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 Анамнез
 Жалобы пациента
Пациентка предъявляет жалобы на выпячивание в области пупка,
увеличивающееся в размерах при физических нагрузках, натуживании и
уменьшающееся во время отдыха; деформацию пупка. Иногда, при
нагрузках, появляется болезненность в области выпячивания. Больную
беспокоит появившаяся мацерация кожи с мокнущей поверхностью в
области складки под выпячиванием.

   Анамнез болезни
Считает себя больной около 1 года, когда впервые появилось
опухолевидное образование в пупочной области. Выпячивание сначала
имело небольшие размеры и проходило при отдыхе, постепенно
увеличивалось. Стала появляться болезненность во время нагрузки. В
последнее время (около 1 месяца) образование не стало полностью
проходить во время отдыха, участились случаи появления боли в
пупочной области. Последние 2 недели появилась мацерация кожи в
области складок на животе. Обратилась к хирургу по месту жительства,
была предложена плановая госпитализация по поводу пупочной грыжи.
1.09.1997 г. пациентка поступила в хирургическое отделение МСЧ-2.

   Анамнез жизни
Живет в Томске.
Перенесенные заболевания: детские инфекции, редкие ангины. Работа
не связана с физическим трудом, профессиональных вредностей
нет.  Состоит в браке, имеет троих здоровых детей.
Материально-бытовые условия удовлетворительные. Не курит,
алкоголем не злоупотребляет, наркотики не принимает.
Аллергологически спокойна. Гемотрансфузий не проводилось.  Травм  и
операций не было.  Туберкулез, венерические заболевания, гепатит
отрицает. Сан-эпид анамнез не отягощен.

Гинекологический анамнез: 3 родов, около 15 абортов, обследовалась у
гинеколога в сентябре 1996 г. --- здорова, период менопаузы.

Родители: у отца паховая грыжа, у матери пупочная грыжа. Нервных и
психических заболеваний в семье нет.

   Объективное исследование
   Вес:  97 кг
   Рост:  157 см
   Общее состояние больного:  удовлетворительное
   Тип телосложения:  гиперстенический, повышенного
питания
   Температура тела:  $36,6^ circ$
   Положение пациента:       активное
   Выражение лица:  нормальное

    Кожа и видимые слизистые оболочки
Кожа розовая. Тургор сохранен, эластичная. Влажность достаточная.
Кожа пупочной области мацерирована, мокнущая.
Слизистые оболочки конъюнктив, носовых ходов розовые,
чистые, отделяемого нет. Склеры нормальной окраски.
    Волосы, ногти
Волосы пигментированы, чистые. Перхоти нет. Педикулеза не
выявлено. Нарушений роста волос не обнаружено.
Ногти гладкие, блестящие, без поперечной исчерченности.
    Подкожная жировая клетчатка
Подкожная жировая клетчатка выражена, распределена неравномерно,
преимущественно на животе.  Пастозности, отеков нет.
Патологического локального скопления жира не найдено.
     Мышечная система
Мышцы конечностей и туловища развиты удовлетворительно.
    Костный аппарат
Костная система сформирована правильно.
 Позвоночник нормальной конфигурации, подвижность его
отделов не изменена, болезненности при движениях нет, при перкуссии
остистых отростков  боль не беспокоит.   Осанка
правильная.  Плоскостопия нет. Пальпация и перкуссия трубчатых костей
безболезненная.
    Суставы
 Все суставы не увеличены, не имеют ограничений пассивных и
активных движений, болезненности при движениях, хруста,
 изменений конфигурации, гиперемии и отечности близлежащих
мягких тканей.
    Лимфатические узлы
При исследовании лимфатических узлов отмечено увеличение
единичных шейных узлов до 3 мм в диаметре --- безболезненные,
эластичные, подвижные. Также пальпируются паховые лимфоузлы ---
 множественные, до 4 мм, безболезненные, эластичные,
 неподвижные. Другие лимфатические группы (подключичные, локтевые,
подмышечные, бедренные, подколенные) не прощупываются, что
соответствует норме.
    Полость рта
Углы рта расположены на одном уровне, губы розовые, без высыпаний и трещин.
Слизистые оболочки ротовой полости розовые, чистые, блестящие.
Зубная формула --- 6:7/7:7, кариеса нет.
Десны не изменены. Язык нормальных размеров и строения,
покрыт белым налетом. Небо, зев, без особенностей. Миндалины
выходят за пределы передних дужек.
    Шея
Шея правильной формы. Щитовидная железа не пальпируется.
Набухания и пульсации яремных вен нет.
Ограничений подвижности нет.
    Органы дыхания и грудная клетка
Нос нормальной формы. Дыхательные пути проходимы, патологического
секрета нет.  Гортань не изменена.
Грудная клетка гиперстеничной конфигурации.
Тип дыхания смешанный. Дыхание ритмичное --- 16 в минуту.
Правая и левая половины грудной клетки двигаются синхронно.
Пальпация грудной клетки инфо -р -мации о болевых точках не дает.
Грудная клетка эластична, голосовое дрожание ощущается с одинаковой силой в
симметричных участках. Хруста и крепитации нет.
При перкуссии над передними, боковыми и задними отделами легких в
симметричных участках перкуторный звук одинаковый, легочный,
гамма звучности сохранена.
Топографическая перкуссия легких без особенностей.
При аускультации легких  в клиностатическом и ортостатическом
положениях при спокойном и форсированном дыхании определяется
физиологическое везикулярное дыхание над передними, боковыми и
задними отделами легких.
    Сердце
При осмотре области сердца сердечного горба, усиления верхушечного толчка,
выпячиваний в области аорты, пульсации над легочной артерией, а также
эпигастральной пульсации в ортостатическом и клиностатическом положениях не
обнаружено. При пальпации сердечной области верхушечный толчок
определяется в V межреберье, кнутри от срединно-ключичной линии на 1
см, не разлитой (ширина 2 см), не усилен. Толчок правого желудочка не
определяется.  Пальпация основания сердца и детальная пальпация
области аорты и области легочного ствола инфо -р -мации не дает.
При перкуссии сердца абсолютная и относительная тупость определяются
в пределах физиологических границ.
Высота стояния правого атриовазального угла находится на III реберном хряще
у нижнего его края, на 0.5 см правее правого края грудины.
Размеры сердца: поперечник --- 14 см, длинник --- 15 см.
Ширина сосудистого пучка --- 6.5 см.
Сердце имеет нормальную конфигурацию.
При  аускультации  сердца  в  ортостатическом  и клиностатическом
положениях  при  спокойном  дыхании  и его задержке выслушиваются
нормальные  тоны  сердца.
    Аорта и сосуды
Пульсации  аорты  не  обнаружено.
Извитости и видимой пульсации области височных
артерий,  <пляски каротид >, симптома Мюссе и капиллярного пульса нет.
Вены конечностей  не переполнены.    Венный пульс  не определяется.
Артериальный пульс на обеих лучевых артериях имеет одинаковую
величину; пульс ритмичен (pulsus regularis), частота --- 60 в
минуту, дефицита нет, пульс напряженный, твердый (pulsus
durus), полный (pulsus plenus), равномерный по наполнению
(pulsus al -qu -a -lis), скорый по форме (pulsus celer).  Пульсовая
волна пальпируется на височных, сонных, бедренных, подколенных и
артериях стопы.  Аритмии нет.
Артериальное давление 120/80 мм ртутного столба на обеих руках.
Пульсовое давление --- 40 мм рт. ст.
    Живот
Живот увеличен за счет выраженной подкожно-жировой клетчатки.
Жидкость в брюшной полости не определяется.  Признаков расстройства
портального кровотока, тромбоза и сдавления vv. cavae superior et
inferior в виде головы медузы и усиления сосудистой сети на брюшной
стенке не обнаружено.  Имеется грыжевое выпячивание в области
пупка (см. Status localis).
Признаков
метеоризма, видимой перистальтики, грелочных пигментаций во время
исследования не обнаружено. Симптом Щеткина - Блюмберга
отрицательный.
    Желудок
Осмотр области желудка не дает инфо -р -мации. При перкуссии
нижняя граница определяется на 3 см выше пупка.
Большая кривизна расположена на 3 см выше пупка, стенка желудка
ровная, эластичная, подвижная, безболезненная.
    Кишечник
При поверхностной легкой пальпации болезненности нет.
Все отделы кишечника расположены правильно, обычного диаметра,
эластичные, стенка гладкая, ровная, подвижная, безболезненная,
урчания нет.
    Поджелудочная железа
Pancreas не пальпируется, что является нормой. Типичные точки
безболезненные.
    Печень
Перкуторные границы в норме. Ординаты Курлова 10, 9 и 8 см.
При поверхностной пальпации печени болезненности не выявлено.
При глубокой --- на глубоком вдохе край печени выходит из-под
края реберной дуги на 0.5 см по linea clavicularis
dextra. Край печени эластичный, гладкий, острый, ровный,
безболезненный.
Осмотр области желчного пузыря не инфо -р -мативен. Пальпация
безболезненная (симптом Курвуазье отрицательный). Симптомы Мюсси,
Ортнера отрицательны.
    Селезенка
Границы в норме.
Поперечник селезенки --- 6 см, длинник ---12 см.
Селезенка не пальпируется, что соответствует норме.
    Почки и мочевыводящие пути
Левая и правая почки в горизонтальном и вертикальном положениях не
пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицателен. Мочевой пузырь не
определяется, перкуторный звук над лобком без притупления.
    Нервная система
Ассиметрии лица, сглаженности носогубной складки, отклонения языка в
сторону нет. Зрачки синхронно двигаются, реакция на свет и
аккомодацию одинаковая, нормальная. Движения координированные,
уверенные. При пальпации позвоночника болезненности нет.
При обследовании в положении лежа симптом натяжения (Ласега)
отрицательный. Патологических
рефлексов не выявлено, сухожильные рефлексы без особенностей.
Болевая, тактильная и термическая чувствительность сохранена. В позе
Ромберга устойчива.  Общего тремора пальцев вытянутых рук нет.

   Status localis
В области пупка визуально определяется опухолевидное образование,
размером $12 times 7 см$; умеренной плотности, болезненное при
пальпации. Размеры и очертания выявленной припухлости легко
изменяются при осторожном сдавливании ее и в лежачем положении,
однако полностью образование вправить в брюшную полость не удается.
При натуживании отмечается симптом толчка --- увеличение и уплотнение
грыжи. Кожа складок живота мацерирована, мокнет.
   Диагноз.  Приобретенная полная невправимая пупочная грыжа.

   Обоснование диагноза
Учитывая жалобы пациентки и объективные признаки в виде припухлости в
пупочной области, ее изменчивости в зависимости от давления,
положения тела, натуживания, наличия феномена толчка выставляется
диагноз пупочной грыжи. Из анамнеза известно, что данные изменения
появились около 1 года назад, что говорит о приобретенной грыже.
Грыжа является полной, так как выходит под кожу. Поскольку не удается
вправить полностью содержимое грыжевого мешка в брюшную полость, то
грыжа классифицируется как невправимая.

Кожа складок пупочной области мацерирована и увлажнена серозной
жидкостью, что говорит о микробной экземе, развившейся, по-видимому,
вследствие недостаточного соблюдения гигиены.

Учитывая избыточную массу тела более 35 % выставляется диагноз
ожирения III степени, что предрасполагает к развитию грыжи.

   Диагноз клинический:
Основное заболевание.     Приобретенная полная невправимая
пупочная грыжа.
Сопутствующие заболевания.      Микробная экзема пупочной
области.
Ожирение III степени.
Учитывая явность диагноза нет необходимости проводить
дифференциальную диагностику (имеется нехарактерная для опухоли
изменчивость формы и объема).

   План обследования и лечения
В результатах общих исследований (анализы клинические крови и мочи,
анализ кала на яйца глистов, биохимическое исследование крови, ЭКГ,
флюорография грудной клетки) патологических изменений нет.

Единственный способ лечения в данном случае является операция.
Однако, учитывая имеющуюся экзематизацию в пупочной области,
откладывается оперативное вмешательство до полной ликвидации
воспалительного очага на планируемом операционном поле.

Режим общий, активный.

Диета  No 9 с целью ограничения поступления углеводистой пищи для
нормализации массы тела.

Ежедневная гигиеническая ванна.

Медикаментозная терапия:


Tactivini 0,01 под кожу ежедневно  No 6.

Sol. Ac. ascorbinici 5 %--5мл в мышцу  No 6.

Обработка воспаленной кожи 70 % этиловым спиртом ежедневно 1 раз в
день. 6-кратная обработка кожи раствором фурацилина 1:5000.

    Физиотерапевтическое лечение


Лечебная физкультура  No 6.

УФО пупочной области   No 5.


После стихания воспалительных явлений провести операцию герниотомию.
   Операция
    Подготовка к операции.   Накануне вечером после л "егкого ужина
пищу больше не принимать. В 20 и 21 час.  сделать очистительные
клизмы.  Принять гигиеническую ванну.  Дать на ночь 1 таблетку
седуксена 0.0005.  Утром сделать очистительную клизму, побрить
операционное поле и обработать спиртовыми шариками.  Перед подачей в
операционную ввести в мышцу   Sol.  Atropini sulfatis 0.1 %--1 ml,
  Sol.  Dimedroli 1 %--1ml,  Sol. Promedoli 2 %--1ml.
Анестезия общая.


    Послойное рассечение тканей над грыжевым выпячиванием с учетом
топографоанатомических взаимоотношений в данной области.
Полулунный разрез кожи, окаймляющий грыжевое выпячивание снизу. Кожу
и подкожную клетчатку рассекают до апоневроза белой линии живота.
Отпрепаровывая кожный лоскут слева направо, отделить кожу с подкожным
жиром от грыжевого мешка. Выделить его до тех пор, пока не будут
четко видны грыжевые ворота, образованные плотным апоневротическим
краем пупочного кольца.
                                   
    Рассечение грыжевых ворот.
Между шейкой грыжевого мешка и пупочным кольцом вводят желобоватый
зонд и по нему рассекают в поперечном направлении или по белой линии
вверх и вниз.

    Выделение грыжевого мешка.
Грыжевой мешок окончательно выделяют.

    Вскрытие мешка и ревизия его содержимого.

    Перевязка и отсечение мешка у его шейки.
Грыжевой мешок отсекают и ушивают брюшину непрерывным кетгутовым
швом.

    Пластическое закрытие грыжевых ворот.  Возможно провести
один из двух видов пластики.


    Пластика по Мейо.  Производится при поперечных рассечениях
пупочного кольца. Накладывают П-образные швы. Верхний лоскут
апоневроза прошивают шелком сначала снаружи внутрь, отступя от края
на 1,5 см; затем этой же нитью делают стежок на нижнем крае
апоневроза снаружи внутрь и изнутри наружу, отступя от края его лишь
на 0,5 см, и выходят на верхнем крае его на том же уровне. Таких швов
накладывают три: один в центре и два по бокам. При завязывании нижний
край апоневроза перемещают под верхний и фиксируют в виде
дупликатуры.   Свободный край верхнего лоскута
апоневроза подшивают к поверхности нижнего лоскута отдельными узлами
швов (второй ряд швов).


    Пластика по Сапежко.
Производится при продольном рассечении
пупочного кольца. На зажимах Кохера ассистент левый край апоневроза
оттягивает и прогибает так, чтобы максимально вывернуть его
внутреннюю поверхность. К ней хирург подтягивает и подшивает
отдельными узловыми или П-образными шелковыми швами правый край
апоневроза, стараясь подвести его по возможности дальше. Свободный
левый край апоневроза укладывают поверх правого и подшивают
отдельными швами. Достигается апоневротическое удвоение брюшной
стенки.




Показано применение аллопластики в виду врожденной слабости
соединительной ткани и ожирения, что предрасполагает к развитию
рецидива.

В послеоперационный период показаны дыхательная гимнастика,
раннее вставание (на 5--6 день).
   Дневник течения болезни
Дата t, П, Д. Течение болезни Назначения  head
2.09. 1997. $36,6^ circ C$, пульс 60, 120/80 мм
Состояние больной удовлетворительное, жалобы на выпячивание в области
пупка, изменяющее размеры, болезненное; раздражение области пупочных
складок с мокнущей поверхностью.
Объективно: избыточная масса тела, в области пупка грыжевое
выпячивание, невправимое, экзематизация кожи складок живота, в
остальном status communis не изменен. Стул 1 раз.  Диурез без
особенностей.
Режим стационарный.  Диета  No 9.  Гигиеническая
ванна.

Tactivini 0,05 под кожу.

Sol. Ac. ascorbinici 0,05 %--5мл
в мышцу.

Обработка пупка спиртом и фурацилином.

ЛФК, УФО пупка.
  3.09.  1997. $36,6^ circ C$, пульс 60, 120/80 мм
 Состояние больной удовлетворительное. Изменений характера жалоб и
объективных данных нет.  Стул 1 раз. Диурез без особенностей.
Режим, диета без изменений.  Лечение тоже.
 1997.   Пациентка отпущена домой для подготовки к
операции (лечение ожирения, экземы).     Конец курации.
В домашних условиях продолжает лечение.


     Подпись куратора : САВЮК В.Я.
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