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1937 года рождения.

постоянно проживает в Москве

Специальность - художник-дизайнер интерьеров.

Дата поступления в клинику 10.04.2001

Дата курации 16.04.2001

//. Жалобы.

Жалобы при поступлении на: головную боль, головокружение, пошатывание при ходьбе, одышку при физической нагрузке, периодически возникающие боли за грудиной, сжимающего характера, возникающие при умеренной нагрузке, длящиеся до 10 минут, купирующиеся приёмом нитратов, через 2 минуты.

///. История настоящего заболевания.

Считает себя больным с 40-летнего возраста, когда появились головные боли. Тогда же было зафиксировано повышение цифр артериального давления до 180/100. В этот же период, со слов больного, отмечались приступы нарушения ритма, расценивавшиеся как мерцательная аритмия, о чём, однако, не имеется подтверждения в медицинской документации. К врачам обращался редко. Лекарственных препаратов не принимал. В последующие годы часто проводилось стационарное лечение в связи с повышением цифр артериального давления до 220/120 и пароксизмов мерцательной аритмии. Лечился адельфаном и клофелином. В течение последних 10 лет беспокоит одышка при физической нагрузке. Периодически беспокоят боли за грудиной, сжимающего характера, длящиеся не более 10 минут, купирующиеся приёмом нитратов через 2 минуты. В течение последнего года отмечает ухудшение состояния: одышка и загудинные боли, сжимающего характера, при подъёме на 3-4 лестничных марша. Три раза за последний год был госпитализирован в стационары города Москвы по поводу гипертонических кризов, проявлявшихся головной болью, тошнотой, рвотой. В апреле 2001 года был направлен участковым терапевтом на МСЭ в связи с наличием признаков

инвалидности. 10.04.2001 была определена II группа инвалидности. 12.04.2001 состояние ухудшилось, в покое появились головная боль, давящие боли за грудиной, повысились цифры артериального давления до 220/120. На электрокардиограмме выявлена отрицательная динамика. Бригадой скорой помощи госпитализирован в больницу Святителя Алексия.

IV. История жизни.

Краткие биографические данные.
Родился в Москве в 1937 году в семье служащего первым и единственным ребенком.

Рос и развивался нормально.

Образование высшее, по профессии художник-дизайнер интерьеров.

В армии не служил

Семейно-половой анамнез
Женат с 22 лет. Имеет одного сына в возрасте 35 лет.

Трудовой анамнез
Работает с 25-летнего возраста по специальности. С 1998 года до 1999 года работал

охранником на складе. С 1999 года до 2000 года работал дворником. Последний год не

работает.

Профессиональных вредностей не имел.

Бытовой анамнез
Живёт с семьёй в отдельной 2-х комнатной квартире на 10 этаже со всеми удобствами. В зонах экологических бедствий не пребывал.

Питание Питается регулярно, три раза в день. Питание достаточной калорийности, разнообразное.

Вредные привычки
Не курит.

Алкоголь употребляет умеренно последние 2 года.

Употребление наркотиков и токсикоманию отрицает.

Перенесённые заболевания
В детстве перенёс корь, краснуху, скарлатину, пневмония в возрасте 16 лет, ОРВИ,

перелом костей левой голени и левого запястья, черепно-мозговая травма в 1996 году,

осложненная поражением левого глаза с последующим снижением зрения.

Страдает глаукомой обоих глаз в течение последних 6 месяцев.

Переливания   крови,   парентеральное   введение   лекарственных   препаратов,

кровезаменительей отрицает.

Аллергологический анамнез
Аллергических реакций ни на лекарственные препараты, ни на пищевые продукты ранее не отмечал.

Страховой анамнез Инвалид II группы с 10.04.2001 года по поводу гипертонической болезни II ст.

V. Наследственность.

Мать страдала гипертонической болезнью, умерла от острого нарушения мозгового

кровообращения в возрасте 75 лет.

Отец погиб в автокатастрофе в возрасте 51 года.

Наличие у ближайших родственников злокачественных новообразований и эндокринных

и психических заболеваний, геморрагического диатеза, алкоголизма, туберкулёза,

сифилиса отрицает.

VI. Настоящее состояние.

Общее состояние больного удовлетворительное.

Сознание ясное, ориентирован в месте и времени.

Положение больного активное.

Телосложение нормостеническое, рост 177 см., вес 82 кг.

Осанка сутуловатая. Походка медленная.

Температура тела 36,6 °С

Выражение лица спокойное.

Кожные покровы, видимые слизистые бледно-розовые. Высыпаний, сосудистых

изменений, кровоизлияний нет.

Рубец, белого цвета 12 см. длиной в области правой голени после произведенной

операции по поводу перелома костей голени, безболезненный при пальпации.

Трофических изменений нет.

На шее определяется опухоль с чёткими границами, мягкой консистенции, размером 5х6

см. - липома.

Кожа влажная, тургор сохранён.

Оволосение по мужскому типу.

Ногти обычной формы, розовые, с продольной исчерченностью, неломкие.

Подкожно-жировая клетчатка развита умеренно, отложения жира равномерно

распределены по телу.

Подкожно-жировая клетчатка при пальпации безболезненна, крепитации нет.

Отёки, пастозность - нет.
Лимфаузлы с обеих сторон пальпируются подчелюстные лимфатические узлы, округлой

формы, эластичной консистенции, безболезненные, подвижные, не сращённые с

подкожной   клетчаткой.   Затылочные,   околоушные,   шейные,   надключичные,

подключичные, подмышечные, локтевые, паховые и подколенные лимфатические узлы не

пальпируются.

Зев не гиперемирован, без припухлости и налётов, миндалины не выступают за пределы

дужек.

Мышцы развиты удовлетворительно. Тонус сохранён. Болей при пальпации и

самостоятельном движении нет.

Кости обычной формы, без деформаций, припухлостей. При ощупывании и

поколачивании безболезненны-

Суставы обычной конфигурации. Припухлости, болезненности при ощупывании, гиперемии нет. Температура кожи над поверхностью суставов не повышена. Активные и пассивные движения во всех суставах безболезненны, выполняются в полном объёме, хруста при движении нет.

Система Органов дыхания.

Жалобы 
Жалобы на затрудненное дыхание при умеренной физической нагрузке. Жалоб на кашель, удушье, боли в грудной клетке не предъявляет.

Осмотр
Нос обычной формы. Дыхание через нос свободное. Отделяемого из носа, гиперемии видимых слизистых нет. Носовых кровотечений больной не отмечал.

Гортань без деформации и припухлости, болей при разговоре и глотании нет Голос чистый.

Грудная клетка нормостеническая, над- и подключичные ямки определяются, межреберные промежутки умеренные, эпигастральный угол прямой, лопатки и ключицы выступают умеренно, грудная клетка симметрична, без выпячиваний и западений. Искривления позвоночника нет. Экскурсия грудной клетки на вдохе и выдохе - 8 см

Дыхание смешанное, дыхательные движения симметричны. Число дыхательных движений 18 в минуту, дыхание глубокое, ритмичное, соотношение вдоха и выдоха 1:3.

Пальпация
При пальпации болезненных участков не выявлено. Грудная клетка эластична. Голосовое дрожание симметрично.

Перкуссия
Сравнительная перкуссия

При перкуссии над всей поверхностью легких на симметричных участках перкуторно ясный лёгочный звук.

Топогрфическая перкуссия:

Верхняя ганица лёгких
Справа
Слева

Высота стояния верхушек спереди
3 см
Зсм

Высота стояния верхушек сзади
На ур. Отр VII ш.п.
На ур. Отр VII ш.п.

Ширина полей Кренига
6 см
6 см

Нижняя ганица лёгких

По окологрудинной линии
VI межреберье
Не определяется

По срединноключичной линии
VI ребро
Не определяется

По передней подмышечной линии
VII ребро
VII ребро

По средней подмышечной линии
VIII ребро
VIII ребро

По задней подмышечной линии
IX ребро
IX ребро

По лопаточной линии
Х ребро
Х ребро

Дыхательная экскурсия нижнего края лёгких
7 см
7 см

	Топогрфическая перкуссия:

	Слева


	Верхняя ганица лёгких

	Справа

	

	Высота стояния верхушек спереди

	3 см

	Зсм


	Высота стояния верхушек сзади

	На ур. Отр VII ш.п.

	На ур. Отр VII ш.п.


	Ширина полей Кренига

	6 CM

	6 см


	Нижняя ганица лёгких

	
	

	По окологрудинной линии

	VI межреберье

	Не определяется


	По срединноключичной линии

	VI ребро

	Не определяется


	По передней подмышечной линии

	VII ребро

	VII ребро


	По средней подмышечной линии

	VIII ребро

	VIII ребро


	По задней подмышечной линии

	IX ребро

	IX ребро


	По лопаточной линии

	Х ребро

	Х ребро


	Дыхательная экскурсия нижнего края лёгких

	7см

	7см



Аускультация
Над всей поверхностью лёгких выслушивается жёсткое дыхание, несколько ослабленное в нижних отделах. Побочные дыхательные шумы не выслушиваются. Бронхофония одинакова на симметричных участках.

Система органов кровообращения
Жалобы
На приступообразные боли за грудиной давящего характера, возникающие при умеренной физической нагрузке, длящиеся не более 10 минут, купирующиеся приемом нитратов в течение 2 минут; одышку при физической нагрузке. Приступообразные перебои в работе сердца, возникающие при эмоциональной нагрузке, продолжающиеся не более 15 минут, купирующиеся приемом корвалола. Жалоб на удушье не предъявляет. Отеков нет.

Омотр Шейные вены и артерии не изменены.

осмотре области сердца выпячивания, видимой пульсации не выявляется, сердечного толчка, эпигастральной пульсации нет.

Пальпация
пальпации верхушечный толчок в V межреберьи на 1 см кнаружи от срединноключичной линии, выраженный, площадью 1,5 кв.см. Эпигастральная пульсация сердечный толчёк, систолическое и диастолическое дрожание не определяется. Пальпаторно участков болезненности и гиперестезии нет.

Перкуссия
Границы относительной тупости сердца:
Правая - на 1 см кнаружи от правого края грудины Левая - на 1 см кнаружи от среднеключичной линии Верхняя - Ш ребро. Ширина сосудистого пучка 5 см.

Границы абсолютной тупости сердца
Правая - левый край грудины

Левая - на 3 см. Кнутри от срединноключичной линии

Верхняя - IV ребро

Аускультация
Тоны сердца ритмичные, приглушенные на верхушке. Число сердечных сокращений 76 ударов в минуту.

1. верхушка сердца -1 тон сохранён, не ослаблен (I тон громче II)

2. аорта - II тон сохранён, не ослаблен (П тон громче I)

3. лёгочная артерия - II тон сохранён, не ослаблен I (П тон громче I) Выслушивается акцент II тона над аортой (на аорте П тон громче II тона на лёгочной артерии).

4. трикуспидальный клапан (основание мечевидного отростка) - I тон сохранён, не

ослаблен (I тон громче П).

Дополнительных тонов, ритма галопа не выслушивается. Сердечные шумы не выслушиваются. Шума трения перикарда нет.

Исследование сосудов
Пульсация височных, сонных, лучевых, подключичных артерий и артерий тыла стопы сохранена, артерии эластичны, не извитые, с гладкой стенкой. Пульсация аорты в ярёмной вырезке определяется. Двойного тона Траубе, шума Виноградова-Дюразье на бедренных артериях не выслушивается.

Артериальный пульс одинаковый на обеих лучевых артериях. Частота 76 ударов в минуту. Пульс - полный, напряженный, высокий, большой, твёрдый.

Артериальное давление на плечевых артериях 160/90 мм.рт.ст. Шейные вены не набухшие, без видимой пульсации.

Система органов пищеварения желудочно-кишечный тракт

Жалобы
Болей в животе, диспептических явлений: дисфагии, тошноты рвоты, отрыжки, изжоги,

вздутия живота нет.

Аппетит сохранён. Отвращения к каким-либо продуктам нет.

Стул ежедневный, самостоятельный, оформленный, коричневого цвета.

Рвоты кровью, кофейной гущей нет, дёгтеобразного стула, свежей крови в кале нет.

Осмотр Язык розовый, влажный, без налётов, сосочковый слой не изменён, трещин, язв нет.

Зубы санированы. Дёсны, мягкое и твёрдое нёбо розового цвета, без налёта, геморрагии и изъязвлений.

Живот обычной формы, симметричен, участвует в акте дыхания. Видимая перистальтика отсутствует. Венозные коллатерали не развиты.

Перкуссия Перкуторно тимпанический звук, свободной или осумкованной жидкости в брюшной полости нет.

Пальпация Поверхностная ориентировочная: Живот не вздут, мягкий, безболезненный. Расхождения прямых мышц живота, грыжи белой линии,   пупочной грыжи не определяется. Симптом Щеткина-Блюмберга, Менделя отрицательный. На поверхности опухолей, грыж не определяется.

Методическая глубокая скользящая пальпация по Образцову-Стражеско:
Большая кривизна желудка.
Мягкий, гладкий, эластический валик, практически безболезненный.

Привратник
Не пальпируется

Слепая кишка.
Кишка мягкой, эластической консистенции, безболезненная, размером 4 см. Поверхность ее гладкая

Восходящий и нисходящий отделы ободочной кишки.
Кишки пальпируются в виде толстого, безболезненного эластичного цилиндра размером 5 см, без урчания.

Поперечная ободочная кишка
Кишка мягкой, эластической консистенции, безболезненная, легко и значительно смещается, не урчит. Нормальные размеры кишки — 5 см.

Аускультация
Аускультативно выслушивается перистальтика всех отделов, 1-2 перистальтических шума тв секунду. Шума трения брюшины, сосудистых шумов нет.

Печень, желчный пузырь

Жалобы
Болей в правом подреберье, желтухи, вздутия живота, обесцвечивания кала нет

Осмотр
Выбухания в правом подреберье, ограничения движений в этой области при дыхании нет

Перкуссия Границы печени по Курлову:
Верхняя граница абсолютной тупости печени - 6 ребро.

Нижняя граница
По правой срединноключичной линии по краю рёберной дуги. По передней срединной линии 3 см ниже мечевидного отростка. По левой реберной дуге на уровне левой парастернальной линии.

Симптом Ортнера отрицательный.

Пальпация Край печени острый, мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову:
По правой срединноклюичной линии 9 см. По передней срединной линии       8 см. По левой рёберной дуге            7см.

Пальпация
Желчный пузырь не пальпируется, при пальпации область желчного пузыря безболезненна. Симптом Кера, френикус-симптом - отрицательны.

Аускультация
Шум трения брюшины в области правого подреберья не выслушивается.

Селезенка

Жалобы
На боль в левом подреберье не жалуется.

Осмотре
Ограниченных выпячиваний не выявляется. Область полноценно участвует в акте дыхания.

Пальпация
В положении лёжа на боку и на спине селезёнка не прощупывается. Шум трения брюшины в области левого подреберья не выслушивается.

Поджелудочная железа

Жалобы
Жалоб на боли в области поджелудочной железы не предъявляет

Система органов мочеотделения.

Болей в поясничной области, внизу живота и по ходу мочеточников нет. Мочеиспускание свободное, диурез адекватный. Непроизвольного мочеиспускания нет. Моча соломенно-желтого цвета, прозрачная, без примеси крови. Отёков нет.

Осмотр
Поясничная область без наличия припухлости, гиперемии кожи и сглаживания контуров

поясничной области.

Ограниченного выбухания в надлобковой области нет.

Перкуссия
Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.

Почки и мочевой пузырь не пальпируются. Болезненности по ходу мочеточников нет.

Данные лабораторных и инструментальных методов исследования.

Анализ мочи
Светло-жёлтого цвета

Прозрачная

Относительная плотность 1007

Реакция кислая

Белок - не определяется

Глюкоза - не определяется

Эпителий плоский единые клетки в поле зрения

Лейкоциты 2-3 в поле зрения

	ai

	нализ крови


	
	Холестерол

	6.0 ммоль/л


	
	Альбумин

	49 г/л


	
	ALT

	13,3 u/л


	
	Glue В

	5,5 ммоль/л


	
	AST

	21,7 и/л


	
	Креатинин

	91 мкмоль/л


	
	BUN

	7,1 ммоль/л


	
	Общий белок

	82,3 г/л


	
	Тесты


	
	Ale phos

	53 и/л


	
	Амелаза

	52 и/л


	
	LDHFS

	335 и/л


	
	Триглицерид

	0,7 ммоль/л


	
	Билирубин

	17,6 ммоль/л


	
	Связанный

	1,4 ммоль/л


	
	Na

	144 ммоль/л


	
	К

	4,79 иммоль/л



	Клинический анализ крови


	Эритроциты

	4,2х1 О^/л


	НЬ

	140 г/л


	Цветовой показатель

	0,91


	Лейкоциты

	5,5х10'7л


	Лейкоцитарная формула


	Миелоциты


	Метамиелоциты


	Нейтрофилы


	Палочкоядерные

	2%


	Сегментоядерные

	53%


	Эозинофилы

	3%


	Базофилы

	0%


	Лимфоциты

	35%


	Моноциты

	7%


	соэ

	9 мм/ч


	Тромбоциты

	220х10^



Диагноз

Гипертоническая болезнь II стадии. Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия напряжения II ФК НК1. Мерцательная аритмия, пароксизмальная форма. Глаукома.

Обоснование

Диагноз гипертонической болезни поставлен на основании 1 жалоб больного на:

• Частые головные боли, сопровождающиеся тошнотой и рвотой, не приносящей облегчения

• Мелькание мушки перед глазами

• Пошатывание при ходьбе

• Шум в ушах

2.  анамнестических данных

• Частые эпизоды повышения артериального давления до высоких цифр

3.  объективных методов исследования

• гипертрофия и дилатация левого желудочка

• акцент II тона над аортой

• высокие цифры артериального давления

4. данных электрокардиографического метода исследования

• горизонтальное положение оси сердца

• гипертрофия левого желудочка

На основании того, что у больного имеется устойчивое повышение цифр артериального давления до 160-180/90-100, поражения органа-мишени - сердца: ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения; и по данным физикальных методов обследования -расширение границ сердца, была установлена II ст. гипертонической болезни

Ишемическая болезнь сердца диагностирована на основании:

1. жалоб больного:

• на давящие боли за грудиной, возникающие при умеренной физической нагрузке и купирующиеся приёмом нитратов

• одышку при умеренной физической нагрузке

2. данных электрокардиографического метода исследования

• депрессия ST-сегмента

• гипертрофия левого желудочка

П класс. Небольшое ограничение обычной физической активности. Приступы стенокардии возникают при ходьбе по ровному месту на расстояние более 500 м, при подъеме более чем на один этаж. Вероятность возникновения приступа стенокардии увеличивается при ходьбе в холодную погоду, против ветра, при эмоциональном возбуждении или в первые часы после пробуждения.

Недостаточность кровообращения 1 степени диагностирована на основании того что при физической нагрузке у больного возникает одышка, сердцебиение и боли в области сердца.

Мерцательная аритмия диагностирована на основании анамнестических данных.

