулярное дыхание над легочной тканью и нормальное бронхиальное дыхание над гортанью, трахеей и областью расположения крупных бронхов. Побочные дыхательные шумы: хрипы, крепитация и шум трения плевры не выслушивается.

Система кровообращения

      Осмотр области сердца и периферических сосудов.  Область сердца не изменена, верхушечный толчок не виден из-за сильно развитой подкожной жировой клетчатки. Изменения периферических сосудов не обнаружено.

Пальпация. Верхушечный толчок не прощупывается. Пульсация аорты, эпигастральная пульсация и дрожание грудной клетки не определяется. 

Перкусия.

Границы относительной тупости сердца:

Высота стояния диафрагмы находится по серединно-ключичной линии на уровне VI ребра.

· Правая - на 1 см. кнаружи от правого края грудины.

· Левая – на 1 см от передней подмышечной линии на VI ребре.

· Верхняя - на III ребре по левой грудинной линии.

Границы абсолютной тупости сердца:

· Правая - по левому краю грудины.

· Левая - на 1 см. от относительной тупости сердца:

· Верхняя - на IV ребре слева.

Ширина сосудистого пучка 6 см.

Аускультация. Выслушиваются приглушенные сердечные тоны, I тон следует после большой паузы, совпадает с пульсацией сонных артерий. II тон следует после малой паузы и не совпадает с пульсацией сонных артерий. Определяется акцент II тона над аортой. Сердечные шумы не выслушиваются.

Пульс одинаково прощупывается на обеих руках. Величина пульсовых волн одинаковая на обеих руках. Пульс ритмичен, частота 80 ударов в минуту, твердый, полный, большой. Пульс на бедренной артерии не прощупывается. В подколенной ямке прощупывается ритмичная пульсация подколенной артерии (80 ударов в минуту). Прощупывается ритмичный, твердый пульс артерии тыла стопы с частотой 80 ударов в минуту.

При аускультации сонных и подключичных артерий выслушиваются два тона шумы не выслушиваются. Над бедренной артерией, брюшным отделом аорты, над почечными артериями ни шумов , ни тонов не выслушивается.

Артериальное давление 140/90 мм рт.ст. 

Органы пищеварения

Ротовая полость: зубы санированы. Язык влажный с белым налетом у корня языка. Зев и миндалины в норме.

Живот: симметричный, округлой формы, увеличен вследствие развитой подкожной жировой клетчатки. Видимой перистальтики и выпячиваний нет. Пупок запавший. 

При поверхностной пальпации: живот мягкий безболезненный, напряжения и расхождения мышц передней брюшной стенки не отмечается. 

Глубокая пальпация по Образцову и Стражеско: привратник не пальпируется.

 Сигмовидная кишка пальпируется в левой подвздошной области на протяжении 25 см. в виде безболезненного цилиндра, плотной консистенции с гладкой поверхностью не урчащего, редко перистальтирующего, смещаемого на 4 см.

Слепая кишка пальпируется ввиде гладкого, безболезненного, умеренно подвижного (в пределах 3см) цилиндра шириной в два пальца с грушевидным расширением к низу, при  пальпации урчит.  

 Конечный отрезок подвздошной кишки прощупывается на протяжении примерно 12 см., в виде мягкого тонкостенного цилиндра диаметром 1 см, безболезненного, активно перистальтирующего и урчащего при пальпации.

Червеобразный отросток не пальпируется.  

Поперечная ободочная кишка пальпируется в виде поперечно расположенного цилиндра, умеренно плотной консистенции диаметром 3-4 см, подвижного, безболезненного, не урчащего.

Печень:

Пальпация по В. П. Образцову: пальпируется край не измененной печени в конце глубокого вдоха по правой среднеключичной линии, на 1см ниже реберной дуги, мягкий, легко поворачивающийся и нечувствительный.

Верхняя граница абсолютной тупости печени: 

· По правой окологрудинной линии у верхнего края VI ребра.

· По правой среднеключичной линии на VI ребре.

· По правой передней подмышечной линии на VII ребре.

Нижняя граница абсолютной тупости печени:

· По правой передней подмышечной линии на ребре. 
· По правой среднеключичной линии по нижнему краю правой реберной дуги.

· По передней серединной линии на 5см от нижнего края мечевидного отростка, слева не заходит за левую окологрудинную линию.
Перкусия по Курлову: 

· Первый размер - по правой среднеключичной линии от верхней до нижней границы абсолютной тупости печени 10см.

· Второй размер – по передней серединной линии 8см.

· Третий размер – от условной верхней границы печени по передней серединной линии до границы левой доли печени по краю реберной дуги 7см.

Селезенка

Селезенка при пальпации не прощупывается.

Перкусия селезенки: длинник 7,5 см, поперечник 4,5 см.

Мочевые органы

При осмотре поясницы не выявлено заметных изменений.

Пальпация: почки не пальпируются, при надавливании на поясницу безболезненны. Симптом Пастернацкого отрицательный. 

 Мочевой пузырь прощупывается над лобком в виде эластичного флюктуирующего образования.

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ:

1. Клинический анализ крови.

2. Клинический анализ мочи.

3. Биохимическое исследование крови.

4. Электрокардиография.

5. Эхокардиография.

6. Рентгенологическое исследование.

7. Консультация окулиста.

8. Консультация невропатолога.

9. Анализ кала на яйца глист.

10. Коронарография.

ЛАБОРАТОРНЫЕ И ДРУГИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ:

1. Клинический анализ крови:

	Гемоглобин
	153 г/л

	Эритроциты
	4,8 10/л

	Цветной показатель
	0,95

	Лейкоциты
	5,5 10/л

	Палочкоядерные лейкоциты
	1 %

	Сегментоядерные лейкоциты
	69%

	Эозинофилы
	7 %

	Лимфоциты
	21 %

	Моноциты
	2 %

	СОЕ
	13 мм/ч


2. Клинический анализ мочи:

	Удельный вес
	1,016

	Кислотность pH
	5,0

	Количество
	80

	Цвет
	желтый

	Белок
	нет

	Сахар
	нет

	Слизь
	Умеренное количество

	лейкоциты
	1-2 экз. в поле зрения

	Эритроциты
	1-2

	Эпителий пузыря
	местами


3. Глюкоза крови: 5,4 ммоль/л

4. Биохимическое исследование крови.

Протромбиновый комплекс – 90%

Концентрация фибриногена А – 2, 89 г/л

                          Фибриноген В – не определяется

Калий плазмы – 4,31 ммоль/л

Натрий плазмы – 144 ммоль/л

5. Эхокардиография.

Повышение диастолической жесткости левого желудочка. Концентрическая гипертрофия левого желудочка. Склеротические изменения аорты.

ДИАГНОЗ

На основании жалоб (одышка во время физической нагрузки) 

На основании анамнеза заболевания: два года назад отмечал у себя приступ загрудинной боли в области сердца. Во время прохождения медкомиссии перед санаторно-курортным лечением, были выявлены: повышение артериального давления до 240/140 мм.рт.ст. и ухудшение коронарного кровообращения в области переднебоковой стенки сердца.

С 10.03.2004 по 23.03.2004 находился на лечении в районной больнице по месту жительства, после выписки состояние больного улучшилось, стабилизировалось давление. 

На основании анамнеза жизни: условия труда – чередование дневного и ночного графика рабочего дня. 

На основании данных объективного осмотра: при перкуссии расширение в лево границ абсолютной и относительной тупости, при аускультации акцент II тона над аортой, пульс твердый, напряженный, повышенное артериальное давление 140/90мм рт.ст.

На основании данных дополнительных методов исследования: на эхокардиограмме гипертрофия левого желудочка.

Можно поставить синдромный диагноз гипертоническая болезнь II стадии, I степени.

