Тема «Основные клинические синдромы при заболеваниях органов дыхания»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 3

Пациент 52 лет, в течение нескольких суток отмечает приступы экспираторной одышки в дневное время до 3-4, в ночное – до 4-5 раз. Приступы плохо купируются  применением  беротека (до 6-8 раз/сутки). Сопровождаются сухим кашлем, при улучшении дыхания появляется скудная белая вязкая мокрота. 
Кашель со слизистой мокротой присутствует в осенне-зимний период почти постоянно в течение 5-8 лет. Одышка, утомляемость появляются при физической нагрузке около 4 лет. Курит с 12-летнего возраста до 10 сигарет в день. Ранее за медицинской помощью не обращался.
Объективно: разлитой цианоз лица. Дыхание с участием вспомогательной дыхательной мускулатуры. Грудная клетка бочкообразная. Обе половины ее симметрично участвуют в дыхании. Дыхание поверхностное, ритмичное, с участием межреберных мышц. Частота дыхания 22 в минуту. Голосовое дрожание ослабленное, одинаковое в симметричных точках. При перкуссии - коробочный звук, при аускультации – жесткое дыхание с удлиненным выдохом, свистящие и жужжащие хрипы по всем легочным полям, бронхофония ослаблена. 
Правая граница относительной тупости сердца 2 см от края грудины. Тоны сердца значительно приглушены, акцент II тона над легочной артерией, тахикардия 108 в 1 минуту. АД 130/85 мм рт. ст. Живот не увеличен, при пальпации – безболезненный, мягкий. Размеры печени по Курлову 10-9-8 см. Печень выступает на 6 см из-под края реберной дуги, плотная, с закругленным, безболезненным краем. Селезенка не пальпируется.
Анализ крови: гемоглобин 166 г/л, эритроциты 5,8х1012/л, лейкоциты 9,8х109/л, эозинофилы 4%, палочкоядерные 8%, сегментоядерные 68%, лимфоциты 20%, СОЭ 27 мм/час 
Рентгенография грудной клетки: легочной рисунок ослаблен, сердце расширено вправо.
При исследовании функции внешнего дыхания: ОФВ1 56% от должного; ЖЕЛ 68%, ОФВ1/ЖЕЛ 78%
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