Жалобы
На внезапный приступообразный сухой кашель, низкого тембра, возникший в утренние часы (около 8 часов утра), который сопровождался незначительной вазомоторной реакцией со стороны слизистой оболочки носа (чихание). Больная ощущала заложенность в грудной клетке, мешающую ей свободно дышать. Нарастала одышка: вдох становился коротким, а выдох продолжительным, шумным. В фазу выдоха наблюдалось напряжение мышц и вен шеи. На пике приступа отмечалось сердцебиение. Прием вынужденного положения: сидя с наклоном туловища вперед, а также ингаляции салбутамола облегчали данное состояние.

Анамнез заболевания
Считает себя больной около четырех лет, впервые приступ удушья был на краску, госпитализировалась, проводились исследования: спирография, пневмотахометрия, электрокардиография, реоэнцефалография, общий анализ крови.  Выписалась с улучшением. Прошла консультацию врача пульмонолога, который рекомендовал лечение: беродуал, салбутамол. В течение трех лет признаков заболевания не отмечалось. Ухудшение состояние около трех месяцев назад. Стала нарастать одышка, сухой кашель, общее недомогание, снижение умственной и физической работоспособности. Больная обратилась в поликлинику РТИ, амбулаторное лечение эффекта не дало. Госпитализирована в терапевтическое отделение ГБ №11.

Анамнез жизни
Болезнь Боткина отрицает. Туберкулез отрицает. Венерические заболевания отрицает. Сахарный диабет отрицает. Гемотрансфузии: по поводу внематочной беременности с кровопотерей (около 1,5 литров), реакции не отмечено. Аллергологический анамнез: отмечается реакция на линимент бальзамический в виде регионарного покраснения кожи, отека, зуда. На другие лекарственные средства реакции не отмечено. Перенесенные заболевания: в детстве частые простудные заболевания верхних дыхательных путей. Хронические заболевания:  гипертоническая болезнь II степени, группа риска 3, эррозивный гастрит,  хронический калликулезный холецистит, хронический панкреатит в фазе ремиссии. Оперативные вмешательства: по поводу внематочной беременности (осложнилось кровотечением 1,5 литра), острого флегмонозного аппендицита и кисты правой молочной железы, без осложнений. Травмы и ранения отрицает. Условия быта нормальные. Проходила санаторно-курортное лечение дважды, общей длительностью 2 месяца в санатории-профилактории города Сочи. В процессе жизни имело место частая периодическая смена места жительства (климатогеографических зон): регион Дальнего Востока, Западной Сибири, Центральной России. Вредные привычки отрицает. Проф. вредности отсутствуют. 

Общий статус больного

Общее состояние больной удовлетворительное. Сознание ясное. Положение в постели активное. Поведение больной обычное. Эмоции сдержанные. Телосложение правильное. Конституция гиперстеническая. Рост (в см.) 163. Масса тела (в кг.) 74. ИМТ 28,17 кг/м2 при норме 18-25 кг/м2. Повышение массы тела I степени. 
Осмотр головы: голова округлой формы, окружность 40 см, положение обычное, непроизвольные движения и ритмические покачивания отсутствуют.

Осмотр лица: выражение лица обычное, движение мышц симметрично. Веки розового цвета, неотечны. Глазные щели обычных размеров. Зрачки симметричны, округлой формы, равномерны, с нормальной реакцией на свет, «пульсация» отсутствует.

Кожные покровы: розовые, сухие, морщинистые, эластичность, тургор снижены, женский тип оволосенения. Высыпания, расчесы, геморрагии, сосудистые звездочки, шелушения кожи отсутствуют. Имеется послеоперационный рубец: в нижнелатеральном квадранте правой молочной железы; по белой линии живота ниже пупочного кольца.

Дермографическая проба в норме. 

Ногти обычной формы, уплощены, розового цвета, неломкие, поперечная и продольная исчерченность отсутствует. 

Подкожная жировая клетчатка развита умеренно, места наибольшего отложения жира на животе и бедрах. Отеки и подкожные эмфиземы отсутствуют. 

Периферические лимфоузлы не увеличены, безболезненны, округлой формы, размерами до 0,3 см, мягкой консистенции, подвижные. 
Система органов дыхания

Носовое дыхания свободное, форма носа не изменена. Пальпация носовых пазух безболезненна. Перкуторно определяется притупленный звук. Деформация гортани отсутствует, гортань расположена по ходу срединной линии тела. Охриплость и афония голоса отсутствуют. Форма грудной клетки обычная, без деформаций, грудной отдел позвоночника неискревлен. Межреберные промежутки имеют косое направление, шириной 1,5 см. Лопатки расположены симметрично, подвижны, к грудной клетке прилегают плотно. Ключицы имеют обычное расположение, симметричны, имеют косое направление. Надключичные ямки не выражены.

Пальпация: грудная клетка имеет повышенную резистентность, безболезненна, голосовое дрожание симметрично, ослаблено. Стояние ребер и грудины обычное.

Сравнительная перкуссия: перкуторный звук в симметричных точках одинаковый: умеренно высокий, с тимпаническим оттенком. 

Топографическая перкуссия: верхушки симметричны, выступают над ключицами на 3,5 см. Высота положения верхушек сзади находится на уровне остистого отростка VI шейного позвонка. Ширина полей Кренига 7 см. 

Нижняя граница легких:                правого                                       левого                                              

окологрудинная линия                     VI ребро                                            -  

среднеключичная линия                  VI межреберье                               - 

передняя подмышечная линия      VII межреберье                      VII 

межреберье

средняя подмышечная линия        VIII межреберье                    VIII межреберье

задняя подмышечная линия           IX межреберье                      IX межреберье

лопаточная линия                            X межреберье                        X межреберье

околопозвоночная линия          остистый отросток XI грудного позвонка

Подвижность нижних краев легких:

                                                                           правого                                           

                                                         на вдохе             на выдохе       суммарный     

среднеключичная линия                    1                           1                      2 

среднеподмышечная линия               2                           2                      4

лопаточная линия                               1                           1                      2 

                                                                           левого                                           

                                                         на вдохе             на выдохе       суммарный     

среднеключичная линия                    -                            -                        - 

среднеподмышечная линия               2                           2                       4

лопаточная линия                               1                           1                       2

Аускультация: дыхание везикулярное ослабленное над всей поверхностью легких. Имеются  жесткие рассеянные высокие сухие хрипы со свистом. Крепитация, шум трения плевры, плевро-перекардиальный шум отсутствуют. Бронхофония отсутствует. Число дыхания 20 в 1 минуту, ритм правильный, тип дыхания грудной. Отмечается одышка при умеренной физической нагрузке (ходьба на расстояние 100 метров, или подъеме на один этаж): сухой приступообразный тихий, короткий кашель, возникающий на нагрузку, в том числе на разговор.

Система органов кровообращения
Осмотр: в области сердца сердечный горб, патологическая и атипическая пульсация отсутствует. В V межреберье, кнутри от среднеключичной линии, в области верхушки сердца определяется верхушечный толчок ритмической пульсации. Сердечный толчок отсутствует. Пульсации в эпигастрии и яремной ямке нет. 

Пальпация: верхушечный толчок расположен в V межреберье, на уровне левой среднеключичной линии, разлитой, высокий, умеренной силы и резистентности. Систолическое и диастолическое дрожание на основании сердца не отмечено. 

Границы относительной тупости сердца: 

правая - 1 см кнаружи от правого края грудины в IV межреберье;

левая - на уровне левой среднеключичной линии в V межреберье;

верхняя - III ребро на 1 см кнаружи от левого края грудины. 

Поперечник относительной тупости 13 см. 

Контур сердца справа и слева проходит по точкам относительно тупости сердца. Конфигурация аортальная.

Границы абсолютной тупости сердца: 

правая - правый край грудины в IV межреберье справа;

левая - на 1 см кнутри от границы относительной тупости в V межреберье;

верхняя - в IV межреберье  на 1 см кнаружи от левого края грудины.

Ширина сосудистого пучка во II межреберье 5 см.

Аускультация: верхушка сердца: I и II тоны ослаблены, низкие; II межреберье справа у грудины: I и II тоны ослаблены, низкие; II межреберье слева у грудины: I тон ослаблен, низкий, акцент II тона над аортой; мечевидный отросток: I и II тоны ослаблены, низкие. Над всеми точками раздвоения и расщепления тонов не отмечено, шум трения перикарда отсутствует. Ритм сердца правильный, ЧСС 75 ударов в 1 минуту. 

Осмотр сосудов
В области шеи пульсации сонных артерий, пульсации и набухания яремных вен не отмечено. Артерии без деформаций, при пальпации безболезненны. Сосудистая стенка гладкая, со сниженной эластичностью. Пульс на лучевых артериях синхронный: частота 75 ударов в 1 минуту, ритмичный, полный, твердый, большой, равномерный. Дефицит пульса отсутствует. Пульс артериол ногтевых фаланг отсутствует. Вены без патологической извитости и варикозных расширений, покраснение кожи над ними отсутствует, по ходу вен уплотнений не отмечено, при пальпации безболезненны. АД на правой руке 120/80 мм.рт.ст.,АД на левой руке 120/80 мм.рт.ст.

Система органов пищеварения

Осмотр полости рта: углы губ симметричны, губы розовые, высыпаний и трещин нет, слизистая полости рта розово-красная. Зубы правильной формы и расположения, желтые, отмечен кариес верхних правых моляров и зубной налет. Зубная формула:

                                                           3212I2123                          

                                                           3212I2123

Десны не кровоточат. Мягкое и твердое небо розово-красное, слизистая без деформаций и язв. Поверхность зева, миндалин и глотки гладкая, без деформации и гиперемии. Воспалительные наложения и кровоизлияния отсутствуют. Язык влажный, обложен белым налетом, мягкий, безболезненный.

Осмотр живота: живот правильной формы,  симметричный, незначительное участие в акте дыхания, венозные коллатерали отсутствуют, окружность на уровне пупка 80 см.

Поверхностная пальпация: болезненность и напряжение мышц передней брюшной стенки отсутствуют, в подкожно-жировой клетчатке уплотнений не выявлено, грыжевых выпячиваний в области пупочного кольца, белой линии живота, наружного отверстия пахового канала не обнаружено. Симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. 

Глубокая пальпация: желудок - большая кривизна желудка определяется на протяжении 10 см, располагается по обе стороны от средней линии тела на 2 см выше пупка в виде валика; привратник не пальпируется; сигмовидная кишка - определяется в правой подвздошной области на протяжении 15 см, в виде безболезненного цилиндра плотной консистенции с гладкой поверхностью диаметром 3см, смещаемого на 5см, не урчащего, не перестальтирующего; слепая кишка - определяется в правой подвздошной области в виде упругого, умеренно плотного цилиндра с грушевидным расширением книзу диаметром 3см, безболезненного, смещаемого в пределах 2см, урчащего при пальпации; нисходящая и восходящая ободочная кишка не пальпируется; поперечная ободочная кишка - определяется в виде поперечно расположенного цилиндра, умеренно плотной консистенции диаметром 3см, подвижного, безболезненного, расположенного под нижним краем желудка; подвздошная кишка - определяется в правой подвздошной области на протяжении 10см, в виде мягкого тонкостенного цилиндра диаметром 1см, безболезненного, активно перестальтирующего, урчащего.Нижний край печени мягкой консистенции, гладкий, безболезненный. Размеры по Курлову 9x7x8 см. Желчный пузырь и селезенка не пальпируются. Стул: склонность к запорам.

Пальцевое исследование прямой кишки: трещины заднего прохода и геморроидальные узлы отсутствуют, наружный сфинктер безболезненный, поверхность слизистой передней, задней и боковых стенок кишки ровная, гладкая, умеренной консистенции, без уплотнений, относительно подвижная, безболезненная.

Осмотр системы органов мочевыделения

Припухлость, отек в поясничной области отсутствуют. Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицательный. Болезненность по ходу мочеточников отсутствует. Выпячивание в надлобковой области отсутствует, при пальпации безболезненна. Мочеиспускание нормальное, безболезненное. 

Осмотр мышечной системы

Развита умеренно, мышечный тонус умеренный, средней силы, атрофия и расстройство функции отсутствуют, деформации и изменение формы мышц не отмечено, при пальпации мышцы безболезненны, без уплотнений.

Осмотр костно-суставного аппарата

Деформация костей отсутствует, пальпация и поколачивание безболезненны, утолщение и деформация надкостницы не отмечены, позвоночник не искривлен. Конфигурация суставов  нормальная, объем пассивных и активных движений не ограничен, отечность, гиперемия и геморрагии кожи над суставами отсутствуют. Хруст при движении в суставах не отмечен. Контрактуры и анкилоз отсутствуют.

Осмотр нервной и эндокринной системы

Со стороны нервной системы патологии не выявлено: координация конечностей в норме, тремора рук, головы, языка не отмечено. Зрачковые рефлексы в норме. Щитовидная железа имеет обычное расположение и форму, не увеличена, с гладкой поверхностью, мягкой консистенции, безболезненна.

Молочные железы: расположены симметрично, правильной формы, подвижны, цвет кожи не изменен, патологические выделения отсутствуют, соски расположены симметрично, трещины отсутствуют, ореолы коричневого цвета. При пальпации железы безболезненны, уплотнений не выявлено. Регионарные лимфоузлы не пальпируются.

Обоснавание предварительного клинического диагноза:
На основании анализа:

 жалоб - внезапный приступообразный сухой кашель, низкого тембра, возникший в утренние часы , который сопровождался незначительной вазомоторной реакцией со стороны слизистой оболочки носа (чихание), заложенность в грудной клетке, мешающая больной свободно дышать, одышка (вдох  короткий, а выдох продолжительным, шумным), на пике которой отмечалось сердцебиение, вынужденное положение: сидя с наклоном туловища вперед, а также ингаляции салбутамола облегчали данное состояние.

анамнеза заболевания - считает себя больной около четырех лет, впервые приступ удушья был на краску, прошла консультацию врача пульмонолога, который рекомендовал лечение: беродуал, салбутамол. В течение трех лет признаков заболевания не отмечалось. Ухудшение состояние около трех месяцев назад. Стала нарастать одышка, сухой кашель, общее недомогание, снижение умственной и физической работоспособности.

общего статуса больного - пальпация: грудная клетка имеет повышенную резистентность, безболезненна, голосовое дрожание симметрично, ослаблено. Стояние ребер и грудины обычное.

Сравнительная перкуссия: перкуторный звук в симметричных точках одинаковый: умеренно высокий, с тимпаническим оттенком. Топографическая перкуссия: верхушки симметричны, выступают над ключицами на 3,5 см. Высота положения верхушек сзади находится на уровне остистого отростка VI шейного позвонка. Ширина полей Кренига 7 см. 

Нижняя граница легких:                правого                                       левого                                              

окологрудинная линия                     VI ребро                                            -  

среднеключичная линия                  VI межреберье                               - 

передняя подмышечная линия      VII межреберье                      VII межреберье
средняя подмышечная линия        VIII межреберье                    VIII межреберье

задняя подмышечная линия           IX межреберье                      IX межреберье

лопаточная линия                            X межреберье                        X межреберье

околопозвоночная линия          остистый отросток XI грудного позвонка

Подвижность нижних краев легких:

                                                                           правого                                           

                                                         на вдохе             на выдохе       суммарный     

среднеключичная линия                    1                           1                      2 

среднеподмышечная линия               2                           2                      4

лопаточная линия                               1                           1                      2 

                                                                           левого                                           

                                                         на вдохе             на выдохе       суммарный     

среднеключичная линия                    -                            -                        - 

среднеподмышечная линия               2                           2                       4

лопаточная линия                               1                           1                       2

Аускультация: дыхание везикулярное ослабленное над всей поверхностью легких. Имеются  жесткие рассеянные высокие сухие хрипы со свистом. Крепитация, шум трения плевры, плевро-перекардиальный шум отсутствуют. Бронхофония отсутствует. Число дыхания 20 в 1 минуту, ритм правильный, тип дыхания грудной. Отмечается одышка при умеренной физической нагрузке (ходьба на расстояние 100 метров, или подъеме на один этаж): сухой приступообразный тихий, короткий кашель, возникающий на нагрузку, в том числе на разговор.

Можно поставить основной клинический диагноз: неинфекционно-аллергическая бронхиальная астма легкой степени

План дополнительных методов исследования:

I. Функциональных:

- спирография;

- спироанализ;

- рентгенография органов грудной полости;

- электрокардиография;

II. Лабораторных:

- общий анализ крови с лейкоцитарной формулой;

- биохимический анализ крови;

- иммуннограмма;

- общий анализ мочи;

- анализ мокротя.

Результаты дополнительных методов исследования:
Спирография: нарушена функция внешнего дыхания, по рестриктивному типу, с умеренным снижением  ЖЭЛ, проходимость бронхиального дерева незначительно снижена;

ЭКГ:ритм правильный, синусовый, ЧСС 62 сокращения в минуту,

 зубец R1>R2>R3 левограмма, ЭОС расположена горизонтально,  длительность комплекса QRS во 2 стандартном отведении более 0,14

секунды, длительность и амплитуда интервала PQ, зубца P,сегмета PQ в пределах нормы. Диффузные изменения в

миокарде гипертрофия миокарда левого желудочка сердца.

Общий анализ крови: Hb 153г/л, тромбоциты 180*109/л, лейкоциты 5,2*109/л, базофилы 1, эозинофилы 3, нейтрофилы: полочкоядерные 1, сегментоядерные 59; лимфоциты 28, моноциты 8, СОЭ 9 мм/час.

Биохимический анализ крови: общий билирубин 18,0 мкмоль/л, прямой 4,5 мкмоль/л, непрямой 13,5 мкмоль/л, АСТ 0,41 ед., фибриноген 2,4 г/л,

сахар 4,8 ммоль/л.

Обоснование заключительного клинического диагноза:

На основе анализа дополнительных исследований:

Спирография: нарушена функция внешнего дыхания, по рестриктивному типу, с умеренным снижением  ЖЭЛ, проходимость бронхиального дерева незначительно снижена.

Можно поставить диагноз:  неинфекционно-аллергическая бронхиальная астма легкой степени.
Основной клинический диагноз: неинфекционно-аллергическая бронхиальная астма легкой степени;

Осложнения основного диагноза: дыхательная недостаточность I степени;

Сопутствующие заболевания: Гипертоническая болезнь II степени, группа риска 3; Эрозивный гастрит в фазе ремиссии; Хронический калликулезный холецистит в фазе ремиссии; Хронический панкреатит в фазе ремиссии.
Дата: 05.04.2004г.                                                                                           Подпись ____________

