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1. Общие сведения (Анкетные данные) 

1. Трофимов Александр Семёнович

2. 12.02.35 (1 год)

3. муж

4. Пенсионер 

5. г.Казань Серова15-48

6. женат

7. 30.10.06

8. Облитерирующий атеросклероз

2. Жалобы больного. 
На боли в правой ноге возникающие остро во время ходьбы на расстояние более 200 метров, что вызывает у больного хромоту. Боли высокой интенсивности, жгучего характера. Без иррадиации. После отдыха интенсивность боли уменьшается. 
Так же жалоба  на онемение, похолодание конечности, нарушение чувствительности.   
3. История настоящего заболевания (Anamnesis morbi) 
Считает себя больным с марта 2005 года, когда появилась не большая зябкость и ощущения покалывания в правой конечности. К врачам не обращался, лечения не получал. Последнее время отмечает усиление болей и появление хроматы, возникающей при ходьбе через 200 метров. Обратился по месту жительства, направлен 30 октября 2006 года на госпитализацию в хирургическое отделения г.б №13 в плановом порядке, для обследования и лечения.
4. История жизни больного (Anamnesis vitae) 

Родился 1935 года 12 февраля в городе Казани. С 15 лет работал трактористом. Наследственность не отягощена. Аллергологический анамнез не отягощен. В 2000 году операция на паховую грыжу. В 2003 году перенёс инсульт. Не курит. Пьёт умеренно.

5. Данные объективного осмотра 

1. Общий осмотр 

· Общее состояние удовлетворительное. 

· Положение Больного в постели активное. 

· Сознание ясно. 

· Астеническое телосложение, рост 170 см, масса 68 кг. 

· Выражение лица не отражает каких-либо болезненных процессов. 

· Кожные покровы, за исключением нижних конечностей,  и видимые слизистые чистые, физиологической окраски, влажность снижена, эластичность умеренно снижена. Толщина кожной складки у нижнего угла лопатки 1 см. Отёки не обнаруживаются. 

· Общее развитие мышц удовлетворительное, болезненность при пальпации отсутствует, тонус одинаков с обеих сторон. 

· При обследовании костей болезненность и деформации не наблюдается. 

· Суставы правильной конфигурации; болезненности при движениях нет, функция не изменена.

· Пальпируется единичные паховые, подмышечные, поднижнечелюстные, затылочные лимфатические узлы, размером 3-7 мм, эластичные, безболезненные, подвижные, неспаянные с окружающими тканями, плотной консистенции.

2. Органы дыхания 

Верхние дыхательные пути: 
Дыхание через нос свободное. Голос осиплый, приглушённый. Болей при разговоре и глотании не возникает. 

Осмотр грудной клетки: 
Грудная клетка: астенического типа. Деформации грудной клетки не отмечается.

Грудная клетка симметрична: лопатки и ключицы расположены на одном уровне по отношению друг к другу. При дыхании движения грудной клетки синхронны, вспомогательные мышцы не участвуют в акте дыхания. Дыхание брюшного типа. ЧДД 20 в 1 мин. Одышка не отмечается. Ритм дыхания правильный.

Пальпация: 
При пальпации болезненности не выявлено, голосовое дрожание одинаково с обеих сторон. Резистентность удовлетворительная.

 
.

3. Сердечно-сосудистая система 

Пальпация: 
Верхушечный толчок определяется в 5 межреберье по среднеключичной линии.

Перкуссия: 
Границы относительной тупости сердца:
Справа: 4 межреберье, по грудинной линии, на 1 см кнаружи от грудины;

Слева: по среднеключичной линии, 5 межреберье;

Сверху: 2 межреберье.

Границы абсолютной тупости сердца:
Справа: по левому краю грудины;

Слева: на 2 см кнутри от среднеключичной линии в 5 межреберье;

Сверху: 3 межреберье.

Аускультация: 
Ослабление обоих тонов во всех точках аускультации, в связи с перенесённым инфарктом миокарда.

Пульс ровный, одинаково прощупывается на сонных и лучевых артериях с обеих сторон, частота: 60, дефицит пульса отсутствует.

АД с двух сторон на плечевых артериях 130/90.

4. Органы пищеварения и селезёнка 

Осмотр: язык не обложен, с жёлтым налётом; все зубы заменены на зубные протезы, миндалины не воспалены. Живот симметричный, подкожные сосудистые анастомозы не выражены. Участвует в акте дыхания.

Пальпация:

При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный, симптом Щёткина-Блюмберга отрицательный.

.

	            Нижний край печени закругленный, плотный, безболезненный, поверхность гладкая.

Перкуссия печени по Курлову

	 
	I размер (прямой)
	II размер (прямой)
	III размер (косой)

	Размеры
	10 см.
	6 см.
	6 см.


5. Органы мочевыделения 

При осмотре почек патологические изменения не выявлены, почки не пальпируются, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон.

4. Status localis
Пульсация на a. femoralis и a. poplitea  ослаблена справа.
Пульсация на a. tibialis posterior, a. dorsalis pedis обеих конечностей не определяется. 

Аускультативно определяется систолический шум бедренной артерии слева.

Пробы Мошковича, Самюэлса, симптом сдавления ногтевого ложа и симптом плантарной ишемии (Оппеля) положительны.

Кожа нижних конечностей бледная, цианотичная, с мраморным оттенком, прохладная. Волосяной покров на правой конечности отсутствует. Пальцы синюшные.

6. План обследования больного.
Общий анализ крови и мочи.

Биохимический анализ крови.

 Ультразвуковая Доплерография сосудов нижних конечностей. 

Ангиография сосудов нижних конечностей
Ангиография сосудов нижних конечностей: 

Отмечаются краевые дефекты наполнения, изъеденность контуров стенок артерии, окклюзия правой общей подвздошной артерии. Дистальные отделы заполняются через сеть коллатералей.

Физико-химические свойства

Количество – 215 мл 

Цвет – соломенно-жёлтый

Прозрачность – прозрачная
Относительная плотность – 1,023
Реакция – нейтральная
Белок – 0 г/л 
Глюкоза – 0,012 ммоль/л 

Кетоновые тела – 0

Реакция на кровь – 0
	
	
	Норма

	
	
	Единицы СИ
	Единицы, подлежащие замене

	Гемоглобин 
	Ж 

М
	170
	130,0—160,0 120,0—140,0
	г/л
	13,0-16,0 
12,0-14,0
	г.%

	Эритроциты               
	М 

Ж
	4,5
	4,0—5,0
 3,9—4,7
	* 1012/л
	4,0—5,0 
3,9—4,7
	млн. 

в 1мм3 (мкл)

	Цветовой 

показатель
	–
	0,85-1,05
	
	0,85—1,05
	

	Среднее содержание ге​моглобина в 1 эритро​ците
	–
	30-35
	пг
	30—35
	пг

	Ретикулоциты
	–
	2—10
	0/00
	2—10
	0/00

	Тромбоциты
	–
	l80,0— 320,0
	* 109/л
	180,0—320,0
	тыс. в 1 мм3 (мкл)

	Лейкоциты
	8,2
	4,0—9,0
	* 109/л
	4,0—9,0
	тыс. в 1 мм3 (мкл)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Миелоциты
	–
	
	%*109/л
	—
	% в 1 мм3 (мкл)

	
	Метамиелоциты
	–
	
	%*109/л
	—
	% в 1 мм3 (мкл)

	
	Палочкоядерные
	7
	1—6 
0,040—0,300
	%*109/л
	1—6 
40-300
	% в 1 мм3 (мкл)

	
	Сегментоядерные
	59
	47—72 2,000—5 500
	%*109/л
	47—72 
2000-5500
	% в 1 мм3 (мкл)

	
	
	
	
	
	

	Эозинофилы
	3
	0,5—5 0,020—0,300
	%*109/л
	0,5—5 
20—300
	% в 1 мм3 (мкл)

	Базофилы
	0
	0—1 
0—0,065
	%*109/л
	0—1 
0—65
	% в 1 мм3 (мкл)

	Лимфоциты
	30
	19—37 1,200—3.000
	%*109/л
	19—37 
1200—3000
	% в 1 мм3 (мкл)

	Моноциты
	9
	3-11 
0,090—0,600
	%*109/л
	3-11 
90—600
	% в 1 мм3 (мкл)

	Плазматические клетки
	–
	
	%*109/л
	
	% в 1 мм3 (мкл)

	Скорость (реакция) оседания эритроцитов         
	М 

Ж
	7
	2—10
 2—15
	мм/ч
	2—10 
2-15
	мм/час


7. Предварительный диагноз

облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей II стадия.

Диагноз поставлен на основании анализа клинических симптомов, данных лабораторных и инструментальных исследований. В клинической картине ведущим синдром является перемежающаяся хромоты, возникающий вследствие атеросклеротического поражения сосудов нижних конечностей и развитии острой сосудистой недостаточности.  
8. Метод лечения.

При данной стадии заболевания (перемежающаяся хромота через 200-1000 метров) показано медикаментозное лечение в комбинации с физиотерапии и иглорефлексо терапии. 
9. План лечения больного

Консервативный. Группа препаратов.
Реологические - реополиглюкин.

Антиагрегантные – тромбоАСС

Ангиопротекторы – трентал

Противосклеротические – статины ( симвостатин, никотиновая кислота).

Витамины: В6, В12, С

10. Прогноз

Прогноз не благоприятный, так как больные от основного заболевания не излечиваются. 

Эпикриз
Больной ТрофимовА.С находился на стационарном лечении хирургического отделения г.б №13 с диагнозом Облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей. Состояние после ОНМК(2003год). Данный диагноз выставлен на основании анализа данных клинических симптомов(боль, перемежающаяся хромота, зябкость, онемение нижних конечностей), объективного обследования(цианотичная, с мраморным оттенком, холодная но ощупь, отсутствие пульсации), инструментального обследования(по данным ангиографии окклюзия правой подвздошной артерии).

Проводилась консервативная терапия следующими группами препаратов: реологические, антиагреганты, ангиопротекторы, антисклеротическими. 
