Паспортная часть

	Ф.И.О


	Р. 

	Возраст


	64 года

	Пол
	Мужской

	Место работы
	ХНАДУ

	Место постоянного жительства
	г.Харьков

	Дата поступления в клинику
	1.04.2004г.


Жалобы:

Больной предъявляет жалобы на периодические сжимающие боли за грудиной возникающие при психо – эмоциональной нагрузке продолжительностью 10-15 минут, иррадиирущие в левое плечо, руку купирующиеся приемом нитроглицерина, частое внезапно начинающиеся сердцебиение, перебои в работе сердца, одышку при ходьбе до 500м, и при умеренной физической нагрузке. Неустойчивое повышение артериального давления с большим или меньшим понижением, не достигающее нормы. Жалуется на головные боли в области затылка, слабое головокружение. Для купирования принимал эуфиллин. 
Опрос
По органам и системам.

Ораны дыхания: жалобы на кашель, кровохаркание, боли в грудной клетке и горле не предъявляет. 

Ораны пищеварения: жалобы на расстройства аппетита, глотания, тошноту, рвоту, изжогу, отрыжку, боли в области живота, зуд в области заднего прохода, болезненность при дефекации отрицает. Стул регулярно 1 раз в сутки, нормальной консистенции.

Ораны мочевыделительное: жалоб на боли в поясничной области, в подвздошных зонах, над лобком в низу живота не предъявляет. Мочеиспускание свободное, безболезненное, дневной диурез превышает ночной. 

Нервная система: жалобы на неврологические боли, судороги, подёргивания, онемение конечностей отрицает.

Опорно-двигательный аппарат: жалобы на боли в суставах в костях, мышцах, нарушение движения в суставах, утреннюю скованность не предъявляет. 
Анамнез болезни
Считает себя больным с 2000 года., когда появились первые сжимающие боли за грудиной иррадиирущие в левое плече, руку, лопатку . возникающие при умеренной физической нагрузке, купирующиеся приемом нитроглицерина, проходящие в течении 10 – 15 минут. За медицинской помощью не обращался. Трудовая деятельность и психо-эмоциональная нагрузка явилась причиной возникновения заболевания. Состояние ухудшилось с января 2004 года, тогда стали, учащается сжимающие боли за грудиной. В связи с чем обратился в поликлинику №6 по месту жительства откуда был направлен в ЦКБ №5 города Харькова.

Анамнез жизни

Больной рос и развивался в нормальных социальных условиях.. Трудовую деятельность начал с 25 лет. В настоящее время занимает должность заведующего кафедрой ХНАДУ 


Вирусный гепатит, туберкулез, венерические заболевания отрицает. 


Травмы, операции отрицает.


Наследственный анамнез не отягощен.


Аллергии на пищевые продукты и медицинские препараты нет.


Вредные привычки отрицает. 

Объективное обследование больного

Общий осмотр: состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение активное, телосложение нормостеническое, череп нормальной формы, выражение лица спокойное, кожные покровы сухие, умеренно выражен акроцианоз. Пигментация, сыпь, кровоизлияние, расчесы, рубцы, «сосудистые звездочки», ангиомы кожи отсутствуют. Эластичность кожи нормальная Веки, глазные щели, глазное яблоко, роговицы, коньюктивы, зрачки без изменений. Видимые слизистые оболочки цианотичны. Язык влажный, чистый. Миндалины не увеличены. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Щитовидная железа четко не определяется, безболезненна, не спаяна с кожей и окружающими тканями. Волосы и ногти без изменений. Подкожно-жировой слой умерено выражен, Температура тела 36.7оС. Местного изменения температуры тела нет. Общая степень мышечной системы хорошая, тонус нормальный. 


Кости черепа, позвоночника, таза, верхних и нижних конечностей без изменений. 


Конфигурация сустава не изменена, отечность, гиперемия не наблюдается.

Органы дыхания.

Грудная клетка нормостенической формы, обе половины участвуют в акте дыхания, дыхание нормальное ЧДД 17 в 1 минуту. Экскурсия грудной клетки в норме. Грудная клетка резистентная, голосовое дрожание равномерное с обеих сторон.

Топографическая перкуссия:

Высота стояния верхушек легких спереди на 3 см выше ключицы, сзади на уровне остистого отростка VII шейного позвонка.

Ширина полей Кренига 5,5 см. 

Топографическая перкуссия нижних границ легкого.

	
	Правое легкое
	Левое легкое

	окологрудинная линия
	V межреберье
	—

	срединно-ключичная линия 
	VI
	—

	передняя подмышечная линия
	VII
	VII

	средняя подмышечная линия
	VIII
	VIII

	задняя подмышечная линия
	IX
	IX

	лопаточная линия
	X
	X

	околопозвоночная линия
	XI
	XI


Экскурсия легочного края по средним подмышечным линиям 6-8 см. При сравнительной перкуссии над легкими в точках спереди на верхушке легких, над ключицами, по центру ключицы, ниже ключицы до IV межреберья, сзади над лопатками с обеих сторон легочной звук с коробочным оттенком. 

При аускультации легких спереди в надключичных, подключичных областях и сзади в межлопаточном пространстве выслушивается бронхиальное дыхание, спереди ниже 2 ребра латеральное окологрудиной линии а также в аксилярных областях и ниже углов лопаток выслушивается везикулярное дыхание. Хрипы, крепитация, шум трения плевры не выслушивается. 
Органы кровообращения

При осмотре области сердца сердечный горб, сглаживания межреберных промежутков не определяется.
Сердечный толчок, пульсация сосудов, варикозное расширение вен нижних конечностей не наблюдается. 

Верхушечный толчок пальпируется в VІ межреберье, развитой, усиленный.

Перкуссия сердца.
Границы относительной тупости сердца:
· Правая граница на 1 см кнаружи от правой стернальной линии.

· Левая граница: 6 межреберье по передней подмышечной линии.
· Верхняя граница на 1,5 см от левой стернальной линии на Ш ребре.

· Границы абсолютной тупости сердца:

· Правая граница на 0,5 см кнаружи от левой стернальной линии.

· Левая граница 6 межреберье по передней подмышечной линии.

· Верхняя граница по верхнему краю IV ребра по левой окологрудинной линии.
Деятельность сердца ритмична.

При аускультации тоны сердца ослабленные, приглушенные, на верхушке сердца (в точке выслушивания митрального клапана) систолический и диастолический шум; во II межреберье справа (точки выслушивания аортального клапана) акцент второго тона; во втором межреберье слева (в точке выслушивания клапана легочной артерии) систолический и диастолический шум; у основания мечевидного отростка (в точке выслушивания трикуспидального клапана) систолический и диастолический шум, в III – IV межреберье (в точке Боткина - Эрба) выслушивается систолический и диастолический. 
ЧСС 95 ударов в минуту. Видимых пульсаций сонных, подключичных и других артерий нет. Надчревная пульсация отсутствует. При пальпации артерии и вены эластичные, упругие, безболезненные. Величина пульса на обеих руках одинакова, PS 100 ударов в минуту,ДП-5, напряженный, АД 170/100 мм. рт. ст.
Органы пищеварения и мочеотделения

При осмотре области живота в положении больного стоя и лежа изменений не обнаружено, отсутствуют втяжения и выпячивания, форма и размеры  в норме, нет видимой перистальтики, венозных коллатералей не выявлено.
При поверхностной ориентировочной пальпации изменений в области живота не обнаружено, напряжение мышц брюшной стенки имеет обычный характер, безболезненный . Симптом Шеткина – Блюмберга отрицательный. 

При глубокой скользящей методической пальпации по Образцову – Стражеско:

· Сигмовидная кишка пальпируется в виде гладкого уплотненного эластического безболезненного цилиндра диаметром 2 см, подвижна.
· Слепая кишка пальпируется в виде упругого, гладкого безболезненного цилиндра, диаметром 3 см, подвижна.
· Терминальный отдел подвздошной кишки пальпируется в виде  мягкого при расслаблении тяжа, диаметром 1 см, гладкого, безболезненного с умеренной подвижностью.
· Аппендикс не пальпируется.
· Поперечно-ободочная кишка пальпируется в виде цилиндра умеренной плотности, безболезненного, не дающего урчания диаметром 2,5 см, хорошо подвижна вверх и вниз.
· Восходящий и нисходящий отделы толстой кишки пальпируется в виде эластичных цилиндров, диаметром 3 см, безболезненные с ограниченной подвижностью.
· Привратник при пальпации не обнаружен.
· Большая кривизна желудка пальпируется в виде безболезненного, эластичного валика, располагаюшегося на позвоночнике и по бокам от него.
· Малая кривизна желудка не пальпируется.
· Печень при пальпации безболезненная, контуры ровные четкие .

· Поджелудочная железа не пальпируется.
· Селезенка не пальпируется.

· Почки при пальпации не определяются.
Перкуссия печени по методу Курлову

	Линия
	Размер

	Правая среднеключичная
	9cм

	Срединная
	8cм

	Линя реберной дуги
	7см


Размеры селезенки: поперечник 5 см, длинник 7 см.

Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.

План обследования

1. ЭКГ

2. Реакция Вассермана

3. Клинический анализ крови

4. Биохимический анализ крови

5. Общий анализ мочи

6. УЗИ внутренних органов

7. ЭХО кардиография
Результаты обследовании

Электрокардиография
2.04.04г.

На ЭКГ гипертрофия левого желудочка: отклонение электрической оси влево, возрастает амплитуда QRST, увеличивается амплитуда зубца S в правых грудных отведениях и возрастает амплитуда зубца R в левых грудных отведениях.
Реакция Вассермана: отрицательная

Клинический анализ крови

2.04.04г.

Гемоглобин

157 г/л

(120-140 г/л)

Эритроциты

4.9Т/л
(3,9-4,7 Т/л)

Цветной показатель
0.97 

(1)

Ретикулоциты

  -

(0,2-1%)

Тромбоциты

  - 

(180-320 г/л)

Лейкоциты


6.7 г/л
(4,0-9,0 г/л)

СОЭ



11 мм/ч
(2,15 мм/ч)

Нейтрофилы:


миелоциты


- 

     -


метамиелоциты

- 

     -


палочкоядерные

2%
          (1-6%)


сегментоядерные

57%

(47-72%)


эозинофилы

4%

(0,5-5%)


лимфоциты


33%

(19-37%)


моноциты


4%

(3-11%)


базофилы


0%

(0-1%)

Биохимический анализ крови

2.04.04г.
Глюкоза (натощак)


5.9ммоль/л


(4.2-6.4 ммоль/л)

Мочевина




5,5 ммоль/л


(1,7-8,3 ммоль/л)

Креатинин




83,8 мкмоль/л

(44-80 мкмоль/л)

Общий билирубин


23.3 мкмоль/л

(20,5-22,5 мкмоль/л)

Прямой билирубин


7.1 мкмоль/л

(5,5 мкмоль/л)

Непрямой билирубин


16.2 мкмоль/л

(17 мкмоль/л)

К+ 





4.16 ммоль/л



Na+





145ммоль/л

Биохимическое исследование крови

2.04.04г.

	Протромбиновый комплекс по Квику
	90% (170 – 130%)

	Концентрация фибриногена А
	3.1г/л (2 – 4г/л)

	Концентрация фибриногена В
	—

	РФМК
	4.0 мг% (3,0 – 4,0мг%)


Общий анализ мочи

2.04.04г.
Количество 150 мл, цвет желтый(нормальный светло желтый), мутность слабое, плотность 1,007 (1,015 – 1,018), реакция рН 5,0 (5,0 – 7,0). Белок, глюкоза, кетоновые тела, реакция на кровь, билирубин, урубилиновые тела, желчные кислоты не выявлены.

Микроскопически: 

Лейкоциты: 2 – 3 в поле  зрения

Эпителий переходной: единичный в поле зрения

Слизь: не обнаружена
Цилиндры, фибрин, эластичные волокна не обнаружены
УЗИ внутренних органов

2.04.04г.

Печень: размеры нормальные, контуры четкие. Эхоструктура нормальная гомогенная, край острый у реберной дуги.
Поджелудочная железа: размеры нормальные, контуры четкие.

Желчный пузырь: размеры нормальные, форма обычная, стенки утолщены не значительно, эхоплотность повышена, содержимое негомогенные, конкрементов нет. Общий желчный проток не изменен.
Внутри печеночные протоки: не изменен
Селезенка: без изменений.
Надпочечники: нормальные.

Почки: размеры нормальные, структура не изменена, полостные системы расширены, признаки конкремента, есть песок.

Заключения: признаки хронического локального холецистита.ЖКБ.

Эхокардиография

2.04.04г.

Диаметры аорты: 35 мм (20 – 37мм)

Клапан аорты открытия створок: 18 мм (17 – 18 мм)

Левого предсердия переднее задний размер: 31 мм

Митральный клапан амплитуда открытия створок: 33 мм (29 мм)

Скорость диастолического прикрытия: 102 (50 – 180мл л/с)

Левый желудочек: 

КДД: 46 (35 – 55 мм)

КСД: 33 (23 – 38 мм)

ЗСЛЖ: 15 (6 – 11 мм)

Амплитуда движения:

ЗСлЖ: 9 (7 -13 мм)

Фракция изгнания: 58 (55 -78 %)

Фракция укорочения: 30 (28 – 48 %)

Сократимость левого желудочка: нормокинезия
Диаметр межжелудочковой перегородки: 14 (6-11 мм.)
Амплитуда движения МЖП: 4.5 (4-10 мм.)
Диаметр правого предсердия: 34
Диаметр правого желудочка: 26
Заключение: Склеротические изменения, стеноз аорты, створок клапана аорты, гипертрофия миокарда левого желудочка.

Синдромный диагноз
На основании жалоб (периодические сжимающие боли, за грудиной возникающие при психо – эмоциональной нагрузке продолжительностью 10-15 минут, иррадиирущие в левое плечо, руку лопатку купирующиеся приемом нитроглицерина, частое внезапно начинающиеся сердцебиение, перебои в работе сердца, одышку при ходьбе до 500м, и при умеренной физической нагрузке. Неустойчивое повышение артериального давления с большим или меньшим понижением, не достигающее нормы. Жалуется на головные боли в области затылка, слабое головокружение. Для купирования принимал эуфиллин. На основании анамнеза заболевания (считает себя больным с 2000 года., когда появились первые сжимающие боли за грудиной иррадиирущие в левое плече, руку, лопатку . Возникающие при умеренной физической нагрузке, купирующиеся приемом нитроглицерина, проходящие в течении 10 – 15 минут. За медицинской помощью не обращался. Трудовая деятельность и психо-эмоциональная нагрузка явилась причиной возникновения заболевания. Состояние ухудшилось с января 2004 года ,тогда стали учащается сжимающие боли за грудиной. В связи в чем обратился в поликлинику №6 по месту жительства откуда был направлен в ЦКБ №5 города Харькова). На основании анамнеза жизни (умственная трудовая деятельность, психо-эмоциональные нагрузки), на основании объективных исследований (расширение границ сердца в лево, акцент II тона на аорте. Гипертрофия левого желудочка ЭКГ. ЧСС 95 уд. в мин. PS 100 уд. в мин. Склеротические изменения, стеноз аорты, створок клапана аорты, гипертрофия миокарда левого желудочка. на ЭХО кардиографии).

Можно поставить диагноз: ИБС, стабильная стенокардия II стадии. Гипертоническая болезнь II стадии. Сердечная недостаточность I стадия.
