Тема «Основные клинические синдромы при заболеваниях органов дыхания»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 13



Больной И., 48 лет, поступил в клинику с жалобами на кашель с трудноотделяемой желтой мокротой, одышку с затруднением выдоха при ходьбе. Болеет около 5 лет, много курит. Амбулаторное лечение отхаркивающими средствами и сальбутамолом эффекта не дало.
Состояние удовлетворительное, легкий диффузный цианоз кожи. Температура 37,4ºC. 
Грудная клетка бочкообразная. Обе половины ее симметрично участвуют в дыхании. Дыхание поверхностное, ритмичное, с участием межреберных мышц. При пальпации грудная клетка эластична.  Голосовое дрожание одинаковое в симметричных точках, ослаблено. Над легкими коробочный звук. Везикулярное дыхание жесткое, удлиненным выдохом, рассеянные свистящие хрипы с обеих сторон. Частота дыхания 20 в минуту. Бронхофония ослаблена. 
Границы сердца: правая – по краю грудины в 4 межреберье, левая - на 1 см кнутри от срединноключичной линии, верхняя – по верхнему краю 3 ребра на окологрудинной линии. Тоны сердца значительно приглушены, акцент II тона над легочной артерией. Пульс 88 в 1 минуту, ритмичный, удовлетворительных свойств. АД 130/85 мм рт. ст. Размеры печени по Курлову 9-8 -7 см.
Анализ крови: гемоглобин 126 г/л, эритроциты 3,8х1012/л, лейкоциты 10,0х109/л, палочкоядерные 7%, сегментоядерные 80%, лимфоциты 13%, СОЭ 27 мм/час.
Спирография: жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 80%, объем форсированного выдоха в первую секунду (ОФВ1) 66%, индекс Тиффно 60%.

Ваш предварительный диагноз (синдромы)? Оцените результаты спирограммы?
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