Паспортная часть
1. ФИО – А. 
2. Возраст – 74 года

3. Пол – женский

4. Положение – пенсионерка

5. Домашний адрес – г. Харьков    

6. Дата поступления – 29.03.04.

Жалобы

Больная жалуется на сжимающие, жгучие боли в области сердца, которые иррадиируют под левую лопатку и на левую верхнюю конечность. На вдох боли усиливаются. Болевые приступы могут продолжаться от нескольких минут до несколько часов. Также предъявляет жалобы на: повышенное АД, во время которого появляются – носовые кровотечения, шум в ушах, потемнение в глазах, головокружение, головная боль в теменной области. Боль иррадиирует на височную и лобную части. Во время приступа возникают позывы рвоты. Во время длительной ходьбы возникает экспираторная одышка. В состоянии покоя исчезает. Отмечается общая слабость и повышенная утомляемость, нарушение сна (из-за продолжительных головных болей и жгучих болей в области сердца). 

Опрос

Общее состояние больной удовлетворительное, работоспособность снижена. Настроение хорошее. Память слабая. Внимательна. Беспокоит бессонница. Потерей сознания не наблюдалось. Присутствует слабость, повышенная утомляемость. Гиподинамика отсутствует. Масса тела без изменений. Лихорадка, потливость, кожный зуд не беспокоят. Отеки на ногах, появляются к вечеру, после длительной ходьбы. 

Оценка зрения, обоняния, вкуса в норме. Слышит плохо. Тактильная, температурная, проприорецептивная чувствительность без изменений.

Органы дыхания

Кашель сухой, периодический, возникает утром при смене положения. Мокрота, кровохаркание отсутствуют. Во время движения и ходьбы появляется одышка (эксператорная). Боли в грудной клетке и горле не беспокоят. 
Органы пищеварения

Аппетит без изменений. Глотание безболезненное. Изжога, отрыжка не беспокоят. Тошнота, рвота возникают в момент приступа. Боли в области живота отрицает. Стул регулярный, нормальной консистенции. Зуд в области заднего прохода и болезненность при дефекации не беспокоят. В физиологических отправлениях слизь и кровь отсутствуют.

Органы мочевыделения

Боли в поясничной области, в подвздошных зонах, над лобком внизу живота не беспокоят. Соотношение дневного и ночного диуреза – 3:1. Моча цвета «пива».

Нервная система

Неврологические, мышечные боли, парестезии отсутствуют. К вечеру наблюдаются чувство «онемения» в верхних конечностях и мышечные подергивания в нижних конечностях. 

Опорно- двигательный аппарат

Боли в мышцах, костях не беспокоят. Движения координированы. Предъявляет жалобы на боли, появляющиеся при длительной ходьбе и при сгибании конечности; отечность в коленном суставе левой нижней конечности. Присутствует остеохондроз ( по словам больной).

Анамнез заболевания

Заболевание началось в начале декабря 2003 года. Появились жгучие, сжимающие боли в области сердца. 

Боли купировала сердечными препаратами (валидолом, адельфаном), ставила компрессы с горчицей в области сердца. Причин возникновения болезни объяснить затрудняется. Заболевание имело острое течение. Со временем сердечные препараты не помогали.

На амбулаторном, санаторном, стационарном лечении не наблюдалась. В связи с обострением заболевания, больная обратилась в службу скорой помощи. 29.03.04 была доставлена в Центральную клиническую больницу № 5. 

Анамнез жизни

Родилась Агафонова А. Г. в селе, в многодетной семье. Является четвертым ребенком по счету. Условия развития и проживания были благоприятными. Имеет четыре класса образования. Работала в селе. В 1952 году переехала в г. Харьков, и по назначению работала на заводе им. Малышева. В 24 года вышла замуж. Имеет двух детей.

Перенесенные заболевания – в детстве болела свинкой, ветрянкой. В подростковом периоде болела гриппом. Туберкулез, сахарный диабет, СПИД, гонорею, сифилис, малярию, вирусный гепатит отрицает. Была перенесена операция – аппендектомия. Перенесла травму – перелом на правой нижней конечности, в области голени. Была произведена гемотрансфузия ( переливание крови), вследствии аллергии на хромпик. Переливание крови прошло без осложнений.  В каком году были травмы и операции, больная затрудняется ответить. Болеет стенокардией, гипертонической болезнью (по словам больной).
Наследственный анамнез не отягощен. Сердечной патологии у родственников и близких не наблюдалось.

Гинекологический анамнез: перенесла два аборта. На данный момент – климактерический период.

Профессиональные вредности: во время работы на заводе им. Малышева была аллергия на хромпик. В результате образовалась экзема на тыльной поверхности левой и правой кистей. Затем появился зуд по всему телу. Лечилась противоаллергическими мазями. Аллергический анамнез -  была выявлена аллергия на хлористый кальций, проявившаяся сердечным приступом.

Вредные привычки отрицает.  

ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНОГО

Общий осмотр. 

Общее состояние больной относительно удовлетворительное. Положение тела активное, подвижна, походка не нарушена. Сознание ясное, речь связная. Форма тела больной нормостеническая. Рост 1 м 55 см. Масса 65 кг.


Голова нормальных размеров, черты лица симметричные, видимых отеков на лице нет. На висках не заметны извитые, набухшие височные артерии. Слизистая глаз, носа, полости рта без видимых изменений. 


Сосуды на шее не пульсируют. Щитовидная железа не  пальпируется, безболезненная, с окружающими тканями не спаяна. При глотании движется вместе с гортанью.


Периферические лимфатические узлы (затылочные, задние и передние шейные, подчелюстные, над- и подключичные, подмышечные, паховые и подколенные) не увеличены, подвижны, безболезненны, с окружающими тканями не спаяны.


Тургор и эластичность кожи снижены. Наблюдается сухость кожи, от шелушения имеет вид «чешуек».  

Волосы седые, ногти нормальные. Подкожная клетчатка выражена нормально. Температура тела = 36,60С.      


Мышцы развиты хорошо, тонус сохранен, болезненность при пальпации отсутствует. Наблюдается припухлость над коленным суставом, изменение мягких тканей над ним (гиперемия), сустав отечен.

Органы дыхания. 

Форма грудной клетки нормостеническая, симметричная. Эпигастральный угол почти 900, лопатки на одном уровне плотно прилегают к ребрам, межреберные промежутки средних размеров, переднезадний размер грудной клетки меньше чем поперечный, направление ребер умеренно косое, над-  и подключичные ямки хорошо контурируются, грудной и брюшной отделы туловища по высоте одинаковы. Мышцы груди хорошо развиты. Обе половины одновременно участвуют в акте дыхания, тип дыхания брюшной.

ЧДД - 17.  Экскурсия грудной клетки – 7 см. 

Голосовое дрожание несколько ослаблено, в симметричных участках одинаковой силы. Эластичность грудной клетки сохранена. 

Топографическая перкуссия:

Нижние границы легких:

	Место перкуссии
	Легкое

	
	Правое
	Левое

	Окологрудинная линия
	V ребро
	V ребро

	Среднеключичная линия
	VI ребро
	VI ребро

	Передняя подмышечная линия
	VII ребро
	VII ребро

	Средняя подмышечная линия
	VIII ребро
	VIII ребро

	Задняя подмышечная линия
	IX ребро
	IX ребро

	Лопаточная линия
	X ребро
	X ребро

	Околопозвоночная линия
	Остистый отросток Тh ХІ 
	Остистый отросток ThХI 


Высота стояния верхушек легких:

   Правого спереди на 3 см выше ключицы, сзади на 0,5 см ниже остистого отростка С VII. 

   Левого спереди на 3,5 см выше ключицы и на уровне остистого отростка С VII сзади; 

Ширина полей Кренига:

Правое легкое – 5 см;


Левое легкое – 5 см.

Подвижность нижнего края легких:

	Топографическая линия
	Подвижность нижнего края легкого, см

	
	Правое легкое
	Левое легкое

	Среднеключичная линия
	5
	Не определяется

	Средняя подмышечная линия
	7
	7

	Лопаточная линия
	5
	5


Сравнительная перкуссия: начинают спереди с права выше ключицы и проводят с обеих сторон. Далее ниже ключиц по среднеключичной линии  в I и II межреберье с обеих сторон. Справа по той же линии в III, IV и V межреберье. Перкуссия с обеих сторон по средней подмышечной линии сверху, начиная от подмышечной ямки, и вниз в каждом межреберье,  включая VIII межреберье. Сзади перкуссия в над-, меж- и подлопаточных областях.
Перкуторно  над легкими: ясный легочной, одинаковой высоты, силы и продолжительности над симметричными участками обоих легких.

Аускультативно над обеими легкими, (спереди в под и надключичных, по бокам в подмышечных областях и сзади в над-, меж- и под лопаточных областях) выслушивается нормальное везикулярное дыхание; над гортанью и яремной вырезкой спереди и над Th IV сзади - бронхиальное дыхание, побочных дыхательных шумов нет.

Органы кровообращения.

При осмотре грудной клетки в области сердца - верхушечный и сердечный толчок не определяются. 

Пальпаторно - верхушечный толчок разлитой, усиленный, высокий, резистентный; определяется в V межреберье на 1,5 см. кнаружи от левой среднеключичной линии.


Перкуссия. Границы относительной тупости сердца:                        правая  – в IV межреберье на 1 см кнаружи от правого края грудины;      

левая    –  в V межреберье на 1,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии;

верхняя – на 1 см левее от левой парастернальной линии на уровне III ребра.   

Аускультативно – тоны сердца ослаблены, I тон лучше выслушивается на верхушке сердца, не изменен, над аортой определяется акцент II тона. Шумов сердца и экстракардиальных шумов нет. Над сонной артерией выслушиваются два тона, над яремной веной тоны не выслушиваются. ЧСС 65.    

Пульса 65 уд/мин. Пульс на обеих руках на лучевых артериях одинакового наполнения напряжения и частоты. Пульс равномерный, правильный, напряженный, полный, твердый.

АД на обеих руках – 145/95 мм. рт. ст.

               Органы пищеварения и мочеотделения.  

Живот нормальной формы, безболезненный. В акте дыхания участвует. Внешне заметной перистальтики нет.


При проведении поверхностной пальпации живот безболезненный, грыж и расхождений апоневрозов мышц нет.


При проведении методической, глубокой, скользящей пальпации по методу В.П. Образцова и Н.Д. Стражеско:           

   -сигмовидная кишка располагается в левой подвздошной области на границе средней и наружной трети пупочно-подвздошной линии, на ощупь плотная, гладкая,  безболезненная, урчания нет;   

   -слепая кишка находится на границе средней и наружной трети пупочно-подвздошной линии в правой подвздошной области,  плотная, подвижная, при надавливании слышно урчание;
-конечный отдел подвздошной кишки пальпируется в глубине правой подвздошной области, на ощупь мягкий, умеренно подвижный, отчетливо урчит и перистальтирует;
   -аппендикс при пальпации не определяется;
   -поперечноободочная кишка пальпируется слева и справа от прямых мышц живота ниже на 2-3 см от большой кривизны желудка, на ощупь легко смещается, безболезненна, не урчит, умеренной плотности, диаметром 2 см;
-восходящий и нисходящий отделы ободочной кишки хорошо пальпируются, безболезненны, умеренной плотности, не урчит;

   -большая кривизна желудка пальпируется по обе стороны от средней линии живота на 3 см выше пупка, безболезненная;
     -малая кривизна желудка и привратник не пальпируются;   

  -печень у края реберной дуги, безболезненная, ровная, мягкая, заострена.


При перкуссии живота, свободная жидкость в брюшной полости не определяется, выше пупка – тимпанический звук. 
Симптом плеска отсутствует. Печень не увеличена, размеры печени при проведении перкуссии по методу Курлова: верхне-нижний размер по правой среднеключичной линии = 11 см, верхне-нижний размер по передней срединной линии = 10 см, косой размер печени по краю левой реберной дуги  = 9 см.


Аускультативно в области тонкой кишки определяется длительное периодическое урчание, посторонних шумов нет.

 
Симптом Пастернацкого в области почек с обеих сторон отрицательный. Мочеиспускание безболезненное, дневной диурез превышает ночной.

План обследования:

I. Клинический анализ крови.

II.Биохимический анализ крови.

III.Коагулограмма.

IV.Определение креатинкеназы.

V.Биохимический анализ мочи.

VI.Эхокардиологическое исследование.

VII.УЗИ внутренних органов.

VIII.Консультации  окулиста (предложено студенткой, для выявления изменений в глазном дне).
IX.Ангиография аорты (предложено студенткой, для выявления склеротических бляшек в аорте). 
Результаты лабораторных и дополнительных методов исследования:

I.
1. Hb – 125,6 г/л;

2. Эритроциты – 4.2 г/л;

3. Цветной показатель – 0.89;

4. Тромбоциты – 218.4 г/л;

5. Лейкоциты – 7.7 г/л;

6. СОЭ – 27 ммоль/ч;

7. Палочкоядерные – 1%;

8. Сегментоядерные – 77%;

9. Эозинофилы – 2%;

10. Лимфоциты – 17%;

11. Моноциты – 3%.

II.  1. Глюкоза – 10.1 ммоль/л;

      2. Мочевина – 5.5 ммоль/л;

       3. Креатинин – 109.7 мкмоль/л;

       4. Билирубин общий – 7.5

                               прямой – 0

                               непрямой – 7.5;

       5. АсАТ – 1.558 u/L;

       6.АлАТ – 9.71 u/L;

       7. калий – 4.41 ммоль/л;

       8. Натрий – 144 ммоль/л;

       9.Ht – 40%.

III. 1. Протромбиновый комплекс по Квику – 80%;

     2. Концентрация фибриногена – 3.7 г/л;

     3. АИТВ – 26 сек;

     4. РФМК – 6.5 мг/%.

IV. 1. СК- NAC (общая фракция) – 61.49;

      2. МВ (сердечная фракция) – 9.079.

V. 1. Количество – 120;

     2. Цвет – желтый;

     3. Мутность – слабая;

     4. Удельный вес – 1019;

     5. Реакция рН – 5.0;

     6. Слизь – умеренное количество;

     7. Эпителий – переходный;

     8. Лейкоциты – 12- 15;

     9. Микрофлора – кокки.

VI. Заключение: склеротические изменения стенок аорты, створок аортального и митрального клапанов. Клапанный стеноз устья аорты. Гипертрофия миокарда обоих желудочков, преимущественно левого по концентрическому типу.

VII. Заключение: диффузное изменение печени с первичной гепатомегалией. Холестероз желчного пузыря. Диффузные изменения поджелудочной железы. Левосторонний гидроколикоз. Диффузные изменения паренхимы правой почки. 
VIII. Смешанная ангиопатия сетчатки II степени, ослабление конвергенции.

IX. Определяется атеросклеротический стеноз устья аорты, атеросклеротические изменения створок митрального клапана.

Синдромный диагноз:

1.Синдром артериальной гипертензии.

2. Синдром хронической коронарной недостаточности.

3. Синдром хронической сердечной недостаточности.

1. Синдром артериальной гипертензии поставлен на основании жалоб больной: повышенное АД, во время которого появляются – носовые кровотечения, шум в ушах, потемнение в глазах, головокружение, головная боль в теменной области. Боль иррадиирует на височную и лобную части. Во время приступа возникают позывы рвоты; анамнеза жизни: стенокардия; по данным объективного обследования органов кровообращения: сфигмоманометрия: АД на обеих руках 145/95, а максимальное значение 200/110, свойства пульса: твердый, напряженный, полный; по данным инструментальных методов  исследование сердца – УЗИ сердца: концентрическая гипертрофия левого желудочка; по заключению окулиста: смешанная ангиопатия сетчатки II степени, ослабление конвергенции.

Учитывая классификацию гипертонической болезни по Василенко и Стражеско, у больной гипертоническая болезнь II степени, стадия органических изменений во внутренних органах.

2. Синдром хронической коронарной недостаточности поставлен на основании жалоб больной: сжимающие, жгучие боли в области сердца, которые иррадиируют под левую лопатку и на левую верхнюю конечность; по заключению инструментальных методов: склеротические изменения стенок аорты, створок аортального и митрального клапанов, что может привести к стенокардии.

Учитывая данные канадской классификации стенокардии, у больной стенокардия напряжения (II функциональный класс).

  3. Синдром хронической сердечной недостаточности поставлен на основании жалоб: одышка при длительной ходьбе, повышенная утомляемость, общая слабость, бессонница; из анамнеза жизни: стенокардия и гипертоническая болезнь. 

Учитывая данные функциональной классификации ХСН Нью-йоркской ассоциации, у больной хроническая сердечная недостаточность (II функциональный класс). 
