Общие сведения
Фамилия, имя, отчество – Филипповский Борис Дмитриевич

Возраст – 65 лет

Профессия – электромеханик

Адрес – г. Москва, бульвар Дм. Донского

Время поступления в клинику – 07.04.2008
Жалобы
     1.  Постоянные  перебои  в  работе  сердца, ничем  не  купируемые
2.  Интенсивная  и  продолжительная  одышка  во  время   физической  нагрузки  и  по  ночам, начинается  и  проходит  внезапно.
3.  Повышение  АД  до  180/110 мм рт. ст.
4.  Отёки  на  ногах

История  настоящего  заболевания

Впервые  артериальная  гипертония  выявлена  в  2002  году, внезапно  появились  перебои  в  работе  сердца  и  одышка, затем  появились  отёки  на  ногах.
Со  слов  больного, заболевание  протекает  с  периодами  обострений  (за  6  лет  было  3  обострения, заставивших  больного  обратиться  к  врачу).

Ранее  проводившиеся  лечение  не  эффективно. Сведения  о  фармакотерапии  за  2002-2008  не  доступны.
Лекарственной  непереносимости  нет. Амбулаторно  получал  верапамил, эналаприл, фуросемид, верошпирон. Поводом  для  госпитализации  послужило  нарастание  явлений  сердечной  недостаточности  в  течение  1,5 – 2  недель.

История  жизни  больного.
Образование – высшее.

Профессия – электромеханик, трудовой  стаж – 48  лет. Условия  труда– хорошие, профвредностей  нет.

Семейное  положение – женат.

Жилищно-бытовые  условия – хорошие.

Вредные  привычки – отсутствуют (бросил  курить  5 лет  назад).

Аллергические  реакции  отрицает.

Перенесенные  заболевания – аденома  предстательной  железы, в  2007 году  была  проведена  аденэктомия.

Семейный  анамнез: наличие  в  семье  сифилиса  и  психических  заболеваний  отрицает. Наследственная  предрасположенность  к  заболеванию  не  выяснена.

Настоящее  состояние  больного.
Общее  состояние: средней  тяжести.

Сознание: ясное.

Положение  больного: активное.

Телосложение: гиперстенический  тип.
Температура – 36,8 оС

Кожа  и  слизистые  оболочки – смуглые, тургор  снижен.

Подкожно-жировая  клетчатка  развита  чрезмерно.
Лимфатические  узлы  не  увеличены.

Мышцы  развиты  умеренно, при  пальпации  безболезненны, тонус  нормальный.

Костная  и  суставная  системы  без  патологий.

Органы  дыхания.
Жалобы: одышка.

Носовое  дыхание  свободное.
Форма  грудной  клетки – правильная

Над- и  подключичные  пространства  симметричны, эпигастральный  угол – тупой.

Дыхание  глубокое, ритм  правильный, ЧД = 22. 

При  ощупывании  грудная  клетка  безболезненна. Голосовое  дрожание  на  симметричных  участках  проводится  одинаково.
Перкуссия: коробочный  перкуторный  звук. Топографическая  перкуссия: высота  стояния  верхушек  спереди – на  3  см  выше  ключицы, сзади – остистый  отросток  VII  шейного  позвонка. Поля  Кренига – 5  см. Подвижность  нижнего  края  легких  по  задней  подмышечной  линии –4 см.

	Нижние  границы
	Правое  легкое
	Левое  легкое

	Окологрудинная линия
	V
	–

	Среднеключичная линия
	V
	–

	Передняя подмышечная линия
	VII
	VII

	Средняя подмышечная линия
	VIII
	VIII

	Задняя подмышечная линия
	IX
	IX

	Лопаточная линия
	X
	X

	Околопозвоночная линия
	Остистый  отросток XI грудного  позвонка
	Остистый отросток  XI
грудного  позвонка


Аускультация: дыхание  везикулярное, хрипов  нет.
Органы  кровообращения.
Жалобы: одышка  при  физической  нагрузке, перебои  в  работе  сердца.

Осмотр: шейные  вены  набухшие.
Ощупывание: верхушечный  и  сердечный  толчок  не  пальпируется.

Перкуссия. Границы  относительной  тупости  сердца: правая  на  1  см  кнаружи  от  грудины, левая  на  2,5  см  кнаружи  от  левой среднеключичной  линии, верхняя – III  межреберье. Поперечник  относительной  тупости  сердца: 12 см  влево  и  5 см  вправо  от  срединной  линии. Поперечный  размер  сосудистого  пучка  в  III  межреберье – 6  см.

Аускультация: тоны  сердца  приглушены, аритмичные.

Исследование  сосудов: сосудистая  стенка – плотная, пульс = 110 уд./мин., удовлетворительного  наполнения, аритмичный, дефицит  пульса = 20.

Артериальное  давление  на  руках = 180/100 мм рт.ст.
Органы  пищеварения.
Жалоб  нет.

Стул  нормальный.
Осмотр  полости  рта: состояние  зубов, десен, язык  влажный, не  обложен.
Живот  мягкий, безболезненный  увеличен  за  счет  чрезмерно  развитой  подкожно-жировой  клетчатки.
Методическая  глубокая  скользящая  пальпация  по  Образцову – Стражеско:

Сигмовидная  кишка  прощупывается  в  виде  гладкого, плотноватого, безболезненного  легко  смещаемого  цилиндра  размером  около  2–3  см.

Слепая  кишка  при  пальпации  мягкая, эластичная, безболезненная, размером  около  5  см, выявляется  урчание.

Поперечно-ободочная  кишка  мягкая, эластичная, безболезненная, легко смещается, не  урчит, размеры  5–6 см.


Печень.

Жалоб  нет.


Размеры  печени  по  Курлову: 11–10–8, край  мягкий, закруглен.

Желчный  пузырь  не  пальпируется.


Селезенка.

Перкуссия: длинник  селезенки – 8 см, поперечник – 5 см, не  пальпируется.

Мочеполовая  система.
Жалобы: импотенция.
Симптом  Пастернацкого  отрицательный.

Пальпация: почки  и  мочевой  пузырь  не пальпируется.
Перкуссия: мочевой  пузырь  проперкутировать  не  удаётся.
Эндокринная система.
Щитовидная железа: безболезненная, подвижная, признаков увеличения  нет.
Нервно-психическая сфера и органы чувств.
Жалоб  нет.

Интеллект нормален. Больной   контактен, эмоционально лабильный. Память  снижена. Ориентируется  во  времени  и  пространстве.

Зрение, слух, обоняние, вкус – норма.
План  обследования  больного.
1. Общий  анализ  крови.

2. Общий  анализ  мочи.

3. Биохимический  анализ  крови.

4. Флюорография.

5. Коагулограмма.

6. Эхокардиография

7. ЭКГ
Данные  дополнительных исследований.


Общий  анализ  крови (14.04.08.)
	Показатель
	Результат
	Норма

	RBC
	5,38*1012/L
	4,0—5,1*1012

	HB
	157 g/L
	130—160

	HCT
	0,509
	0,400—0,480

	MCV
	95 fL
	80—100

	MCH
	29,2 pg
	26,0—34,0

	MCHC
	309 g/L
	300—380

	RDW
	15,5%
	11,5—14,5

	PLT
	198*109/L
	180—400

	MPV
	10,3 fL
	6,0—9,0

	PDV
	19,8%
	

	PCT
	0,204*1012/L
	0,150—0,300

	WBC
	7,6*109/L
	4,0—9,0

	NEU
	66,2%
	47—75

	L/L LYM
	19,2%
	19—37

	MON
	11,0%
	3—11

	EOS
	3,3%
	0,5—5

	BAS
	0,3%
	0—1

	ALY
	1,9%
	0—2,5

	LIC
	0,9%
	0—3


Анализ  мочи (общеклинический)

Цвет – соломенно-жёлтый

Прозрачность – слабо-мутная

Относительная  плотность – 1012 (N = 1018—1030)

Реакция – слабо-кислая

Белок – 0,76 г/л

Глюкоза – abs
Кетоновые  тела – отриц.

Билирубин – abs
Уробилиноиды – 17 мкмоль/л
Эпителий  плоский – много

Лейкоциты – 0—1

Флюорография (09.04.08)
Увеличенный  венозный  рисунок  в  прикорневых  зонах. Корни  застойные. Сердце  значительно  расширено. Умеренно  выраженные явления  недостаточности  кровообращения  по  малому  кругу. Кардиомегалия.

Флюорография (17.04.08.)
Изменения  в  органах  грудной  клетки  в  пределах  возрастной  нормы. Корни  структурны. Сердце  с  умеренным  увеличением  левого  желудочка. Синусы  свободны.


ЭхоКГ. 
Аорта  уплотнена,  не  расширена 3,7 см (N=2,0—4,0)

Левое  предсердие  увеличено  4,7 см (N=2,0—4,0)
Полость  левого  желудочка  расширена 6,1 см(N=4,0—5,5)

Сократительная  функция  левого  желудочка  снижена.

Фракция  выброса =41% (N>60)
Нарушение  локальной  сократимости.
Гипокинез  средне-перегородочных  сегментов  ЛЖ

Межжелудочковая  перегородка  утолщена 1,4 см (N=0,7—1,2)

Задняя  стенка  ЛЖ  не  утолщена 1,1 см (N=0,7—1,2)

Аортальный  клапан: створки  уплотнены, кальциноз.

Амплитуда  раскрытия  нормальная.

Митральный  клапан: створки  уплотнены, противофаза  есть.

Правое  предсердие  расширено 4,7*7,0 см (N=3,4*4,9)
Правый  желудочек  расширен 3,8 см (N<3,0)
Систолическое  давление  в  лёгочной  артерии  повышено 38 мм  рт. ст. (N=28)
Лёгочная  артерия  не  расширена  2,6 см (N>2,8)
Диастолическая  функция  миокарда  левого  желудочка: нарушение  ритма.


Заключение: уплотнение  стенок  аорты, створок  клапанов, кальциноз  створок  АК. Умеренная  дилатация  всех  камер  сердца. Умеренная  гипертрофия  стенок  левого  желудочка. Систолическая  функция  миокарда  снижена. Гипокинез  средне-передне-перегородочных  сегментов  левого  желудочка. Умеренный  аортальный  стеноз. Умеренная  митральная, трикуспедальная  регургитация. Умеренная  лёгочная  гипертензия.

Коагулограмма (08.04.08.)
	Показатель 
	Результат 
	Норма 
	Ед. измерения

	Протромб. индекс
	48
	80—105
	сек 

	Концентрация фибриногена
	536
	200—400
	мг/дл

	АЧТВ
	40
	30—40
	сек



Коагулограмма (14.04.08.)
	Показатель 
	Результат 
	Норма 
	Ед. измерения

	Протромб. индекс
	94
	80—105
	сек 

	Концентрация фибриногена
	368
	200—400
	мг/дл

	АЧТВ
	34
	30—40
	сек

	РФМК
	3,0
	0—3,5
	г/л*100



ЭКГ.

Мерцание  предсердий, ЭОС  отклонена  влево, блокада  передней  ветви  левой  ножки  пучка  Гиса.

Диагноз.
Основной  диагноз: ИБС, постинфарктный  кардиосклероз, постоянная  форма  фибрилляции  предсердий.
Осложнение: хроническая  сердечная  недостаточность II  класс  период Б, IV  функциональный  класс.
Сопутствующие  заболевания – мерцательная  аритмия,   гипертоническая  болезнь  Ш степени.

Обоснование  диагноза  и  дифференциальный  диагноз.
Диагноз  ИБС  поставлен  на  основе  данных  ЭхоКГ.

В  пользу  хронической  сердечной  недостаточности  свидетельствуют следующие  симптомы: одышка, общая  слабость, повышение  утомляемости, непереносимость  физической  нагрузки. II Б  стадия  ХСН  поставлена  на основании  выраженных  изменений  гемодинамики  в  обоих  кругах кровообращения, проявляющихся  слабостью, одышкой, сердцебиением; гепатомегалией, вследствие  переполнения  печени  кровью; отеками  на ногах, набуханием  шейных  вен.
Данные  дополнительных  исследований  подтверждают  диагноз  ХСН и  ИБС: 

1. В  анализе  мочи – протеинурия (свидетельствует  о  застое  крови  в  почках;

2. Флюорография – расширение  корней  легких, усиление  венозного  рисунка, кардиомегалия (явления  недостаточности  кровообращения  по  малому  кругу);

3. ЭхоКГ – снижение  фракции  выброса (ФВ=41%), дилатация  всех  камер  сердца, увеличение  давления  в  легочной  артерии, гипокинез  средне-перегородочных  сегментов  ЛЖ(перенесенный  инфаркт  миокарда)
Диагноз мерцательная аритмия поставлен по данным ЭКГ и на основании  жалоб  на одышку, сердцебиение, утомляемость и дефицит пульса=20.
Диагноз  гипертонической  болезни  поставлен  на  основании  наличия  в анамнезе  постоянно  повышенного  артериального  давления, с 2002  года АД=160/90 мм рт.ст., временами  АД  повышалось  до  180/110  мм  рт.ст.
Дифференциальный  диагноз  проводится  в  связи  с  конкретными  симптомами:
· Одышка. Симптом  одышки  может  возникать  при  лёгочных  заболеваниях, болезнях  сердца (ХСН), ожирении, выраженной  анемии. Отсутствие  других  жалоб  со  стороны  системы  дыхания (кашель, кровохаркание, боли  в  грудной  клетке), данные  дополнительных  исследований (анализ  крови эритроциты – 5,38*1012/л; Нв – 157 г/л —отсутствие  анемии)  и  наличие  характерных  симптомов (в т.ч. характер  одышки: ночная  пароксизмальная  одышка – сердечная  астма) позволяет  склониться  в  пользу  диагноза  ХСН.

· Отёчный  синдром  при  ХСН  дифференцируют  с  отёками  при  патологии  почек  и  эндокринной  системы (гипотиреоз, гиперкортицизм). 
Отличия  отёков  почечного  и  сердечного  происхождения

	Отличия 
	Почечные  отёки
	Сердечные  отёки

	Наиболее ранняя лок-ия
	На лице, чаще  утром
	На стопах, чаще к вечеру

	Лок-ия в поздних стадиях заболевания
	Повсеместно 

· На  лице

· На  туловище

· На  нижних  и  верхних конечностях
	В  отлогих  местах

· На стопах и голенях

· В области поясницы

	Цвет  кожи
	Бледный 
	Синюшный (акроцианоз)


Отёки  при  гипотиреозе  имеют  характерный  вид («слизистый  отёк»: кожа  голеней  утолщена  в  связи  с  инфильтрацией  клетчатки  мукополисахаридами).

· Гепатомегалия. Истинное  увеличение  печени  наиболее  часто  наблюдают  при  застойной  сердечной  недостаточности, заболеваниях  печени. Край  застойной  печени   закругленный, край  цирротически  измененного  органа  более  плотный, неровный. Надавливание  на  увеличенную  печень  при  застойной  сердечной  недостаточности  вызывает  набухание  правой  яремной  вены – гепатоюгулярный  рефлюкс.

План  лечения  и  его  обоснование.
Принципы  терапии  недостаточности  сердца  сводятся  к  ликвидации  перегрузки  сердца  и  усилению  его  инотропизма, а  цели – к  устранению  симптомов  заболевания, защите  органов-мишеней (сердце, почки, мозг, сосуды) от  повреждений, улучшение  качества  жизни, уменьшение  числа  госпитализаций  и  улучшение  прогноза  заболевания (продление  жизни). На  основании  принципов  и  целей  терапии  ХСН, используется  следующая  схема  её лечения:

1. Сердечные  гликозиды: усиление  инотропизма, удлинение  диастолы. Основной  препарат – дигоксин.

2. Ингибиторы  АПФ: ведут  к  блокаде  образования  ангиотензина, что  снижает  нагрузку  на  сердце. Эти  препараты  нужно  применять  на  любой  стадии  ХСН. Не  назначение  этих  препаратов  при  ХСН  не  может  считаться  оправданным  и  ведет  к  повышению  риска  развития  смерти  больных. (Эналаприл)

3. Диуретики: применяются  в  целях  разгрузки  сердца, выводиться  накапливающаяся  вода  и  Na. Их  надо  применять  вместе  с  иАПФ. (Фуросемид, верошпирон).

4. b-адреноблокаторы: механизм  действия – инактивация  симпатоадреналовой  системы. Необходимо  всегда  применять  с  иАПФ. (Метопролол)

5. Вазодилататоры (нитраты, а-адреноблокаторы) обладают  разгрузочным  эффектом  и  улучшают  кровоснабжение  миокарда. (Нитроглицерин).

6. Антикоагулянты (гепарин) – для  профилактики  тромбозов

Режим – палата; стол №10

	Препарат 
	Доза 

	NaCl                                в/в

Nitroglycerini  0,1%         
	200,0

10,0

	Enalaprili
	0,01

	Spironolactoni
	0,025

	Heparini
	7500 ЕД

	Acidi acetylsalicylici
	0,5

	Digoxini
	0,00025

	Metoprololi
	0,05

	Furosemidi
	0,04


Эпикриз.

· Ф.И.О. – Филипповский  Борис  Дмитриевич

· Возраст – 65  лет

· Профессия – электромеханик

· Дата  госпитализации – 07.04.2008

· Диагноз – ИБС, ПИКС
· Жалобы  при  поступлении: постоянные  перебои  в  работе  сердца, ничем  не  купируемые; интенсивная  и  продолжительная  одышка  во  время   физической  нагрузки  и  по  ночам, начинается  и  проходит  внезапно; повышение  АД  до  180/110 мм рт.ст.; отёки  на  ногах.

· Объективно: при  осмотре  отмечается  набухание  шейных  вен, отечность  ног. Расширение  границ  относительной  тупости  сердца. Гепатомегалия. В  анализе  мочи – протеинурия (свидетельствует  о  застое  крови  в  почках). На  рентгенограмме— расширение  корней  легких, усиление  венозного  рисунка, кардиомегалия (явления  недостаточности  кровообращения  по  малому  кругу). На ЭхоКГ – снижение  фракции  выброса (ФВ=41%), дилатация  всех  камер  сердца, увеличение  давления  в  легочной  артерии.

· Эффективность  проводимого  лечения – высокая: субъективно – улучшение  самочувствия  и  отсутствие  жалоб; объективно –      АД  до  110/70, снижение  веса  на 12 кг, исчезновение  отёков.

· Постановка  диагноза  не  представляла  больших  трудностей, клиническая  картина  соответствовала  ХСН, данные  лабораторных  исследований  лишь  подтвердили  диагноз.

