ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

Ф.И.О.  К. 
Возраст 69лет,11 апреля 1935 г.р.
Пол: мужской
Место работы:  ЖД, инженер
Домашний адрес: г. Харьков   
Дата поступления в клинику 3.04.04
ИНТЕРВЬЮИРОВАНИЕ:
Больной  предъявлял  жалобы  на периодически возникающие  интенсивные  и  продолжительные  (более 30 мин) загрудинные  боли, не купируемые приемом нитроглицерином, также  на бледность конечностей и  отдышку при физической нагрузке.

  Со слов больного общее состояние удовлетворительное, работоспособность не снижена, настроение хорошее, память, внимание и  сон не нарушены. Головную боль, потерю сознания, слабость отрицает; жалоб на повышенную утомляемость не предъявляет; жалобы на похудание, потливость и кожный зуд нет.  Нарушения со стороны органов вкуса, зрения и обоняния отрицает; температурная, тактильная, проприоцептивная чувствительность в норме.
Опрос по органам и системам

Общее состояние больного удовлетворительное. Работоспособность и внимание не  снижены. Сон  не  нарушен. В последнее время отмечается ухудшение зрения. Нарушений слуха, обоняния, тактильной чувствительности не наблюдалось. Температурная и проприоцептивная чувствительность не изменена. 

Дыхательная система:
 Боли в грудной клетке и в горле, кашель, а так же кровохарканье отрицает, жалоб на удушье не предъявляет.  Замечает за собой отдышку после физической нагрузки.

Сердечно-сосудистая система:
Больной  предъявлял  жалобы  на периодически возникающие  интенсивные  и  продолжительные  (более 30 мин) загрудинные  боли, не купируемые приемом нитроглицерином, также жалуется на бледность конечностей и  отдышку при физической нагрузке.

Пищеварительная система:

Жалоб на расстройство аппетита, глотания нет, тошнота, рвота, отрыжка, изжога и боли в области живота не беспокоят. Оправляется 1 раз в день (стул нормальной консистенции, без примесей крови, слизи и прожилков). По словам больного  на зуд в области заднего прохода и болезненность при дефекации не жалуется.

Мочевыделительная система:
Боли и ощущение тяжести в области поясницы и над лобком не отмечает. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Частота мочеиспускания 4-6 раз,  дневное преобладает над ночным. Количество мочи соответствует  количеству выпитой жидкости. 
Нервная система:

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

Опорно-двигательная система:
Жалоб на периодические боли в коленных суставах, боли в  мышцах и  костях не предъявляет, жалоб на утреннюю скованность нет.  Видимые деформации суставов не  наблюдаются.  Отмечается бледность  конечностей. Нарушение движения в суставах не наблюдается. 
Анамнез заболевания

Считает себя больным с  1996года, когда  у  больного был приступ интенсивной и продолжительной  (более 30 мин)  загрудинной боли, не купирующейся  приемами нитроглицерина, а также с присутствием лихорадки. После регистрации на ЭКГ (“кошачьeй спинки”- присутствие патологического интервала RT без зубца S ),  с диагнозом ИБС, острый  инфаркт  миокарда, в связи с чем был направлен на лечение в кардиологическое отделение ЦКБ №5, где проходил лечение  с 20.03.96 по 16.04.96.  В  1998 году  произошел  повторный приступ интенсивной боли за грудиной, который также не купировался приемами нитроглицерина, после чего больной был госпитализирован в кардиологическое отделение ЦКБ №5, больному был поставлен диагноз: острый инфаркт миокарда. В  2000,  2003 годах  проходил плановое лечение  в  кардиологическом  отделении  ЦКБ №5  города  Харькова.  24.03.2004года произошел  повторный приступ интенсивной боли за грудиной, который также не купировался приемами нитроглицерина, 

Приступ сопровождался отдышкой и онемением конечностей, в связи с чем был  направлен  на  лечении в  стационар по  результатам  ЭКГ  исследования (глубокий отрицательный зубец T)  на  котором  был  обнаружен  повторный инфаркт  миокарда. Повышение АД у больного не наблюдалось. Причиной  заболевания считает переутомление и стрессовые ситуации на работе. Больной получал следующее лечение: моноприл 10 мг/сутки, тиотрозолид 4,0 в/в струйно, панангин 10,0 в/в капельно, бромид Na 10% 10,0 в/в струйно.  
Анамнез жизни
Родился в 1935 году в г. Харькове. Роды и течение беременности у матери прошло в норме. Первый ребенок у родителей, рос и развивался соответственно возрасту. Условие жизни, материальное обеспечение, количество и качество пищи считает удовлетворительным. Наличие вблизи вредных производств и экологически неблагоприятных  районов не припоминает. Профессиональные вредности отрицает, из-за их отсутствия. Женат, имеет двух полноценных  детей (мальчик и девочка). 

 В детстве простудными  заболеваниями  болел  редко.
 В 1955г. была операция  по  поводу  аппендицита. 

В 1992г.  операция  по  поводу  паховой  грыжи.
Туберкулез, малярия, венерические заболевания, сахарный диабет и  СПИД   отрицает. 

Наследственный анамнез:  не отягощен. У ближайших родственников  опухолевых, сердечно-сосудистых, аллергических, психических заболеваний, системных заболеваний соединительной ткани, болезней обмена веществ, крови не припоминает.
Аллергологический  анамнез: аллергических реакций  на пищевые продукты, предметы бытовой  химии, пыль, солнце сыворотки, холод  не отмечает. Отмечает аллергию на новокаин (с появлением  генерализованной  крапивницы около 10-15 минут,  со слов больного при  этом больше ничего патологического не наблюдалось), на  другие лекарственные препараты  аллергию  не отмечает.
Табакокурение,  злоупотребление  алкоголем, наркоманию  отрицает.
Объективное обследование
Общее состояние больного удовлетворительное. Сознание ясное. Положение активное. Походка  бодрая,  осанка  не  нарушена.   Тип телосложения   нормостенический (эпигастральный   угол  90 °).  Выражение лица спокойное,  осмысленное.   Рост 175 см,    вес 72 кг. Кожа естественной окраски. Высыпаний, кровоизлияний, расчесов не отмечается. Кожа сухая, эластичная, тургор не нарушен. Температура тела 36,6 С. Волосяной покров развит умеренно. Волосы и ногти без  изменений, грибковых поражений не выявлено.
Видимые слизистые розового цвета, без сыпи и изъязвлений. Подкожно-жировой слой развит умеренно, распределен равномерно. При пальпации определяются одиночные  подчелюстные лимфатические узлы, одинаково выраженные с двух сторон, безболезненные, мягко-эластичной консистенции, подвижные, не спаянные с окружающими тканями. Прилегающие к лимфатическим узлам кожные покровы и подкожная клетчатка не изменены. Остальные группы лимфатических узлов ( передние, средние, задние (затылочные), шейные, надключичные, подключичные, подмышечные), не пальпируются. Щитовидная железа не увеличена, мягко-эластичной консистенции.
Общее состояние мышечной системы - нормальное. Несколько гипертрофированы большие грудные мышцы. Болезненность при пальпации мышц отсутствует, тонус мышц нормальный.  Объем активных и пассивных движений сохранен полностью. 

Припухлость, утолщение, узловатость, деформация суставов не отмечается. Размеры суставов не изменены. Кожа над суставами без изменений. Болезненность, флюктуация, хруст при движении не обнаружена.

Органы дыхания  
  Дыхание свободное. Голос чистый, не изменен. Грудная  клетка  нормостеническая (эпигастральный угол 90 °) .  Хорошо развитые мышцы плеча.  Переднезадний размер меньше бокового, надключичные ямки выражены незначительно.   Лопатки плотно прилегают к грудине и расположены на одном уровне. Грудной отдел туловища примерно равен брюшному, обе стороны симметрично участвуют в акте дыхания. Дыхание ритмичное, частота дыхания 20 раз в минуту. Ритм правильный. Грудная клетка при пальпации (ребра, межреберные промежутки и грудные  мышцы) безболезненны. Грудная клетка эластичная, голосовое дрожание не изменено. 

Перкуссия легких:
при  сравнительной  перкуссии легких  над всей поверхностью определяется ясный легочной звук.
Топографическая перкуссия:

Определение верхней границы легких:

	
	Слева
	Справа

	Спереди
	3 см 
	3 см 

	Сзади
	На уровне остистого отростка 7  шейного позвонка
	На уровне остистого отростка 7  шейного позвонка


 Ширина полей Кренига:
  справа- 5,5 см., слева -6 см.
Определение нижних границ легких

	Линия
	Правое легкое
	Левое легкое

	Окологрудинная
	V ребро
	     -

	Среднеключичная 
	VI ребро
	     -

	Передняя подмышечная
	VII ребро
	VII ребро

	Средняя подмышечная
	VIII ребро
	VIII ребро

	Задняя подмышечная
	IX ребро
	IX ребро

	Лопаточная
	X межреберье
	X межреберье

	Паравертебральная
	На уровне остистого отростка XI грудного позвонка
	На уровне остистого отростка XI грудного позвонка


Определение подвижности краев легких:

	Линия
	Справа
	Слева

	
	вдох
	выдох
	сумма
	вдох
	выдох
	сумма

	Среднеключичная
	2
	3
	5
	------
	------
	------

	Средняя подмышечная
	3
	3
	6
	3
	3
	6

	Лопаточная
	2
	2
	4
	3
	2
	5


Сравнительная перкуссия:
Спереди:  - на верхушках, в подключичной области, в подмышечной области,  сзади: – в подлопаточной, межлопаточной, подлопаточной областях  различия в перкуторных тонах на симметричных участках не выявляется.

Аускультация:  
аускультация  обеих половин грудной клетки, в следующих  точках:

Спереди:    в надключичной ямке

                   по окологрудинной линии

                   по среднеключичной линии

                   по передней подмышечной линии

Сзади:        в надлопаточной ямке

                   по околопозвоночной линии

                   по срединной лопаточной линии

                   по задней подмышечной линии

Над всей поверхностью грудной клетки выслушивается везикулярное дыхание. Хрипы и шум трения плевры не определяются.

Сердечно-сосудистая система

 При осмотре сердечной области наблюдается  разлитой сердечный толчок.  Деформация грудной клетки в виде сердечного горба не определяются.  При пальпации определяется верхушечный толчок, который расположен на 0,5 см кнутри от левой среднеключичной линии  в пятом межреберье,  толчок разлитой (около 4  см²),  высокий.

При пальпации лучевых артерий  определяется одинаковое наполнение  на обеих руках.  Пульс ритмичный, ненапряженный.  Сосуды  конечностей  и  шеи  при пальпация эластичны.  Пульс на плечевой, бедренной, наружной сонной и височной артериях не ослаблен  и  кровонаполнение  ритмично.  Эпигастральная пульсация не определяется.
Перкуссия:

Границы относительной тупости:

-правая:      в 4 межреберье по правому краю грудины;

-левая:         5 межреберье на 0,5 см кнутри от  левой срединно-ключичной линии (расширено  влево)

-верхняя:   в 4 межреберье по левой окологрудинной линии.

Границы абсолютной тупости:

-правая:     по  краю грудины в 4 межреберье
-левая:       в 5 межреберье на 1,5 кнутри от левой среднеключичной линии (расширено). 

-верхняя:   на уровне 4 межреберье на 1 см левее левой парастернальной линии
Аускультация: 
 в такой последовательности и в следующих точках:

1) верхушка сердца  (5-е межреберье на 1,5 см кнутри от среднеключичной линии) -митральный клапан

2) нижняя часть тела грудины - трикуспидальный клапан

3) 2-е межреберье справа у грудины -полулунный клапан аорты

4) 2-е межреберье слева у грудины- полулунный клапан легочной артерии

5) 3-е и 4-е соединение ребра слева - точка Боткина- Эрба  
тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 80 ударов в минуту.   АД на обеих руках 130/80.

 Добавочные тоны и шумы не выслушиваются. Первый тон на верхушке сердца  в пятом межреберье,  не изменен; второй тон, в 3-м межреберье справа не  изменен. 

Аускультация вен – при аускультации яремных вен патологических тонов и шумов не выявлено.

Артериальное давление:   левая рука- 125/80 мм рт. ст.

                                           правая рука- 130/80) мм рт. ст.

Органы пищеварения:
При осмотре живот округлой формы, симметричный с обеих сторон. На передней  брюшной  стенки  определяются  2  еле  заметных  шрама (аппендектомия  и операция по поводу паховой грыжи). Видимая  перистальтика, грыжевые выпячивания и расширение подкожных вен передней брюшной стенки не обнаружены.  Живот равномерно участвует в акте дыхания.  
Пальпация:

При поверхностной ориентировочной пальпации живот мягкий, безболезненный в области проекции желудка. Брюшной пресс  умеренно развит. Симптома раздражения брюшины нет. При глубокой, скользящей пальпации по методу Образцова-Стражеско в левой подвздошной области на протяжении 15 см пальпируется сигмовидная кишка в виде гладкого, умеренно плотного тяжа диаметром 3 см, безболезненная, резко смещается, не урчит. В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка в форме мягкого эластичного цилиндра, диаметром 4 см., безболезненная, умеренно подвижная, слегка урчит при надавливании. Конечный отдел подвздошной кишки, восходящая и нисходящая ободочные кишки не пальпируются. Поперечная ободочная кишка пальпируется  на 1,5 см выше пупка в идущего дугообразно поперечного цилиндра, умеренной плотности. Диаметром 2-3 см, легко смещается при пальпации, безболезненна. При пальпации желудка большая кривизна определяется по обе стороны от средней линии тела на 3 см выше пупка в виде эластического, безболезненного валика длиной 10-15 см.  Пилорический отдел и малая кривизна не пальпируются. Поджелудочная железа и селезенка не пальпируются. При пальпации печени определяется нижний край, который располагается на 1 см выше края реберной дуги по среднеключичной линии, мягкий, ровный, слегка заостренный, с гладкой поверхностью, безболезненный. 
Перкуссия:
 передней брюшной стенки в месте проекции кишечника определяется тимпанический звук различных оттенков, что связано с присутствием  в кишечнике газообразного, жидкого и твердого содержимого. Шума плеска нет. Перкуторно жидкость в брюшной полости не определяется.  При аускультации живота  шума трения брюшины не выслушивается.

При перкуссии печени по Курлову
 увеличения размеров органа не выявлено, печеночная тупость: 
по правой среднеключичной линии-9 см, 
по передней срединной линии-8см,
 по краю реберной дуги- 7 см.
Перкуссия селезенки:

 длинник селезенки -6 см, 
поперечник-5см.

 Мочевыделительная система

При осмотре надлобковой области изменений формы и нарушений симметричности не выявлено. Выбухание передней брюшной стенки на уровне  мочевго пузыря  не обнаружено. При пальпации почек стоя и лежа не пальпируются. Запаха аммиака изо рта нет. При аускультации почек шумов над областью проекции почек и почечных сосудов не определяется. Синдром  Пастернацкого отрицательный.

План обследования:
1. Клинический анализ крови
2. Биохимический  анализ крови ( Протромбиновый индекс по Квику,  фибриноген, уровень глюкозы, мочевина, креатинин, калий, натрий,)

3. Реакция Вассермана

4. ЭКГ

 Результаты лабораторных  и инструментальных исследований

Клинический анализ крови  05.04.2004г:
                     Гемоглобин____________________________130 г/л

                     Эритроциты____________________________4,3 г/л

                     Цветовой показатель_____________________0,92
                     Ретикулоциты___________________________0,4%
                     Лейкоциты______________________________5,4 г/л

                     СОЭ___________________________________11 мм/ч

                      Нейтрофилы

                                           Палочкоядерные_______________1

                                           Сегментоядерные______________72
                                           Эозинофилы__________________1

                                           Лимфоциты___________________24
                                           Моноциты____________________2
Биохимические исследования крови  05.04.2004г:

                     Протромбиновый комплекс по Квику______ 100%

                     Концентрация фибриногена  А ____________2,44 г/л

                      Глюкоза натощак________________________5,2ммоль/л

                      Мочевина______________________________4,9 ммоль/л

                      Креатинин_____________________________77,5 ммоль/л

                      Калий_________________________________5,24г

                      Натрий_________________________________148 г/ммоль
Реакция Вассермана  05.04.2004г:  отрицательная

ЭКГ 05.04.2004г :
 глубокий  отрицательный  зубец Т , гипертрофия  левого желудочка с нерезкой  систолической  перегрузкой в динамике  ухудшения.

Рекомендуемые лабораторные исследования
Биохимический анализ крови:
-определение уровня триглицеридов (т.к. при ИБС идет увеличение выше нормы)
-общий холестерин, (при  атеросклерозе ухудшает  состояние коронарных сосудов сердца страдающего ИБС)
-общие липиды  (наличие  гиперлипидемии  при ИБС )
-исследование  активности  ферментов  - креатинфосфокиназы , АсАТ, АлАТ, ЛДГ и ЛДГ1 (при  ИБС характерно увеличение выше нормы)
-ЭКГ- мониторинг  (определение течение  состояния  больного). 
Синдромный  диагноз
  На основании жалоб больного- возникновение интенсивных и продолжительных (более 30 мин) загрудинных  болей, одышка при чрезмерной физической нагрузке (сложность работы инженером на ЖД), побледнение конечностей, холодный пот, можно поставить:           ИБС, стабильная стенокардия  I  ФК.  
  На основании анамнеза заболевания -  в 1996г. острый инфаркт миокарда, 1998г  повторный острый инфаркт миокарда, 24.03.2004г.- повторный острый инфаркт миокарда на ЭКГ (“кошачья спинка”- присутствие патологического интервала RT без зубца S )
можно поставить:  синдром хронической коронарной недостаточности.

    На основании объективных данных:  увеличение размеров сердца по левой границе на  1 см,  увеличение  размеров абсолютной и относительной тупости на  1 см, можно поставить:  гипертрофия  миокарда  левого  желудочка
   На основании  ЭКГ  исследования: глубокий  отрицательный  зубец Т, гипертрофия  левого желудочка с нерезкой  систолической  перегрузкой в динамике  ухудшения.

Можно  поставить  диагноз:

синдром хронической коронарной недостаточности (ИБС,  стабильная стенокардия напряжения - I функциональный класс).
