ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ
1.Ф.И.О.:Г
2.Возраст:73 года
3.Пол:женский

4.Место работы и должность: пенсионер

5.Место жительства:Харк.обл. Золочевский р-н. с.Довжик, ул. Мира 23
6.Дата и время поступления в стационар:26 марта 2004
ИНТЕРВЬЮИРОВАНИЕ

Жалобы
На момент поступления в стационар больная предъявляет жалобы на периодические колющие боли в области сердца продолжительностью 10-15 минут, иррадиирующие в ключицу и левое плечо, купируемые приемом корвалола, валидола; частое, внезапно начинающееся сердцебиение; перебои в работе сердца; одышку при подъеме по лестнице; отеки на нижних конечностях, животе; снижение массы тела с осени 2003 г. нари подъеме по лестнице, отеки на нижних конечностях, животе, снижение массы тела с осени 2003г.сти сердца продолжительностью 1 10 кг., снижение работоспособности, памяти, внимания. Неустойчивое повышение артериального давления с большим или меньшим понижением, не достигающее нормы. Жалуется на головные боли в области затылка, слабое головокружение. Для купирования принимала эуфиллин.

ОСМОТР

Общее состояние: На момент осмотра общее состояние пациента удовлетворительное. Работоспособность снижена, настроение приподнятое. Память сохранены, сон спокойный, продолжительность около 8 часов. Потерю сознания отрицает. Движения не ограничены.Зрение и слух сохранены.Обоняние, вкус, Температурная и тактильная чувствительность без изменений. Лихорадки, кожного зуда не наблюдается.
Опрос по органам и системам:
Органы дыхания: Жалоб со стороны органов дыхания не предъявляет. Боль в грудной клетке и горле не беспокоит. Кашель, выделение мокроты, кровохарканья не отмечает.

Органы пищеварения: Жалобы на расстройство аппетита, глотания, тошноту, рвоту, изжогу, отрыжку, боли в области живота, зуд в области заднего прохода, болезненность при дефекации отрицает. Стул регулярный(1 раз в сутки), нормальной консистенции.

Система мочеотделения: Боль в поясничной, подвздошной областях, над лобком, внизу живота отрицает. Со слов пациента, мочеиспускание регулярное, свободное, непрерывной струей, безболезненное. Изменение цвета мочи не наблюдает. Дневной диурез преобладает над ночным.

 Нервная система: неврологическую и мышечную боль не отмечает. Судорог, мышечных подергиваний, парестезии, онемения конечностей нет.
Опорно-двигательная система: Болезненность, изменение околосуставных тканей не отмечает. Боль в костях и мышцах не беспокоит. Нарушения движений в суставах, утреннюю скованность отрицает.

АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ

Считает себя больной с 2004 года, когда впервые появились периодические колющие боли в области сердца продолжительностью 10-15 минут, иррадиирующие в ключицу и левое плечо, возникающие при умеренной физической нагрузке. К врачу не обращалась, боль          купировалась приемом корвалола, валидола. Ранняя трудовая деятельность явилось причиной возникновения заболевания. Состояние ухудшилось с осени 2003 года, когда появилось чувство сердцебиения, перебои в работе сердца, отеки живота, нижних конечностей. В связи с чем обратилась в поликлинику по месту жительства откуда была направлена в ЦКБ № 5 города Харькова.
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ

Больная росла и развивалась в плохих социальных условиях. В данный момент находится на пенсии. Трудовую деятельность начала с 12 лет. Работала грузчиком, разнорабочей в колхозе, в течение последних 17 лет работала фрезеровщицей на заводе. В настоящее время жилищно-бытовые условия удовлетворительные. Питание регулярное. Первая менструация началась в 14 лет. Роды 2 раза, первые нормальные, вторые – токсикоз. Аборты, гинекологические заболевания, операции отрицает. Менопауза 23 года. Туберкулез, венерические заболевания, болезнь Боткина и СПИД отрицает. Наследственный анамнез не отягощен.  Психические заболевания, системные заболевания соединительной ткани, болезни обмена веществ (сахарный диабет) отрицает. Аллергологический анамнез (непереносимость лекарственных веществ, продуктов питания, предметов быта, химии, вакцин, сывороток, солнца, холода) не отягощен. Аллергических заболеваний или реакций не отмечается. Вредные привычки (курение, злоупотребление алкоголем, применение наркотических веществ) отрицает. 
ОБЪЕКТИВНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
Общее состояние пациента удовлетворительное, средней тяжести. Сознание ясное, при осмотре расстройств сознания не выявлено. Умственно развита нормально, мыслит логично. Положение в постели активное. Походка прямая, осанка правильная. Телосложение нормостеническое. Рост 165 см., масса 62 кг. Речь не нарушена, голос не изменен, соответствует полу. Размеры головы пропорциональны телосложению. Размеры черепа средние, форма овоидная. Положение головы симметричное по отношению к правой и левой половине туловища. Выражение лица спокойное, доброжелательное. Высыпаний, отеков на лице нет. Отмечается бледность кожной окраски. Черты лица не изменены. Глазные яблоки правильно расположены в орбитах, слизистые оболочки век и конъюнктивы бледно-розовые, чистые, влажные, склеры белого цвета. Зрачки круглые, одинаковой величины, реакция зрачков на свет сохранена.

Нос прямой, не деформирован. Форма рта и губ не изменена.

Шея пропорциональна телу, обычной формы и размеров, симметрична, без деформаций, видимая пульсация в области шеи отсутствует. Щитовидная железа визуально не определяется. Пальпируется ее перешеек, однородной мягко-эластичной консистенции, безболезненный, легко смещается при глотании, не спаян с кожей и окружающими тканями.

Увеличение размеров подчелюстных, шейных передних, боковых, затылочных, надключичных, подключичных, подмышечных, паховых лимфатических узлов визуально не отмечено.
Кожные покровы бледные, влажность кожи умеренная, тургор сохранен. Кожные высыпания, рубцы отсутствуют.

Тип оволосения соответствует полу, волосы седые. Ногти гладкие, умеренно выпуклые, бледно-розового цвета, с матовой поверхностью.

Подкожная жировая клетчатка развита умеренно, однородной консистенции. Температура тела на момент осмотра 36,6С.Мышечная система развита умеренно, соответственно полу и возрасту, симметрична, при пальпации мышечная сила и тонус сохранены. Мышцы безболезнены, атрофии, судорог нет. Целостность костей не нарушена, поверхность их гладкая, болезненность при пальпации и поколачивании отсутствует. Позврночник не искривлен, подвижность не ограничена, конфигурация правильная. Конечности пропорциональных размеров, без заметных изменений. Суставы внешне не изменены, обычной формы, размеров, симметричны, без видимой деформации, активные и пассивные движения свободные, безболезненные, выполняются в полном оъеме. 

Органы дыхания
Грудная клетка нормостеническая формы. В акте дыхания равномерно участвуют обе половины грудной клетки. Преобладает брюшной тип дыхания. Вспомогательная мускулатура в акте дыхания участия не принимает. Дыхание ритмичное, с одинаковой  глубиной и продолжительностью фазы вдоха и выдоха, число дыхательных движений 24 в минуту. Грудная клетка при сдавлении упругая, резистентная. При пальпации целостность ребер не нарушена, поверхность их гладкая. Боолезненности по ходу ребер, межреберных промежутков и грудных мышц не выявляется. Голосовое дрожание выражено умеренно, одинаковое на симметричных участках грудной клетки.
Перкуссия

 При сравнительной перкуссии легких определяется ясный легочной звук одинаковой силы, продолжительности и высоты над симметричными участками правого и левого легкого.
Точки сравнительной перкуссии
Спереди: По среднеключичной линии в симметричных областях.

1.Над верхушками: палец-плессиметр кладут в параллельно ключице.

2.Перкутируют по ключице.

3. Перкутируют в первых двух межреберьях

В подмышечных областях:

По средним подмышечным линиям в 4 и 5 межреберьях.

Сзади:

1. В надлопаточных областях по лопаточной линии.

2. 2. В межлопаточных областях в 2-х межреберьях по окологрудинной линии.

3. 3. В подлопаточных областях(ниже угла лопатки) в 2-х межреберьях по лопаточной линии.

При топографической перкуссии: Границы легких в пределах нормы.
Спереди: высота стояния правого и левого легкого над ключицами по среднеключичной линии составляет 3 см.

Сзади они расположены на уровне остистого отростка седьмого шейного позвонка.

Расположение нижних грениц легких
	Топографические линии
	Правое легкое
	Левое легкое

	Окологрудинная линия
	V межреберье
	              - 

	Среднеключичная линия
	VI межреберье
	              - 

	Передняя подмышечная
	VII межреберье
	VII межреберье

	Средняя подмышечная
	VIII межреберье
	VIII межреберье

	Задняя подмышечная
	IX межреберье
	IX межреберье

	Лопаточная линия
	X межреберье
	X межреберье

	Околопозвоночная линия
	Остистый отросток XI гр. позвонка 


	Остистый отросток XI гр. позвонка 




Подвижность легочных краев без изменений.
Определение полей Кренига
Ширина полей Кренига по переднему краю трапецевидной мышцы составляет 5 см с обеих сторон.

Аускультация легких
Спереди:

По правой и левой среднеключичным линиям.

1. Над ключицами

2. В двух межреберьях ниже ключиц( в первом и втором)

В подмышечных областях:

По срелнеподмышечным линиям в 5-6 межреберьях.

Сзади:

1. По лопаточным линиям над остью лопатки

2. По околопозвоночным линиям в 3-4 межреберье

3. По лопаточным линиям инже угла лопатки ( в 7-8 межреберье)

Над легкими выслушивается ослаблеенное везикулярное дыхание. Побочных дыхательных шумов (крепитация, шум трения плевры, хрипы) не выявлено. Спереди над трахеей, гортанью (над яремной вырезкой), сзади- по околопозвоночной линии на уровне 6-7 шейного позвонка- бронхиальное дыхание.

Органы кровообращения

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

Верхушечный толчок пальпируется в V межреберье ,разлитой, усиленный.

Перкуссия сердца:

Границы относительной тупости: Правая граница располагается на полтора сантиметра кнаружи от правой стернальной линии. 

Верхняя граница располагается на 1,5 см от левой стернальной линии на III ребре.

Левая граница относительной сердечной тупости располагается в V межреберье на 1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии.

Границы абсолютной тупости сердца: Правая граница располагается на 0,5 см. кнаружи от левой стернальной линии; верхняя граница располагается по верхнему краю IV ребра по левой окологрудинной линии; левая граница 1,5 см кнутри от левой срединно-ключичной линии.
Деятельность сердца аритмично, мерцательная аритмия.

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 146 ударов в минуту. Видимых пульсаций сонных, подключичных и других артерий нет. Пульсация яремных вен не обнаруживается. Надчревная пульсация отсутствует. При пальпации артерии и вены эластичные, упругие, безболезненные. Величина пульса на обеих руках одинакова, PS 116 ударов в минуту, ДП 30, неритмичен, неравномерный.
Органы пищеварения
Живот увеличен в объеме. При осмотре в положении стоя передняя брюшная стенка выпячена  в гипогастрии за счет житкости в брюшной полости, при переходе в горизонтальное положение – живот распластывается («лягушачий» живот). Наблюдается небольшое выпячивание пупка. Над печеночной областью – липома больших размеров. Видимой перистальтики не наблюдается. Коллатералей на переднй и боковой стенках живота(«голова медузы»), рубцов, пигментаций не обнаруживается.
При перкусии пациента в положении соя определяется тупой звук, который исчезает при переходе пациента в горизонтальное положение. Выражен симптом флюктууации.

При поверхностной пальпации живот напряжен за счет свободной жидкости в брюшной полост, безболезненный. Симптом Шеткина-Стражеско отрицательный.

При глубокой скользящей пальпации по методу Образцова-Стражеско в левой подвздошной области на протяжении 12-14 см пальпируется сигмовидная кишка в виде гладкого безболезненного цилиндра, шириной 2 см , не урчащая, смещаемая в ту или другую сторону в пределах 4 см. В правой подвздошной области на границе средней и наружной трети lig.umbilicalico-iliaca ( на 5 см от ости подвздошной кости) пальпируется слепая кишка в форме гладкого, мягко эластического цилиндра с закругленным дном, диаметром 3 см., подвижна до 2-3 см. Восходящий и нисходящий отделы толстого кишечника пальпируются в правой и левой боковой области живота и представляют собой гладкие, безболезненные, умеренно подвижные цилиндры, шириной до 3 см. Поперечно-ободочная кишка пальпируется в виде цилиндра умеренной плотности, безболезненного, не дающего урчания диаметром 2,5 см , хорошо подвижна вверх и вниз. Аппендикс не пальпируется. Привратник при пальпации не обнаружен. Большая кривизна желудка пальпируется в виде безболезненного, эластичного валика, располагающегося на позвоночнике и по бокам от него. Малая кривизна желудка не пальпируется. Печень при пальпации чувствительная, плотная, выступает от края реберной дуги на 6-7 см. 
  Поджелудочная железа не пальпируется. Селезенка при пальпации увеличена в размерах, чувствительна, плотная с ровной поверхностью. Почки не пальпируются.
Размеры печени по Курлову
По правлй среднеключичной линии     12 см

По передней срединной линии              10 см

По левому краю реберной дуги               9 см.

Размеры селезенки: поперечник 7,5 см., длинник 13,5 см.
Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.
План обследования
1. Рентген органов грудной клетки

2. ЭКГ

3. Реакция Вассермана

4. Первично-клинические и биохимические исследования 

5. УЗИ сердца и внутренних органов

6. Мочевина

7. Креатинин

8. Печеночные пробы (билирубин, АЛТ, АСТ)

Рентген органов в прямой проекции

27.03.04г.

Признаки венозно-легочной гипертензии, легочные поля без очагов и  инфильтративных изменений, тень корней не дифференцируется из-за расширения тени сердца. Сердце увеличена в поперечнике за счет правых и левых отделов, митральной конфигураций, аортальная дуга склерозирована.
Электрокардиография

27.03.04г.

На ЭКГ отсутствует зубец Р, расстояние R-R разные, высота R-R различная. Мерцательная аритмия, тахисистолическая форма.

Реакция Вассермана: отрицательная
Клинический анализ крови
27.03.04г.

Гемоглобин

96 г/л

(120-140 г/л)

Эритроциты

3,4 Т/л
(3,9-4,7 Т/л)

Цветной показатель
0,84 

(0,15)

Ретикулоциты

  -

(0,2-1%)

Тромбоциты

  - 

(180-320 г/л)

Лейкоциты


4,2 г/л
(4,0-9,0 г/л)

СОЭ



5 мм/ч
(2,15 мм/ч)

Нейтрофилы:


миелоциты


- 

     -


метамиелоциты

- 

     -


палочкоядерные

1

(1-6%)

сегментоядерные

72

(47-72%)


эозинофилы

2

(0,5-5%)


лимфоциты


21

(19-37%)


моноциты


4

(3-11%)


базофилы


0

(0-1%)

01.04.04г.

Гемоглобин

94 г/л

(120-140 г/л)

Эритроциты

3,3 Т/л
(3,9-4,7 Т/л)

Цветной показатель
0,85 

(0,15)

Ретикулоциты

  -

(0,2-1%)

Тромбоциты

  - 

(180-320 г/л)

Лейкоциты


3,5 г/л
(4,0-9,0 г/л)

СОЭ



20 мм/ч
(2,15 мм/ч)

Нейтрофилы:


миелоциты


- 

     -


метамиелоциты

- 

     -


палочкоядерные

1

(1-6%)

сегментоядерные

72

(47-72%)


эозинофилы

2

(0,5-5%)


лимфоциты


18

(19-37%)


моноциты


3

(3-11%)


базофилы


0

(0-1%)

Биохимический анализ крови
27.03.04г.

Глюкоза (натощак)


5,2 ммоль/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 белок



-

Альбумин




-

Общий билирубин


13,9 мкмоль/л

(20,5-22,5 мкмоль/л)

Прямой билирубин


2,5 мкмоль/л

(5,5 мкмоль/л)

Непрямой билирубин


11,5 мкмоль/л

(17 мкмоль/л)

Ас АТ




14,5 U/л 


(10-41 U/л)
Ал АТ




14,5 U/л


(10-41 U/л)
К+ 





4,04 ммоль/л



Na+





141 ммоль/л

Биохимическое исследование крови

01.04.04г.

	Протромбиновый комплекс по Квику
	63% (170 – 130%)

	Концентрация фибриногена А
	1,99г/л (2 – 4г/л)

	Концентрация фибриногена В
	—

	РФМК
	3,0 мг % (3,0 – 4,0мг%)


Анализ из мочеполовых путей

27.03.04г.

Лейкоциты: 15 – 17 экземпляров в поле зрения

Микрофлора: коки. Гонококки, трихомонады, гарденеллы, хламидии, грибы, атипичные клетки не обнаружены.

Общий анализ мочи

27.03.04г.

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: небольшое количества

Цилиндры, фибрин, эластичные волокна не обнаружены

УЗИ внутренних органов

29.03.04г.

Печень: размеры увеличены, правая доля 17,2 см, левая доля 12,4 см, контуры неровные, четкие, край закруглен, поверхность бугристое.

Поджелудочная железа: размеры нормальные, контуры четкие.

Желчный пузырь: размеры увеличены, форма обычная, стенки утолщены, содержимое негомогенные, есть конкременты размером 4 см, локализация в шейки. 

Внутри печеночные протоки: значительно расширена нижняя полая вена.

Селезенка: размеры увеличены, 13,5 х 7,6 см.

Надпочечники: нормальные.

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

Заключения: асцит, ЖКБ.

Эхокардиография
29.03.04г.

Диаметры аорты: 3,6 мм (20 – 37мм)

Клапан аорты открытия створок: 2 мм (17 – 18 мм)

Левого предсердия переднее задний размер: 4,5 мм

Митральный клапан амплитуда открытия створок: 3,0 мм (29 мм)

Скорость диастолического прикрытия: 115 (50 – 180мл л/с)

Митрально – септальное сепарация: 0,7 (0,10 мм)

Левый желудочек: 

КДД: 4,1 (35 – 55 мм)

КСД: 3,0 (23 – 38 мм)

ЗСЛЖ: 1,5 (6 – 11 мм)

Амплитуда движения:

ЗСлЖ: 1,0 (7 -13 мм)

Фракция изгнания: 51 (55 -78 %)

Фракция укорочения: 26 (28 – 48 %)

Полость левого желудочка: норма

Диаметр межжелудочковой перегородки: 1,4

Амплитуда движения МЖП: 0,5

Диаметр правого предсердия: 7,2

Диаметр правого желудочка: 4,1

Заключение: аномальное хорда левого желудочка, митральная регургитация II ст. Снижена сокротительные способность левого желудочка. 
Синдромный диагноз

На основании жалоб (на периодические колющие боли в области сердца, возникающие при физической нагрузке продолжительностью 10-15 минут, иррадиирущие в ключицу и левое плечо, купирующиеся приемом корвалола, валидола; частые, внезапно начинающиеся сердцебиения, перебои в работе сердца; одышку при подъеме по лестнице; отеки на нижних конечностях, животе; снижение работоспособности, памяти, внимания, понижение АД, купирующееся приемом эуфиллина, жалобы на головные боли в области затылка, слабое головокружение), анамнеза болезни (считает себя больной с 2000г., когда появились первые колющие боли в области сердца, иррадиирущие в ключицу и левое плечо, возникающие при умеренной физической нагрузке, купирующиеся приемом корвалола, валидола, проходящие в течении 5-7 минут. За медицинской помощью не обращалась, трудовая деятельность явилась причиной возникновения заболевания. Состояние ухудшилось с осени 2003 года, когда появилось сердцебиение, перебои в работе сердца, отеки живота, нижних конечностей, в связи с чем обратилась в поликлинику по месту жительства, откуда была направлена в ЦКБ №5 г. Харькова с диагнозом «Мерцательная аритмия, тахисистолическая форма»), анамнеза жизни (плохие социальные условия, ранняя трудовая деятельность), данных объективного обследования (расширение границ сердца, акцент II тона на аорте, тоны сердца ослабленные, приглушенные, систолический и диастолический шум во всех точках аускультации, особенно на верхушке; отсутствие зубца Р, наличие волн f, различные расстояния и высота R-R на ЭКГ; частота сердечных сокращений 146 уд/мин, пульс 116 в мин, дефицит пульса 30, неритмичен, неравномерный; АД 150/90. Стеноз устья аорты и дилатация правого отдела сердца на ЭХО кардиографии. При обследовании органов пищеварения живот увеличен в объеме, в положении стоя передняя брюшная стенка выпячена в гипогастрии за счет жидкости в брюшной полости; при переходе в горизонтальное положение живот распластывается («лягушачий» живот), при перкуссии в положении стоя тупой звук в нижних отделах живота исчезает при переходе больной в горизонтальное положение, симптом флюктуации положительный) можно поставить синдромный диагноз:

1. Стеноз устья аорты 

2. Синдром артериальной гипертенизии;

3. Синдром хронической сердечной недостаточности;

4. Синдром нарушения ритма сердца;

5. Синдром накопления жидкости в брюшной полости. 

Нозологический диагноз

Стеноз устья аорты. ИБС: кардиосклероз. Гипертоническая болезнь II стадия. Сердечная недостаточность IIБ стадия. Мерцательная аритмия, тахисистолическая форма. Асцит.  
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