

Паспортные данные

1. Ф.И.О.: Шибалкина Раиса Егоровна

2. Возраст: 72года

3. Социальное положение: замужем
4. Профессия: пенсионерка
5. Место рождения: г. Белгород
6. Адрес больной: Белгородская обл., пгт Борисовка, ул. Набережная 25, кв. 5.
7. Дата поступления в клинику: 11.10.2010г.

8. Дата выписки: 14.10.2010г.

9. Предварительный диагноз: ДМК в постменопаузе.
10. Клинический диагноз: ДМК в постменопаузе.

11. Заключительный клинический диагноз:

а) Основной: ДМК в постменопаузе
б) Осложнение основного:

в) Сопутствующий: ГБ 3ст. 2ст., ЯБ ДПК в стадии ремиссии, СД 2 типа.
12. Хирургические операции: аппендэктомия 1962г., резекция левого яичника 2008г.
Жалобы при поступлении в клинику: на необильные кровянистые выделения из половых путей. 
Анамнез заболевания

Считает себя больной  с 04.10.2010г., когда впервые появились бели слизистого характера, умеренные, без запаха. Наружные половые органы, кожу бедер, ягодиц не раздражают. 09.10.2010г. отмечает появления необильных кровянистых выделения из половых путей.
Обратилась в ГБ пгт Борисовка к гинекологу, где при бимануальном и  исследовании в зеркалах  было выявлено необильные кровянистые выделения; при УЗИ органов малого таза:   Визуализируется неоднородная эхоструктура миометрия за счет гиперэхогенных включений. Визуализируются  гиперэхогенные участки яичника с преобладанием соединительнотканного компонента. 
Менструальная функция

Менархе с 19 летнего возраста, установились сразу, по 5 дней, через 28-31 день, нерегулярные, количество теряемой крови умеренные, менструации - безболезненные. Характер месячных после начала половой жизни, родов, абортов не изменился.
Половая функция

Половую жизнь начала в 22 летнем возрасте; состоит в браке с 22 лет и до настоящего времени (50лет). Болей и неприятных ощущений при половом сношении не наблюдала, удовлетворение получала в полном объёме, последнее сношение было  
Детородная функция

Забеременела сразу после начала половой жизни. Беременностей 4 из них двое родов: 1960г.- срочные нормальные, без осложнений, живой мальчик, вес 3500г., 1965г. - срочные нормальные, без осложнений, живой мальчик, вес 3200г.;  два искусственных аборта (1968г. и 1975г.) на сроке  5-6 недель, без осложнений. Предохранялась от беременности преимущественно презервативами.
Секреторная функция

Бели заметила с 04.10.2010г., слизистого характера, умеренные, без запаха. Наружные половые органы, кожу бедер, ягодиц не раздражают.
Наблюдается полиурия, стул 

Анамнез жизни
Родилась в г. Белгороде, в полноценной семье. Росла  и развивалась в соответствие с возрастом. В настоящее время на пенсии, замужем, имеет двух сыновей. Материально-бытовые условия удовлетворительными. Одевается соответственно погодным условиям. Питание регулярное. Санитарно-гигиенические нормы выполняет. Из перенесённых заболеваний отмечает простудные, детские инфекции, ГБ 3ст. 2ст., ЯБ ампулы ДПК, СД 2 типа. Гемотрансфузии  были. 

 Операции: аппендэктомия 1962г.; два искусственных аборта (1968г. и 1975г.) на сроке  5-6 недель, без осложнений; резекция левого яичника 2008г.
Туберкулёз, венерические заболевания, отрицает как у себя так и у родственников. Вредные привычки отрицает. Генетический анамнез  не отягощён. Аллергический анамнез не отягощён.
Объективное исследование

ОБЩИЙ ОСМОТР БОЛЬНОГО

Общее состояние удовлетворительное. Внешний вид соответствует возрасту.  Сознание ясное. Положение активное. Выражение лица спокойное. Телосложение гиперстеническое, упитанность средняя. Рост 165 см, вес 75кг.

Кожа и видимые слизистые оболочки обычной окраски. Имеются единичные мелкие псориатические бляшки на верхних и нижних конечностях. Послеоперационные рубцы: в правой подвздошной области. Тургор кожи снижен. Кожа суховата, теплая на ощупь. В паховых складках и под грудью  имеются покраснения кожи. Ногти розовые, обычной конфигурации неломкие. Волосы неломкие, не секутся, участков аллопеции нет.

Подкожная клетчатка развита избыточно. Места наибольшего отложения жира по женскому типу. Отеков, подкожной эмфиземы нет.

Периферические лимфатические узлы не пальпируются, безболезненны, окраска кожи не изменена. 

Мускулатура развита умеренно, симметрично, тонус мышц и мышечная сила сохранена. Пальпаторно мышцы безболезненны, судорог, дрожания нет.

Костная система без видимых деформаций, болезненности, периоститов нет. Суставы обычной величины и формы, кожа над ними не гиперемирована. Пальпация безболезненна, флуктуация и  хруст отсутствует. Движения в суставах активные в полном объёме. Позвоночник обычной конфигурации. Остистые отростки паравертебральных зон безболезненны. Подвижность позвоночника нормальная. Походка обычная. Голова обычной формы и величины, дрожания и деформации нет. Нос обычной формы. Глаза блестящие, склеры бело-голубые. Экзофтальма, эндофтальма нет. Губы обычной окраски,  без рубцов и трещин. Герпетических высыпаний нет. Температура тела 36,7 ºC.          

СИСТЕМА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Дыхание свободное, через нос. Отделяемого с носа нет. Слизистая зева не гиперемирована. Миндалины не увеличены. Форма грудной  клетки правильная, гиперстеническая, без деформаций и асимметрий,  межреберья выражены умеренно. Обе половины грудной клетки равномерно участвуют в акте дыхания. Тип дыхания – смешанный. ЧДД – 18 дых. движений в минуту, дыхание ритмичное, правильное, достаточной глубины. Грудная клетка пальпаторно безболезненна, эластична. Голосовое дрожание на симметричные участки грудной клетки проводится равномерно. 

Перкуторно на симметричных участках обоих легочных полей ясный легочный звук. 
При топографической перкуссии нижние границы легких по
Линиям                       правая                                        левая

l.parasternalis                           VI                                                          -

 l.medioclavikularis                 VI                                                           -             

l.axillaris anterior                    VII                                                         VII
 l.axillaris media                      VIII                                                       IX
l.axillaris posterior                   IX                                                         IX          

l.scapularis                               X                                                           X          

l.paravertebralis                       XI                                                          XI  
Подвижность нижнего легочного края по средним подмышечным
линиям - 6 см с обеих сторон.

Ширина верхушки легких 6 см с обеих сторон.

Высота стояния верхушек правого и левого легкого спереди 4 см, сзади на уровне остистого отростка VII шейного позвонка.

При сравнительной перкуссии над всей поверхностью легких определяется ясный легочный звук.

Аускультативно в легких дыхание везикулярное, мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах, крепитации нет. Бронхофония одинаково проводится на симметричные участки легочных полей.
   СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

При осмотре области сердца сердечный горб не выявлен. Патологических пульсаций не наблюдается. Верхушечный толчок не визуализируется.

  Набухания яремных вен не отмечается. Расширение подкожных вен грудной клетки, брюшных покровов не наблюдается. Варикозного расширения вен нижних конечностей наблюдается.  Патологических дрожаний пальпаторно не выявляется.

Пульс на лучевых артериях синхронный, ритмичный, достаточного наполнения и напряжения, частота сердечных сокращений соответствует пульсу и равна 92  ударов  в минуту.

При перкуссии границ относительной сердечной тупости:

· правая – по правому краю грудины в IV межреберье;

· верхняя – во II межреберье;

· левая - на 8 см кнаружи от  левой среднеключичной линии в V межреберье.

Аускультативно тоны сердца приглушенные, ритмичные. Акцент 2 тона на аорте, систолический шум в т. Боткина-Эрба и на верхушке.  АД –150/100 мм рт. ст. 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

Запаха из полости рта нет. Слизистая полости рта и десен  обычной  окраски, кровоточивости, изъязвлений, нагноений, рубцов, незарошение твердого неба нет. 

Язык обычной величины, цвета, сухой, обложенный серо-белым налётом у корня языка. 

Слизистая глотки  не гиперемирована, небные миндалины не увеличены, без налёта. Глотание свободное. 

При осмотре форма живота обычная, не вздут, участвует в акте дыхания. Венозной сети, перистальтики кишечника, полос пигментации и кровоизлияний в окружающие ткани, видимых объемных образований нет. Послеоперационные рубцы: в правой подвздошной области. Эпигастральной пульсации нет. 

При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный, локальных объемных образований нет.  При глубокой пальпации кишечника нарушений не выявлено, симптом Щеткина-Блюмберга отрицателен.
При пальпации печени край её за рёберную дугу не выступает, он мягкий, безболезненный.

При перкуссии размеры печени по Курлову - 9x8x7 см.

Селезенку пропальпировать не удалось. При перкуссии верхний полюс селезенки находится на уровне IX ребра, нижний полюс - на уровне XI ребра.

МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ  СИСТЕМА

При осмотре поясничной области и мочевым пузырем  покраснений, припухлости кожных покровов, отечности кожи нет. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Наблюдается полиурия.
ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА

Ожирение 1 степени, избыток веса 20кг. Идеальный вес 55кг. Общий вид больного соответствует возрасту. Оволосение по женскому типу.  Щитовидная железа не увеличена, болезненности при пальпации нет, подвижна, мягкой консистенции. Перешеек не пальпируется.    Поджелудочная железа при пальпации безболезненна. Наблюдается сухость во рту, жажда. Зуд кожи и слизистой отрицает. Тошноту и рвоту отрицает. Запах ацетона изо рта не отмечается. 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС

Сознание ясное. Ориентирована во времени и пространстве. Больная общительна, вежлива.  Настроение нормальное.  Адекватно оценивает свое состояние.  Зрачки симметричны, реакция на свет живая, аккомодация и конвергенция сохранены, нормальные. Тремора рук нет. Девиация языка отсутствует.

Половые органы

Наружные половые органы развиты правильно. Оволосение по женскому типу. Половая щель сомкнута. Большие половые губы прикрывают малые. Клитор не увеличен. Слизистая преддверия бледно-розового цвета, без изменений. 

Зеркальное исследование: Влагалище ёмкое, слизистая чистая, бледно-розового цвета. Шейка матки цилиндрическая (коническая), бледно-розового цвета, разрыва и эрозий нет; наружный зев щелевидной формы, незначительные кровянистые выделения.

Бимануальное исследование: влагалище емкое, стенки не эластичные, своды симметричные. Матка – положение anteflexio, нормальной величины, плотной консистенции, поверхность матки ровная, безболезненная при пальпации и смещении, ограниченно-подвижная. Придатки справа не увеличены, мягкой консистенции, ровной поверхности, безболезненные. Придатки слева отсутствуют. Выделения кровянистые, умеренные.

Предварительный диагноз

ДМК в постменопаузальном периоде.. 
 Дифференциальный диагноз

Поскольку при хроническом эндометрите ведущим симптомом является маточное кровотечение - дифференциальную диагностику следует проводить с миомой матки, внутренним эндометриозом, воспалительными процессами половых органов, раком эндометрия, гормонопродуцирующими опухолями яичников, эрозией шейки матки и полипами слизистой цервикального канала.

1. Кровотечение  при миоме матки носит характер гиперполименореи или метроррагии (при подслизистом узле), отсутствует задержка менструации, матка плотная, увеличена в размерах. 
2. Воспалительный процесс гениталий характеризуется постоянными болями внизу живота и в пояснице, повышением температуры. Как правило отсутствует задержка менструации, кровянистые выделения мажущиеся, непостоянные, имеется лейкоцитоз, сдвиг формы влево.

3. Основным симптомом рака тела матки является маточное кровотечение различной интенсивности, не связанное с менструальным циклом. Окончательный диагноз возможен после гистероскопии и раздельного диагностического выскабливания слизистой матки с последующим гистологическим исследованием соскоба.

4. Трудности возникают при проведении дифференциального диагноза с гормонопродуцирующими опухолями яичников. Для решения этого вопроса, данные влагалищного исследования, ультразвукового сканирования являются определяющими. 

Патологические изменения шейки матки можно исключить при осмотре шейки в зеркалах и расширенной кольпоскопии.

План обследования

1. Общий анализ крови

2. Общий анализ мочи

3. Кровь на сахар

4. Кровь на RW
5. ЭКГ

6. УЗИ органов малого таза.

7. Гистероскопия. Раздельное диагностическое выскабливание матки, с последующим гистологическим исследованием соскоба.

Результаты методов исследования

1. Общий анализ крови 

Эритроциты
4,5*1012/л

Гемоглобин
139 г/ л

Цветовой показатель   0,92

Лейкоциты
6,0*109/л

Базофилы         1

Эозинофилы
3

Палочкоядерные      2

Сегментоядерные     47

Лимфоциты
 37

Моноциты   9

СОЭ   6 мм/ч

2. Общий анализ мочи 

Цвет: желтый

Реакция: кислая

Удельный вес: 1015

Прозрачность: не полная

Белок: не обнаружен

Эритроциты: 0-3 в п/зр.

Лейкоциты: 4-5 в п/зр.

Эпителий плоский: 3-2 в п/зр.

3. Кровь на сахар 11.10.2010г. в  1100-  7,2 ммоль/л

4. Кровь на RW: отрицательно

5. ЭКГ:  Синусовый ритм. ЧСС 92 уд./мин. ЭОС отклонена влево. Изменения миокарда ЛП, ЛЖ гипертрофировано. 
6. УЗИ органов малого таза
Матка имеет грушевидную форму;  длина  4,2 см, ширина 4,4 см; толщина эндометрия 2,5см. Визуализируется неоднородная эхоструктура миометрия за счет гиперэхогенных включений.
Размер  яичников: правого длина составляет 3,0см., ширина 2,0см., в толщину 1,5см.  Визуализируются  гиперэхогенные участки с преобладанием соединительнотканного компонента. 

7. Гистероскопия. Раздельное диагностическое выскабливание матки, с последующим гистологическим исследованием соскоба.

11.10.2010 г., 11.00. Операция: гистероскопия, раздельное диагностическое выскабливание матки.

В асептических условиях шейка матки обложена в зеркалах и взята на пулевые щипцы. Длина полости матки по зонду 7,5 см. Расширителями Гигара цервикальный канал расширен до №8. В полость матки введен проводник гистероскопа с осветительной системой. 

При осмотре обнаружено: поверхность стенки матки гиперемирована, ярко-красного цвета, кровоточит. Стенки матки дряблые, единичные обрывки эндометрия. Произведено выскабливание цервикального канала и полости матки. Соскоб скудный, отправлен на гистологическое исследование.

Заключение: дисфункциональное маточное кровотечение постменопаузального периода, хронический эндометрит.

Гистологическое заключение: эндометрит с железисто-кистозной гиперплазией и очаговым некрозом с кровоизлияниями в строме.

Клинический диагноз

а) Основной: ДМК в постменопаузальном периоде,  хронический эндометрит.
б) Осложнение основного: нет.

в) Сопутствующий: ГБ 3ст. 2ст., ЯБ ДПК в стадии ремиссии, СД 2 типа.

Этиология и патогенез 

Дисфункциональные маточные кровотечения (ДМК)— это ациклические маточные кровотечения, которые возникают вследствие функциональных нарушений в гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системе и не связанные с явными анатомическими (органическими) изменениями в половых органах женщины, системными заболеваниями или осложнениями беременности.

 Этиология

1. Сильные эмоциональные потрясения и психические или нервные заболевания (органические или функциональные).

2. Нарушения питания (количественные и качественные), авитаминозы, ожирение.

3. Профессиональные вредности (воздействие некоторых химических веществ, физических факторов, радиации).

4. Инфекционные и септические заболевания.

5. Хронические заболевания сердечно-сосудистой, кро-ветворной систем, печени.

6. Перенесенные гинекологические заболевания.

7. Травмы мочеполовых органов.

8. Хромосомные аномалии.

9. Врожденное недоразвитие половых органов.

10. Инволютивная перестройка гипоталамических центров в климактерическом периоде.

Патогенез 
 Дисфункциональные маточные кровотечения развиваются в результате нарушения гормональной регуляции функции яичников гипоталамо-гипофизарной системой.  Нарушение секреции гонадотропных (фолликулостимулирующего и лютеинизирующего) гормонов гипофиза, стимулирующих созревание фолликула и овуляцию, ведет к  сбоям в фолликулогенензе и менструальной функции. При этом в яичнике фолликул либо не вызревает (атрезия фолликула), либо вызревает, но без овуляции (персистенция фолликула), а, следовательно, не образуется и желтое тело. И в том, и в другом случае организм находится в состоянии гиперэстрогении, т. е. матка испытывает влияние эстрогенов, т. к. в отсутствии желтого тела прогестерон не вырабатывается. Нарушается маточный цикл: происходит длительное по времени, чрезмерное разрастание эндометрия (гиперплазия), а затем его отторжение, что сопровождается обильным и продолжительным маточным кровотечением. На продолжительность и интенсивность маточного кровотечения оказывают влияние факторы гемостаза (агрегация тромбоцитов, фибринолитическая активность и спастическая способность сосудов), которые нарушаются при ДМК. 
Маточное кровотечение может прекратиться и самостоятельно через неопределенно длительное время, но, как правило, возникает вновь, поэтому основная  терапевтическая задача – это профилактика рецидивирования ДМК.
Лечение 

Антигеморрагические и гемостатические средства:
• дицинон (этамзилат) по 2—4 мл 12,5 % раствора в/м или в/в с последующим приемом по 1—2 табл. 3—4 раз/сут.;

• витамин К(викасол) по 0,015г 3 раз/сут.;

 Общеукрепляющая терапия:

1. Диета с повышенным содержанием белков, микроэлементов, витаминов.

2. Витаминотерапия:

• витамин В6 1 мл 5 % раствора и В1 1 мл 6 % раствора в/м через день;

• аскорбиновая кислота по 1 мл 5 % раствора в/м 1 раз/сут.;

• витамин Е 100 мг 2 раз/сут.

Гипотензивная терапия:
Энап по 5 мг 2 раза в сутки;
Нифедипин по 10 мг 2 раза в сутки.
Гипогликемическая терапия:

Манинил по 1.75мг  2 раза в день перед едой.
Степень операционного риска -3
 План записи операций

В асептических условиях шейка матки обложена в зеркалах и взята на пулевые щипцы. Длина полости матки по зонду 7,5 см. Расширителями Гигара цервикальный канал расширен до №8. В полость матки введен проводник гистероскопа с осветительной системой. 

При осмотре обнаружено: поверхность стенки матки гиперемирована, ярко-красного цвета, кровоточит. Стенки матки дряблые, единичные обрывки эндометрия. Произведено выскабливание цервикального канала и полости матки. Соскоб скудный, отправлен на гистологическое исследование.

Диагноз во время операции: дисфункциональное маточное кровотечение постменопаузального периода, хронический эндометрит.

Дневник наблюдения

	12.10.2010г

t 36.6 ºC
АД 150/100
	Общее состояние - удовлетворительно. Сознание  ясное. Положение активное (ориентирована в пространстве и времени). Выражение лица спокойное.

Цвет кожных покровов нормальная. Подкожно-жировая клетчатка развитие избыточно.      

Зев розовый, язык сухой.
 

СИСТЕМА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

 Дыхание ритмичное частота 18 дыхательных движений в минуту.  Пальпация: Грудная клетка безболезненная, ригидная Сравнительная перкуссия: На симметричных участках грудной клетки звук одинаковый, коробочный. 

Аускультация: Дыхание на симметричных участках везикулярно. В нижних отделах выслушиваются влажные, мелкопузырчатые хрипы.

СИСТЕМА ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Аускультативно тоны сердца приглушенные, ритмичные. Акцент 2 тона на аорте, систолический шум в т. Боткина-Эрба и на верхушке.  АД –150/100 мм рт. ст..
Артериальный пульс одинаковый на правой и левой руке, ритмичный 90уд. В мин.

ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Стул оформленный, в умеренном количестве, коричневого цвета один раз в сутки. Полость рта: Язык обычной величины, цвета, сухой, обложенный серо-белым налётом у корня языка.  Живот не увеличен, симметричный, участвует в акте дыхания, венозные коллатерали отсутствуют. При пальпации живот мягкий безболезненный, симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный.  

СИСТЕМА ОРГАНОВ МОЧЕОТДЕЛЕНИЯ

Мочеиспускание свободное, безболезненное, полиурия.



	13.10.2010

t 36.7ºC
АД 145/95
	Общее состояние - удовлетворительно. Сознание  ясное. Положение активное (ориентирована в пространстве и времени). Выражение лица спокойное.

Цвет кожных покровов нормальная. Подкожно-жировая клетчатка развитие избыточно.      

Зев розовый, язык сухой.
 
СИСТЕМА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

 Дыхание ритмичное частота 18 дыхательных движений в минуту.  Пальпация: Грудная клетка безболезненная, ригидная Сравнительная перкуссия: На симметричных участках грудной клетки звук одинаковый, коробочный. 

Аускультация: Дыхание на симметричных участках везикулярно. В нижних отделах выслушиваются влажные, мелкопузырчатые хрипы.

СИСТЕМА ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Аускультативно тоны сердца приглушенные, ритмичные. Акцент 2 тона на аорте, систолический шум в т. Боткина-Эрба и на верхушке.  АД –150/100 мм рт. ст..
Артериальный пульс одинаковый на правой и левой руке, ритмичный 90уд. В мин.

ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ

Стул оформленный, в умеренном количестве, коричневого цвета один раз в сутки. Полость рта: Язык обычной величины, цвета, сухой, обложенный серо-белым налётом у корня языка.  Живот не увеличен, симметричный, участвует в акте дыхания, венозные коллатерали отсутствуют. При пальпации живот мягкий безболезненный, симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный.  

СИСТЕМА ОРГАНОВ МОЧЕОТДЕЛЕНИЯ

Мочеиспускание свободное, безболезненное, полиурия.




Исход заболевания

Выздоровление с остаточными явлениями.
Прогноз заболевания

Для выздоровления благоприятный.
Для жизни благоприятный.

Для трудоспособности благоприятный.

Профилактические указания
· избегать тяжелых физических  нагрузок, эмоционального напряжения, стрессов; 

· диета с пониженным содержанием животных жиров, легкоусвояемых углеводов, богатая -полиненасыщенными жирными кислотами, антиатерогенными веществами, растительной -клетчаткой, продуктами моря; 

· частые прогулки на свежем воздухе, санаторно-курортное лечение;

· периодически наблюдаться у гинеколога. 

Эпикриз 
Шибалкина Раиса Егоровна, 72 лет поступила в БОКБ в гинекологическое  отделение с жалобами на необильные кровянистые выделения из половых путей. 

  За время пребывания в стационаре больная была обследована в полном объеме. 

При объективном обследовании выявлено: общее состояние удовлетворительное. Внешний вид соответствует возрасту.  Сознание ясное. Положение активное. Выражение лица спокойное. Телосложение гиперстеническое, упитанность средняя. Рост 165 см, вес 75кг.

Кожа и видимые слизистые оболочки обычной окраски. Имеются единичные мелкие псориатические бляшки на верхних и нижних конечностях. Послеоперационные рубцы: в правой подвздошной области. Тургор кожи снижен. Кожа суховата, теплая на ощупь. В паховых складках и под грудью  имеются покраснения кожи. Ногти розовые, обычной конфигурации неломкие. Волосы неломкие, не секутся, участков аллопеции нет.

Подкожная клетчатка развита избыточно. Места наибольшего отложения жира по женскому типу. Отеков, подкожной эмфиземы нет.

Периферические лимфатические узлы не пальпируются, безболезненны, окраска кожи не изменена. 

Мускулатура развита умеренно, симметрично, тонус мышц и мышечная сила сохранена. Пальпаторно мышцы безболезненны, судорог, дрожания нет.

Костная система без видимых деформаций, болезненности, периоститов нет. Суставы обычной величины и формы, кожа над ними не гиперемирована. Пальпация безболезненна, флуктуация и  хруст отсутствует. Движения в суставах активные в полном объёме. Позвоночник обычной конфигурации. Остистые отростки паравертебральных зон безболезненны. Подвижность позвоночника нормальная. Походка обычная. Голова обычной формы и величины, дрожания и деформации нет. Нос обычной формы. Глаза блестящие, склеры бело-голубые. Экзофтальма, эндофтальма нет. Губы обычной окраски,  без рубцов и трещин. Герпетических высыпаний нет. Температура тела 36,7 ºC.   
Дыхательная система: аускультативно в легких дыхание везикулярное, мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах, крепитации нет. Бронхофония одинаково проводится на симметричные участки легочных полей.

Сердечно-сосудистая система: границы сердца расширены за счёт левых отделов.        

При перкуссии границ относительной сердечной тупости:

· правая – по правому краю грудины в IV межреберье;

· верхняя – во II межреберье;

· левая - на 8 см кнаружи от  левой среднеключичной линии в V межреберье.
Аускультативно тоны сердца приглушенные, ритмичные. Акцент 2 тона на аорте, систолический шум в т. Боткина-Эрба и на верхушке.  АД –150/100 мм рт. ст.

Половые органы: наружные половые органы развиты правильно. Оволосение по женскому типу. Половая щель сомкнута. Большие половые губы прикрывают малые. Клитор не увеличен. Слизистая преддверия бледно-розового цвета, без изменений. 
Зеркальное исследование: Влагалище ёмкое, слизистая чистая, бледно-розового цвета. Шейка матки цилиндрическая (коническая), бледно-розового цвета, разрыва и эрозий нет; наружный зев щелевидной формы, незначительные кровянистые выделения.

Бимануальное исследование: влагалище емкое, стенки не эластичные, своды симметричные. Матка – положение anteflexio, нормальной величины, плотной консистенции, поверхность матки ровная, безболезненная при пальпации и смещении, ограниченно-подвижная. Придатки справа не увеличены, мягкой консистенции, ровной поверхности, безболезненные. Придатки слева отсутствуют. Выделения кровянистые, умеренные.
По лабораторным и инструментальным данным:  

1. Общий анализ крови 

Эритроциты
4,5*1012/л

Гемоглобин
139 г/ л

Цветовой показатель   0,92

Лейкоциты
6,0*109/л

Базофилы  1

Эозинофилы  3

Палочкоядерные
2

Сегментоядерные
  47

Лимфоциты  37

Моноциты
  9

СОЭ 6 мм/ч
2. Общий анализ мочи 

Цвет: желтый

Реакция: кислая

Удельный вес: 1015

Прозрачность: не полная

Белок: не обнаружен

Эритроциты: 0-3 в п/зр.

Лейкоциты: 4-5 в п/зр.

Эпителий плоский: 3-2 в п/зр.

3. Кровь на сахар 11.10.2010г. в  1100-  7,2 ммоль/л

4. Кровь на RW: отрицательно

5. ЭКГ:  Синусовый ритм. ЧСС 92 уд./мин. ЭОС отклонена влево. Изменения миокарда ЛП, ЛЖ гипертрофировано. 

6. УЗИ органов малого таза
Матка имеет грушевидную форму;  длина  4,2 см, ширина 4,4 см; толщина эндометрия 2,5см. Визуализируется неоднородная эхоструктура миометрия за счет гиперэхогенных включений.

Размер  яичников: правого длина составляет 3,0см., ширина 2,0см., в толщину 1,5см.  Визуализируются  гиперэхогенные участки с преобладанием соединительнотканного компонента. 

7. Гистероскопия. Раздельное диагностическое выскабливание матки, с последующим гистологическим исследованием соскоба.

11.10.2010 г., 11.00. Операция: гистероскопия, раздельное диагностическое выскабливание матки.

В асептических условиях шейка матки обложена в зеркалах и взята на пулевые щипцы. Длина полости матки по зонду 7,5 см. Расширителями Гигара цервикальный канал расширен до №8. В полость матки введен проводник гистероскопа с осветительной системой. 

При осмотре обнаружено: поверхность стенки матки гиперемирована, ярко-красного цвета, кровоточит. Стенки матки дряблые, единичные обрывки эндометрия. Произведено выскабливание цервикального канала и полости матки. Соскоб скудный, отправлен на гистологическое исследование.

Заключение: дисфункциональное маточное кровотечение постменопаузального периода, хронический эндометрит.

Гистологическое заключение: эндометрит с железисто-кистозной гиперплазией и очаговым некрозом с кровоизлияниями в строме.

Был поставлен заключительный диагноз: 
а) Основной: ДМК в постменопаузальном периоде,  хронический эндометрит.

б) Осложнение основного: нет.

в) Сопутствующий: ГБ 3ст. 2ст., ЯБ ДПК в стадии ремиссии, СД 2 типа.

Выписана 14.10.2010г.  в удовлетворительном состоянии. 

15.10.2010г.

Замечания.

