Ярославская государственная медицинская академия.

Кафедра профессиональной патологии.

       Заведующий кафедрой – профессор С.М. Носков.

                Преподаватель –  А.В. Снигирева.   

История болезни

Салов Павел Николаевич, 46 лет
   Клинический диагноз:

основной – вибрационная болезнь от воздействия местной вибрации, 2 стадия,
осложнения основного – нет
сопутствующий  - нет 
Куратор: студент 4 курса, 13 группы, 

                 лечебного факультета

                Пугачев Алексей Никитич
Ярославль 2003г.
                                               Паспортная часть

1. Салов Павел Николаевич
2. Возраст – 46 лет.
3. Пол – мужской.
4. Место работы – ООО НПО “Сатурн”.
5. Профессия – транспортировщик.
6. Домашний адрес – г. Ярославль
7. Дата поступления в клинику – 31 марта  2003 года.
8. Предварительный  диагноз:

-основной – вибрационная болезнь от воздействия местной вибрации, 2 стадия;
-осложнений основного – нет;
-сопутствующие – нет.
Жалобы больного


Жалобы больного при поступлении:

- онемение рук до уровня плечевого пояса, особенно после длительного пребывания в одном положении и охлаждения рук, «бегание мурашек», «затекание руки»,
- зябкость пальцев кистей, их побеление, отечность, 

- мышечный спазм  пальцев (сводит пальцы), появляющийся во время продолжительного статического напряжения кисти, иногда  при  простых быстрых движениях пальцев,

- значительное снижение чувствительности  в дистальных отделах верхних конечностей (до средней трети предплечья),

- снижение мышечной силы и тонуса верхних конечностей («дряблые руки»), быстрое развитие усталости в руках при физической нагрузке, 
- постоянная тупая боль, ломота, во всей руке и суставах , более выраженная ночью,

- зябкость пальцев ног,

- тянущая боль в икрах при физической нагрузке,

На момент курации данные жалобы сохраняются, но отмечается их положительная динамика.

История настоящего заболевания

(anamnesis morbi).


Считает себя больным с 94 - 95гг., когда стало беспокоить снижение чувствительности кожи пальцев, вибрационной в первую очередь, и онемение пальцев при их охлаждении, а также периодические нерезкие боли колющего характера, ощущение «бегания мурашек». Затем боли стали продолжительными, ноющего характера, усиливающиеся ночью, онемение пальцев стало возникать при общем охлаждении, снижение чувствительности  постепенно распространилось на всю ладонь. Также присоединились такие симптомы, как: судороги пальцев, их мышечный спазм в ответ на мелкие быстрые движения, длительное напряжение, охлаждение кистей;  отёчность кистей, их повышенная влажность; снижение ловкости кистей, затруднение выполнения мелких, точных движений.    


На протяжении последних лет  симптомы медленно нарастают: снижение чувствительности нижней трети предплечья, отсутствие болевой чувствительности на кисти,  снижение мышечной силы и тонуса верхних конечностей; распространение ноющей боли на  область плеча и плечевого сустава, более частые приступы онемения пальцев при местном и общем воздействии низкой температуры (несколько раз в неделю, иногда периоды ежедневных приступов вазоспазма), а также более частые  приступы судорог мелких мышц кистей.

Данная госпитализация  является плановой с целью переосвидетельствования заболевания.
 На момент жалобы, предъявляемые при поступлении сохраняются, но отмечается их  положительная динамика. 
История жизни(anamnesis vitae).


Родился в г. Ярославле. Врожденной, пери- и интранатальной патологии не отмечает. Материально-бытовые условия в детские годы удовлетворительные. Обучение – без трудностей. Образование среднее специальное. Служил в армии 2 года, трав и заболеваний за время службы не отмечает. Работать начал с 21 года, токарем. После этого работал обрубщиком. Работа была связана с использованием виброинструментов. Стаж работы – 16,8 лет. Живет с семьей (3 человека). Семейно-бытовые условия  считает нормальными. Питание регулярное, трехразовое, достаточное.
Туберкулез, венерические заболевания, гепатиты, сахарный диабет отрицает.


Аллергологический и наследственный анамнез не отягощен. Непереносимости лекарств, продуктов, запахов не отмечает.  Переливания крови не проводились.

                                    Настоящее состояние больного

                                                 (status praesens).

Общее состояние удовлетворительное, положение активное, сознание ясное, выражение лица спокойное, телосложение правильное, конституция гиперстеническая. Температура тела 36.7(С.

Цвет кожных покровов бледно-розовый, влажность умеренная, тургор тканей сохранен, за исключением кожных покровов верхних конечностей: цвет багрово-цианотичный, влажность повышенная, тургор незначительно снижен. 

Сыпи, эрозий, трещин, язв, сосудистых звёздочек, геморрагий, расчесов, видимых опухолей не обнаружено.

  Видимые слизистые бледно-розового цвета, умеренной влажности. Высыпаний на них не обнаружено.

 Развитие подкожно-жирового слоя умеренное (толщина складки ниже лопатки 2,5см). Отмечаются отеки кистей и ног. Болезненности при пальпации не отмечается, наличие крепитации не выявлено.

 Лимфатические узлы (затылочные, околоушные, подчелюстные, подбородочные, задние и передние шейные, над- и подключичные, подмышечные, паховые, подколенные) не увеличены. Состояние кожи над ними не изменено.

 Мышцы развиты симметрично, равномерно. Тонус мышц и их сила сохранены, за исключением мышц верхних конечностей: мышечная сила сгибателей  кисти и предплечья – 4 балла. Величина окружности рук одинакова.

               При осмотре конечностей нарушения их осей, деформации в области суставов  не выявлено. Конфигурация суставов правильная, припухлости нет, состояние кожи над суставами не изменено. При пальпации повышения местной температуры, болезненности, наличия костных выступов не выявлено. Движения в суставах свободные, активные, в полном объеме.


Система дыхания. Дыхание через нос, свободное. Дыхание ритмичное с частотой 16  в минуту. Тип дыхания – смешанный. Одышки в покое и при разговоре нет. Грудная клетка гиперстеническая, симметричная, отмечается небольшое увеличение переднезаднего размера. Направление ребер умеренно косое (ближе к горизонтальному), лопатки плотно прилегают к грудной клетке. Ширина межреберных промежутков 1,5 см. Движения грудной клетки при дыхании равномерные. Пальпация грудной клетки безболезненна. Отмечается небольшое снижение эластичности грудной клетки. Голосовое дрожание  проводится одинаково с обеих сторон. При сравнительной перкуссии над всей поверхностью легких  ясный легочный звук, одинаковый с обеих сторон. Топографическая перкуссия: высота стояния верхушек легких спереди на 3,5 см. выше ключицы, сзади – на уровне VII шейного позвонка. Нижняя граница легких по парастернальной линии – V межреберье, по срединно-ключичной линии – на уровне VI ребра, по передней подмышечной – на уровне VII ребра, по средней подмышечной линии – на уровне VIII ребра, по задней подмышечной линии – на уровне IX ребра, по лопаточной линии – на уровне X ребра, по паравертебральной линии – на уровне XI ребра. Подвижность нижнего края легких при дыхании не ограничена. При аускультации  над всей поверхностью легких дыхание везикулярное, крепитации, шума трения плевры нет.


Сердечно-сосудистая система. При осмотре сосудов видимой пульсации не обнаружено; при пальпации артерии умеренно-плотные, пульсируют, отмечается ослабление пульсации на артериях стопы. Пульс на лучевых артерия равномерный, с частотой … в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, дефицита пульса нет. Верхушечный толчок  не пальпируется. Дрожание в области сердца не выявлено. 

Границы относительной тупости сердца: справа – в IV межреберье на 1 см. кнаружи от правого края грудины, слева – на 1 см. кнутри от левой срединно-ключичной линии, верхняя – на уровне III ребра. Площадь абсолютной тупости сердца не уменьшена. Конфигурация сердца нормальная. 

При аускультации тоны сердца ясные, ритмичные, шумы не слышны.  Артериальное давление - 120/80 мм.рт.ст.


Система органов пищеварения: окраска языка розовая, влажность умеренная,  налётов, язв, трещин, при осмотре не обнаружено.  Изменений дёсен  не выявлено, мягкое и твёрдое небо розовое, налёта, геморрагий, изъязвлений не обнаружено. Зев чистый, нёбные дужки не гиперемированны; миндалины не выступают из-под нёбных дужек. Живот втянут, симметричен, равномерно участвует в дыхательных движениях;  перистальтика на глаз не видна, видимой пульсации, расширения подкожных вен, грыжевых выпячиваний, опухолевидных образований не выявлено. При поверхностной пальпации зоны мышечного напряжения и гиперестезии отсутствуют, живот мягкий, безболезненный, без грубых анатомических изменений; симптомы раздражения брюшины (Щеткина-Блюмберга и Менделя) отрицательны. При глубокой пальпации анатомических изменений органов брюшной полости не выявлено. При аускультаторной перкуссии нижняя граница желудка определяется на 3 см выше пупка. Поджелудочная железа, селезенка не пальпируются.  Над всей поверхностью живота – тимпанический перкуторный звук. Размеры печени по Курлову:  по правой среднеключичной линии -  10см, по срединной линии - 9 см, по левой реберной дуге - 8 см. При пальпации печень не увеличена, передний край печени не изменен. Стул без патологических примесей, 1-2 раза в сутки.

Мочевыделительная система: при осмотре поясничной области выпячивания,

отечности, покраснения не отмечается, почки не пальпируются; мочеиспускание свободное, безболезненное, 3-4 раз в сутки. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.

Эндокринная система. Методом перкуссии загрудинное расположение щитовидной железы не обнаружено, щитовидная железа не пальпируется. 

Нервная система. Пациент  контактен, сознание ясное. Обоняние и вкус сохранены, глазные щели симметричны, косоглазие отсутствует, реакция зрачков на свет содружественная, аккомодация и конвергенция сохранены,  расстройств речи не выявлено. Острота слуха снижена. Головокружений, пошатываний при ходьбе и других проявлений вестибулярного синдрома не отмечает. В позе Ромберга устоичив.
                                           Status localis.


При осмотре верхних конечностей отмечается багрово-цианотичный оттенок кистей, их отёчность, при пальпации – повышенная влажность и снижение местной температуры, гиперкератоз ногтей, сглаживание кожного рисунка пальцев.. Отмечается симптом белого пятна. При поднятии рук выявлена асимметрия пульса (+симптом Паля). Тонус мышц верхних конечностей сохранен (на момент курации).  Мышечная сила сгибателей кисти и предплечья снижена (3 балла).  Болевая, тактильная, температурная чувствительность снижены до уровня средней трети предплечья.  
                                    Предварительный диагноз.
Вибрационная болезнь от воздействия местной вибрации ставлю на основании:

жалоб больного на онемение рук до уровня плечевого пояса,  «бегание мурашек», «затекание руки», зябкость пальцев кистей,  отечность кистей, мышечный спазм  пальцев,  значительное снижение чувствительности  в дистальных отделах верхних конечностей (до средней трети предплечья), снижение мышечной силы и тонуса верхних конечностей , постоянная тупая боль, ломота, во всей руке, более выраженная ночью, тянущая боль в икрах при физической нагрузке;
            анамнеза заболевания –вибрационная болезнь от воздействия местной вибрации, 2 стадия; а также  длительное течение заболевания с постепенным прогрессированием;

профессионального анамнеза: работа с виброинструментами
,

данных объективного исследования: местный статус  -   багрово-цианотичный оттенок кистей, их отёчность, повышенная влажность и пониженная температура,  гиперкератоз ногтей; положительные  симптомы белого пятна, «мертвых пальцев», Пале; снижение болевой, тактильной, температурной чувствительности  до уровня средней трети предплечья, снижение  мышечной силы сгибателей кисти и предплечья 

 2 стадию ставлю на основании:
· Выраженной сенсо-моторной полинейропатии 

- стойких, интенсивных  болей в верхних конечностях, 

- гипестезии рук по типу низких перчаток,

- повышенной утомляемости рук, снижение мышечной силы,

- появления судорог мелких мышц кистей,

· Выраженного периферического ангиодистонического синдрома:

- частые приступы ангиоспазма в ответ на местное и общее охлаждение,

- положительные симптомы белого пятна, Паля,

- периодических тянущих болей в икрах при физической нагрузке, зябкости пальцев ног

· Проявлений дистрофического синдрома:
- снижение тургора тканей,  отёчность пальцев,

- гиперкератоз ногтей, сглаживание кожного рисунка пальцев,

· Отсутствия признаков генерализации ангиодистонического синдрома,

· Значительного стажа работы 
План обследования:

     1. ОАК.

     2. ОАМ.
     3. ЭКГ 
     4. Функциональная тепловая проба
     5. Определение вибрационной чувтвительности (камертоном или паллестезиометрией) и болевой чувствительности (альгезиметром).

     6. Капилляроскопия.

     7. Электротермометрия.
     8. Рентгенография суставов верхних конечностей и плечевого пояса.
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