АЛТАЙСКИЙ       ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ      УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА  ФАКУЛЬТЕТСКОЙ  ХИРУРГИИ .

АКАДЕМИЧЕСКАЯ  ИСТОРИЯ  БОЛЕЗНИ по факультетской хирургии.
Больной:                                  Датакурации: 
Диагноз клинический:  Атеросклероз аорты и её ветвей. Окклюзия правой
общей подвздошной артерии. Стеноз левой подвздошно-бедренной артерии. Ишемия обеих ног П степени. Сахарный диабет П тип.
- 2 -ПАСПОРТНЫЕ     ДАННЫЕ:
Ф. И. О.: 
Возраст:  62 года        1941 год рождения
Отделение: сосудистой хирургии
Палата:   3
Профессия:  пенсионер
Домашний адрес:   …………, ул. Юрина 265 -11
Дата поступления в клинику:   24.01.03 г.         11 часов 20 минут
Дата начала курации:  3.02.03 г.
ЖАЛОБЫ:
I.Основные жалобы:
1. На боль в икроножных мышцах правой ноги при ходьбе на короткую дистанцию (150 - 200 метров), переходящую на бедро и проходящую в покое. Иногда беспокоят боль в покое и беспричинные ночные боли, локализующиеся преимущественно в правой стопе.
2. Постоянную зябкость правой стопы и нижней трети голени.
3. Беспокоит практически полностью отсутствующие потенциальные мужские возможности.
4. Чувство жжения на передней поверхности бедра при длительном стоянии. исполнительные жалобы:
Общая слабость, недомогание, снижение трудоспособности, головные боли, снижение памяти на события прошлых лет.
Аnaemnesis vitae:
В течении приблизительно одного года больной отмечает болезненность правой ноги при ходьбе с медленным сокращением дистанции, проходящие в покое. В начале боли при ходьбе появились при дистанции ходьбы до 1000 метров, затем боли стали появляться и при более короткой дистанции. В Лечебное Учреждение за медицинской помощью не обращался. Приблизительно месяц назад боли в правой икроножной мышце стали появляться при дистанции ходьбы 150 -200 метров и переходили на мышцы бедра, боли проходили через длительный промежуток времени. Периодически стали появляться боли в покое и ночные боли, локализующиеся в правой стопе. Стал отмечать зябкость правой ноги на ступне и на нижней трети голени. Стал отмечать "жгучие" боли на передней поверхности бедра при длительном стоянии. Больной обратил внимание, что потенциальные мужские способности практически исчезли. С этими жалобами обратился в Лечебное Учреждение, где был осмотрен ангиохирургом и направлен в ЖКБ на обследование и лечение. За время нахождения в стационаре было проведено оперативное лечение, после которого больной почувствовал улучшение: перестали беспокоить боли в покое и ночные боли, исчезло чувство зябкости правой стопы и нижней трети голени.
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Аnamnaesis vitae:
Больной 62 года, в течение 30 лет страдал гиподинамией и повышенными стрессовыми нагрузками. Имеет вредные привычки: курит с 7 лет, выпивает алкогольные напитки часто, меры не знает. Живёт в благоустроенной 3-х комнатной квартире. Материально бытовые условия хорошие. Сопутствующие заболевания: Хронический бронхит курильщика, Гипертоническая Болезнь 1 -П степени, аденома предстательной железы. Контакта с инфекционными больными не было.
Аллергия на дикую клубнику и на новокаин в виде крапивницы..
Переливаний и гематрансфузий крови не было.
Болезнь Боткина, туберкулёз, венерические заболевания  отрицает.
Наследственность больного отягощена, так как родители больного страдали ИБС и ГБ, сестра страдает каким-то заболеванием ног, (больной не знает каким), брат умер в 66 лет от сердечной недостаточности.
Status praesens communis: ОБЩИЙ    ОСМОТР:
Общее  состояние: удовлетворительное;
Сознание:   ясное.   Больной  хорошо   ориентирован   во   времени,   пространстве  и окружающей местности;
Конституция: нормостеническая;
Телосложение: пропорциональное;
Рост: 160см;

Вес (масса тела): 69 кг;
Температура тела: нормальная.
Органы   дыхани:
Цвет кожи на передней поверхности грудной клетки нормальной окраски. Форма грудной клетки нормостеническая, асимметрии грудной клетки не выявлено. Обе половины грудной клетки участвуют в акте дыхания. Экскурсия обоих сторон грудной клетки при дыхании равномерна. Тип дыхания смешанный. Частота дыхания 18 в 1 минуту, ритм правильный, дыхание глубокое. При пальпации: подкожно жировая клетчатка берётся в складку на симметричных участках, уплотнений и выбуханий кожи на грудной клетке не обнаружено. Межрёберные промежутки при пальпации безболезненны. Голосовое дрожание проводится одинаково на симметричных участках Экскурсия грудной клетки 3,5 см.
-4-Границы лёгких:
правая
левая
Высота стояния верхушки         на 3 см выше ключицы
на 3,5 см выше ключицы
Ширина полей Кредита                               4 см
4 см
Границы лёгких:
правая
илевая
Парастернальная линия
5 м/р
—
Среднеключичная линия
6 м/р
Переднеаксиллярная линия
7 м/р
7 м/р
Среднеаксиллярная линия
8 м/р
8 м/р
Заднеаксиллярная линия
9 м/р
9 м/р
Лопаточная линия
10 м/р
10 м/р
Паравертебральная линия
11 м/р
11 м/р
Активная подвижность нижнего края легких:
правая
левая
Средне ключичная линия                        3,5 см
—
Среднеаксиллярная линия                        4см
4см
Лопаточная линия                                    4 см
4 см
При перкуссии на всех легочных полях выслушивается ясный легочной звук. При аускультации выслушивается везикулярное дыхание над всей поверхностью лёгких. Побочные дыхательные шумы не выслушиваются. Бронхофония выслушивается слабо и одинаково с обеих сторон.
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ   СИСТЕМА:
Цвет и форма области сердца не изменены. Сердечный горб, ограниченное вьшячивание грудной клетки, систолическое втяжение в области верхушечного толчка и в других участках сердечной области не выявлено. Верхушечный и сердечный толчок визуально не определяется. Пульсации во внесердечной области не обнаружено. При пальпации верхушечный толчок пальпируется в 5 м/р на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии, площадью 1,5-1,5 см. Сердечный толчок, систолическое и диастолическое дрожание отсутствует. Пульс синхронный на обеих руках, частота 78 ударов в 1 минуту, ритмичный, твёрдый, полный, большой, скорый.
При перкуссии:
Границы сердца
Относительная                                  Абсолютная
Правая:                        4 м/р на 1 см кнаружи от                  4 м/р по левому краю
правой парастернальной
грудины
линии
Левая:
5 м/р на 1 см кнаружи от                  5 м/р на 1 см кнаружи от
левой среднеключичной
левой среднеключичной
линии                                               линии
Верхняя:                        3 м/р по окологрудинной                 4 м/р по окологрудинной
линии
линии
Длинник сердца 18 см, поперечник 13 см. Ширина сосудистого пучка во 2 м/р 6 см. Конфигурация сердца не изменена.
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При аускультации сердца выслушивается акцент 2 тона на аорте, тоны сердца приглушены, нормокардия ЧСС 78 ударов в 1 минуту, ритм правильный; расщепление, раздвоение, ритм галопа, ритм « перепела » не определяются.
Внутрисердечные и внесердечные шумы не выслушиваются. Сосудистые шуму не выслушиваются.
АД
правая:                               левая:
руки:                 140/80 мм. рт. ст.                    130/85 мм. рт. ст.
бёдра:                120/65 мм. рт. ст.                    125/80 мм. рт. ст.
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ  СИСТЕМА. 
Цвет живота нормальной окраски, живот округлой формы, симметричен, участвует в акте дыхания. Перистальтические и антиперистальтические волны не обнаружены. Подкожные венозные анастомозы не развиты. Окружность живота на уровне пупка 98 см. При пальпации живот безболезненный, мягкий. Подкожно - жировая клетчатка равномерно распределена, одинаково собирается в складку, очагов уплотнения не обнаружено. Напряжение мышц брюшной стенки отсутствует. Грыжевое выпячивание по белой линии живота не обнаружено. В левой подвздошной области пальпируется сигмовидная кишка: диаметром 3 см, в виде эластичного тяжа, безболезненна, умеренно подвижна, не спаяна с окружающими тканями, не урчащая. В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка; диаметром 3,5 см, в виде эластического тяжа, безболезненна, умеренно подвижна, не спаяна с окружающими тканями, не урчащая. Восходящий отдел толстой кишки пальпируется в правой боковой области, диаметром 3 см, умеренно подвижная, безболезненный, в виде эластического тяжа, не спаяна с окружающими тканями, не урчащая. Нисходящий отдел толстого кишечника пальпируется в левой боковой области, диаметром 3 см, в виде эластического тяжа, безболезненный, подвижный, не спаян с окружающими тканями, не урчащий. Нижняя граница желудка: определяется методом аускультофрикции, находится на 5 см ниже мечевидного отростка. Поперечно - ободочная кишка: пальпируется на 3 см ниже большой кривизны желудка, диаметром 3,5 см, в виде эластического тяжа, безболезненна, не спаяна с окружающими тканями, не урчащая. Печень при пальпации имеет гладкую поверхность, плотную консистенцию, край ровный, закруглён, безболезненный, выступает из-под края рёберной дуги на 1 см. Желчный пузырь и селезёнка не пальпируется. При перкуссии над толстой кишкой умеренное вздутие. Границы печени по Курлову 10*9*8 см. Размер селезёнки по Курлову 6*8 см. При аускультации выслушивается четкая перистальтика кишечника, шум, трение брюшины, систолический шум над аортой, над почечными артериями не выслушивается.
НЕРВНОЙ   СИСТЕМЫ:
По складу характера относится к холерическому типу. Функция черепно - мозговых нервов не нарушена. Сухожильные рефлексы сохранены.
Status localis нижнуй конечности,справа:
При осмотре цвет кожных покровов правой ноги мраморно - белого в различных положениях, пигментации отсутствуют. Форма правой ноги не изменена. Движение и положение в суставах не нарушено, в полном объёме, безболезненны. Деформация ногтевых пластинок на обеих ногах.
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Отмечается атрофия мышц на правой ноге: на голени на 0,5 см; на бедре на 0,7 см по сравнению с левой ногой на симметричных участках. Температура кожи на симметричных участках:
правая нога
левая нога
на стопе                    холодная                      тёплая
на голени                 прохладная                   тёплая
на бедре                    тёплая                          тёплая
Влажность кожи умеренная. Подкожно - жировая клетчатка на симметричных участках не
одинакова. На правой ноге менее выражена, чем на левой. Очагов уплотнения не
обнаружено. Эластичность кожи снижена на обеих ногах.
Пульсация
справа                 слева                 шум
Передняя берцовая артерия           -                         +
Задняя берцовая артерия               -                    •    +
Подколенная артерия                   -                         +
Бедренная артерия                         -                          +
Брюшная аорта не определяется
Артериальное давление:
на правой ноге     120/65 мм. рт. ст.
на левой ноге       125/80 мм. рт. ст.
Лабораторные методы исследования:
1.  Общий анализ крови:
Эритроциты, лейкоциты, тромбоциты, СОЭ, лейкоцитарная формула, ТГ, ЛП.
2.  Биохимический анализ:
АПТВ, общий белок, биллирубин (прямой, непрямой), К+, Ка+, креатинин, сахар крови.
3. Кровь на: К\у, группу, ВИЧ.
3.  Общий анализ мочи.
4.  Анализ кала на яйца глистов.
Инструментальные методы:
1. Дуплексное сканирование.
2.  Аортография.
3.  Рентген грудной клетки.
Данные лабораторного и инструментального исследования:
1.  Общий анализ крови: от 16.01.03 Э  4,4*10*12шт/л Л  4,2* 10*9 шт/л Нв   151 г/л Тб   215* 10*9 шт/л СОЭ   11 мм/ч
Длительность кровотечения 2 мин Начало  4 мин 30 сек.         конец  5 мин. Свёртываемость по Сухареву в норме.
2.  Исседование гемостаза: от 16.01.03 Протромбиновое время   16 сек. Фибриноген       2,8 г/л
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3.  Кровь на Кте, СПИД: от 17.01.03 отрицательный
4.  Общий анализ мочи: от 16.01.03
прозрачная
белок отрицательный
цвет желтый                                 эпителий 3 - 4 в поле зрения
удельный вес 1010                       Л   1 -2 в поле зрения
реакция кислая                             сахар отрицательный
5.  Сахар крови: от 25.01.03      9,6 ммоль/л
6.  Флюорография: очаговых инфильтративных изменений в лёгких не обнаружено.
7.  Клнннко-диагностическая лаборатория: от 4.02.03
Биллирубин общий    12,8 мкмоль/л
В-ЛП
5,2  г/л
ХЛ                             6,9  ммоль/л
Сахар крови                8,4  ммоль/л
Диастаза крови           21,2 мг/ч мл
Мочевина крови         7,8  ммоль/л
Калий в сыворотке      4,2  ммоль/л
Натрий в сыворотке    136 ммоль/л
Протромбиновая активность  94 %
Фибриноген                 2,0 г/л
Общий белок                83,4 г/л
Гематокритное число    0,42
8.  Дуплексное сканирование: от 27.01.03  Атеросклероз аорты и артерий нижних конечностей. Окклюзия правой общей подвздошной артерии, стеноз левой подвздошно-бедренной артерии.
9.  Аортография: видна окклюзия правой общей подвздошной артерии.
Обоснование диагноза:
На основании жалоб больного: на боли в икроножных мышцах, которые затем переходят на бедро. Постоянную зябкость правой стопы и нижней трети голени. Чувство жжения на передней поверхности бедра - можно предположить, что у больного заболевание артериальных сосудов, так как мы выявили признаки кислородного голодания в мышцах голени и бедра, что свидетельствует о нарушении притока крови к правой ноге. На основании полученной информации, можно предположить, что сужена правая общая подвздошная артерия. А так как практически полностью отсутствуют потенциальные мужские способности, то можно предположить, что страдает и левая общая подвздошная артерия, так как если бы была сужена только правая общая подвздошная артерия, то половая функция сильно бы не страдала. Поэтому я утверждаю, что здесь будет поражение артериальных сосудов.
Из анамнеза болезни можно выделить 3 периода:
1.  В течение года больной отмечал боли в икроножных мышцах правой ноги при дистанции ходьбы на расстояние до 1000 метров, проходящие в покое. С течением времени дистанция ходьбы уменьшилась. В Лечебное Учреждение за медицинской помощью не обращался. Из этого можно заключить, что процесс носит хронический характер.
2.   Около месяца назад появились боли в икроножных мышцах, которые затем
переходили на бедро при дистанции ходьбы 150 -200 метров. Периодически боли стали беспокоить в покое и беспричинные ночные боли, которые локализовались в правой стопе. Появилось жжение на передней поверхности бедра при длительном стоянии. Больной стал отмечать практически отсутствие потенциальной мужской способности. С этими жалобами обратился в Лечебное Учреждение, где был осмотрен ангиохирургом и направлен в ЖКБ на обследование и лечение.
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3.   За период нахождения в стационаре, после оперативного вмешательства, больной почувствовал улучшение. Исчезли боли в покое и беспричинные ночные боли в стопе, исчезло чувство зябкости правой стопы и нижней трети голени.
Дифференциальный диагноз:
Проводится с:
1.   Тромбангиит: при тромбангиите страдают мужчины молодого возраста (до 39 лет) и поражаются артерии среднего и мелкого калибра, при атеросклерозе поражаются крупные сосуды аорты и её ветви и страдают мужчины старшего, возраста (старше 39 лет). В отличав от атеросклероза патоморфологический субстрат тромбангиита -воспалительный процесс в сосудистой стенке, а при атеросклерозе субстрат -атеросклеротическая бляшка с тромбом, который растёт и перекрывает просвет сосуда. На основании этих различий, можно утверждать, что в данном случае больше признаков свидетельствующих об атеросклеротическом поражении артерий
2.  Остеохондроз поясничного отдела, жалобами которого являются: онемение, зябкость ног, чувство жжения, но отсутствует симптом перемежающей хромоты, который является ведущим при атеросклерозе.
Лечение:
В этом случае показано оперативное вмешательство на артериальных сосудах.
Показаниями к операции являются: наличие окклюзирующего поражения магистральных артерий на сокращение дистанции ходьбы, прогрессирование хронической артериальной ишемии, опасность развития осложнений. Противопоказаний к операции   нет.
Операция проводится под наркозом:
1.  Вводный наркоз: внутривенно дача барбитуратов (Тиопентал натрия 2% - 16мл)
2.  Релаксация: внутривенно вводится раствор Листенона 2,5% - 5мл.
3.  Интубация трахеи и подключение больного к наркозному аппарату с фторотаном.
4.   Делаем вертикальный разрез 10 см ниже пупартовой связки с обеих сторон, определяем, есть ли кровоток, можно ли подшить аорту к бедренным артериям путем аорто - бедренного шунта.
5.  Если подшить аорту к бедренным артериям можно, то срединным ляпоратомным доступом от мечевидного отростка до пупка рассекаем переднюю брюшную стенку. Смещаем весь тонкий кишечник и брыжейку в правую сторону и освобождаем левую брюшную стенку с обнажением аорты. Подшиваем аорту к бедренным артериям.
6.  Включаем периферический кровоток.
7.  Послойно зашиваем переднюю брюшную стенку.
8.  Возможные осложнения:
-    кровотечение через протез
-    кровоточивость в местах подшивания протеза.
9.  В послеоперационном периоде профилактика тромбообразования:
-    гепарин внутривенно 1мл в течение 2-х дней
-    антикоагулянты: декумарин
-    после выписки аспирин 125 мг в сутки.
После проведенной операции на ближайший период прогноз благоприятный. Но, несмотря на улучшение, этот больной должен быть направлен на ВТЭК для освидетельствования инвалидности (3 группа).
.у.
Эпикриз:
Больной ……………….62 года поступил с жалобами на перемежающуюся хромоту при дистанции ходьбы 150 -200 метров. Болен в течение одного года, резко заболел один месяц назад. После объективного исследования на аортографии: видна окклюзия правой общей подвздошной артерии, на дуплексном сканировании: Атеросклероз аорты и её ветвей. Окклюзия правой общей подвздошной артерии, стеноз левой подвздошной артерии. Ишемия обеих ног ПБ степени. Сахарный диабет П тип. Симптоматическая гипертензия. В результате этого была проведена операция аорто - бедренное шунтирование, которая принесла эффект. Шунты работают. В дальнейшем для профилактики тромбообразования рекомендовано длительное применение аспирина по 125 мг в сутки и дозированные нагрузки.
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