Тема «Основные клинические синдромы при заболеваниях органов дыхания»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 1

Пациентка К., 32 лет, обратилась за медицинской помощью к участковому врачу с жалобами на чувство нехватки воздуха, возникающее эпизодически, чаще в вечернее и ночное время 1-2 раза в неделю. Сопровождается приступообразным кашлем с трудно отделяемой прозрачной мокротой. Настоящие жалобы появились в около 2-х лет. В последующем обратила внимание на постоянное затрудненное носовое дыхание, заложенность носа, слизистое отделяемое из носа в период цветения злаков.
Объективно: бледность кожи, гиперемия слизистой носа, конъюнктивы. Затруднение носового дыхания. Грудная клетка нормостеническая. Обе половины ее симметрично участвуют в дыхании. Дыхание поверхностное, ритмичное. Частота дыхания 16 в минуту. Голосовое дрожание ослабленное, одинаковое в симметричных точках. Над легкими звук с коробочным оттенком.  Везикулярное дыхание ослабленное с удлиненным выдохом, единичные свистящие хрипы с обеих сторон, бронхофония ослаблена. 
Правая граница относительной тупости сердца 1 см от края грудины. Тоны сердца громкие, акцент II тона над легочной артерией. Пульс 86 в 1 минуту, удовлетворительных свойств. АД 130/85 мм рт. ст.
На рентгенограмме – легочной рисунок ослаблен.
Анализ крови общий: эритроциты - 4,0×1012/л, гемоглобин 140г/л, лейкоциты – 4,5 ×109/л, эозинофилы 6%, палочкоядерные - 4%, сегментоядерные - 64%, моноциты - 6%, лимфоциты - 20%, СОЭ 5 мм/ч
При исследовании функции внешнего дыхания (СПГ): ОФВ1 76% от должного; ЖЕЛ 78%, ОФВ1/ЖЕЛ 70%

Ваш предварительный диагноз (синдромы)? Оцените результаты спирограммы?
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