Ф.И.О. Солдатова Наталья Николаевна
Пол - женский
Возраст - 50 лет

Образование - высшее.

Место работы - не работает
Место жительства- г. Астрахань
Дата поступления- 08.09.2023 г
Предварительный диагноз: хроническая обструктивная болезнь легких
Клинический диагноз: ХОБЛ
Основное заболевание: ХОБЛ 

Осложнения основного заболения: -.

Сопутствующие заболевания: Бронхиальная астма
Время курации: 10.09.2023
Жалобы при поступлении на малопродуктивный кашель, одышку при незначительных нагрузках, хрипы в груди, эпизоды нехватки воздуха до 8р/сут с неполным эффектом от КДБА, постоянное ощущение дыхательного дискомфорта, слабость, утомляемость
Жалобы на момент курации. Пациент жалуется на периодический сухой кашель, особенно выраженный по утрам, одышку при умеренной физической нагрузке.

Анамнез болезни

Длительно хронический бронхит с БОС. Курильщица, Ик около 10 п/лет. В 1997г оперирована по поводу доброкачественной опухоли левого легкого. в 2018г диагностирована БА, регулярной базисной терапии нет из-за проблеми со снабжением. В настоящее время на руках спирива, будесонид/формотерол Ухудшение состояния около 1,5 месяца назад связывает с отсутствием препаратов базисной терапии, а так же частым запахом гари в воздухе по месту жительства усиление кашля, нарастание одышки, возросла потребность в КДБА. Амбулаторное лечение (отхаркивающие бронхолитики) - без стойкого эффекта, респираторная систематика рецидивирует, в связи с чем госпитализирована
Анамнез жизни

Наследственность не отягощена.
Вредные привычки -  вирусный гепатит в детском возрасте
(венерические заболевания- отрицает.  
Географический и эпиданамнез - за пределы АО, РФ (в том числе страны Азии. Африки Северной и латинской Америки, Австралию, в т ч Конго, Корею, ЮАР, (Египет) последние 6 мес не выезжала. За пределы Астраханской области не выезжала
Контакт с больными коронавирусной инфекцией за 7 дней до госпитализации отрицает: от гриппа в 2021г не привита, от коронавирусной инфекции привита Не болела коронавирусной инфекцией
Контакт с больными оспой обезьян отрицает. В обрядах не участвовала рыбалкой и охотой не занимается. Укусы членистоногих насекомых отрицает
От кори привит(а). положит титр антител - 0,1ме/мл
Аллергологический анамнез: без особенностей
Реагирует на резкие запахи
Аллергопробы не проводились
Лекарственный анамнез не отягощен
/Условия жизни и быта хорошие
Из сопутствующих: фиброзно- кистозная мастопатия, наблюдается онкологом
Ранее работала поваром, в настоящее время не работает

Объективный статус.

Общий осмотр

Состояние: удовлетворительное. Сознание: ясное. Положение больного: активное. Телосложение: правильное (нормостенический тип). Питание: повышенное Рост 165см Вес 70 кг ИМТ 25.7 кг/м2
• Кожные покровы и видимые слизистые: обычной окраски и влажности Щианоза нет.
На левом предплечье множественные поперечные линейные рубцы
Лимфатическая система лимфоузлы не увеличены безболезненные, консистенция -эластичные
Дыхание через нос не затруднено

Температура тела 36,8 градусов. Кожные покровы: обычной окраски; цианоза не отмечается. Кожа сухая, тургор снижен; аномалий пигментации не наблюдается; сосудистых изменений и кровоизлияний не наблюдается. Видимые слизистые нормальной окраски. Высыпаний на коже и слизистых, видимых новообразований не обнаружено. Ногти без деформаций.  Подкожно-жировая клетчатка: умеренно развита. Лимфатические узлы: основные группы лимфатических узлов при пальпации не увеличены. Мышцы удовлетворительной степени развития, тонус в норме, безболезненны.

Кости и суставы: без патологически видимых изменений.

Щитовидная железа не пальпируется.

Система органов дыхания

Осмотр

При внешнем осмотре патологии воздухоносных путей не отмечается. Грудная клетка имеет коническую форму. Искривления позвоночника нет. Носовое дыхание свободное, выделений из носа не наблюдается. Дыхание по брюшному типу, поверхностное, ритмичное, 18 раз в минуту, симметрично.

Одышки в покое нет. Sp 02 - 9896
Перкуссия: легочной звук
Аускультация дыхание жестковатое, сухие низкотональные хрипы в небольшом количестве в нижнебоковых отделах, более звучные при форсировании =18/ мин.
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА: Границы относительной сердечной тупости расширены влево +1 см
Аускультация: тоны сердца приглушены ритм правильный АД =130/80 мм рт ст ЧСС = PS= 74/мин.
ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ: Слизистая оболочка губ, полости рта - не изменена
Язык влажный, слегка обложен беловатым налетом
Живот несколько увеличен в объеме за счет подкожно- жировой клетчатки, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах
Печень по краю реберной дуги, при пальпации без болезненная Селезенка не увеличена
Стул без особенностей (со влов)

Печень и желчные пути

Перкуссия

Нижняя граница печени по правому подреберью.

Размеры печени по Курлову: по правой срединно-ключичной линии » 11 см, по передней средней линии » 9 см, по левой реберной дуги » 7см.
Пальпация

Край печени пальпируется под правой реберной дугой, закруглен, мягкий, безболезненный при пальпации, поверхность гладкая. 
Желчный пузырь: не пальпируется

Селезенка

Осмотр

Выпячивание в области левого подреберья отсутствует.

Перкуссия

Перкуторно размеры селезёнки в норме.

Пальпация

Селезенка не пальпируется.

Мочеполовая система

Осмотр

Припухлость, покраснение кожи в поясничной области не отмечаются. Боли не беспокоят. Надлобковая область не выбухает. Оволосение по мужскому типу. Отеки отсутствуют.

Перкуссия

Боли при поколачивании в области поясницы не возникают.

Пальпация

Мочевой пузырь не пальпируется. Болевые точки безболезненны.

Нервная система и органы чувств

Осмотр

Состояние психики: ясное сознание, ориентирован в месте и времени, общительный, адекватно воспринимает вопросы. Исследование черепно-мозговых нервов: острота зрения снижена, реакция зрачков на свет нормальная, лицо симметрично. Менингиальные симптомы: отсутствуют. Двигательная сфера: в норме. Судороги, тремор отсутствуют. Чувствительная сфера: пальпаторная болезненность по ходу нервных корешков не определятся, нарушения кожной и глубокой чувствительности нет. Рефлексы сохранены. Речь без отклонений. Вегетативная нервная система без особенностей.

Выявленные синдромы:

Бронхообструктивный.

Бронхообструктивный синдром (БОС) - состояние, проявляющееся ограничением потока воздуха при дыхании и ощущаемое больным как одышка. В большинстве случаев одышка носит экспираторный характер. Помимо субъективных признаков, БОС оценивается по результатам спирометрии. При снижении объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) < 80 % от должной величины и отношения ОФВ1/ФЖЕЛ (форсированной жизненной емкости легких) < 70 % констатируется бронхиальная обструкция (БО). Снижение ОФВ1/ФЖЕЛ < 70 % - наиболее раннее проявление БОС, даже при высоком ОФВ1. Именно по выраженности изменений этих функциональных показателей определяется тяжесть БОС.

Данный синдром установлен на основании:

Жалоб пациента: при поступлении пациент жаловался на одышку смешанного характера при физической нагрузке, периодический сухой кашель с незначительным количеством слизистой мокроты, особенно по утрам, субфебрилитет. На момент курации жалобы на периодический сухой кашель, особенно выраженный по утрам, одышку при умеренной физической нагрузке, отеки нижних конечностей

Анамнеза жизни: курение с 1990 - 2023 гг. по пачке сигарет в день.

Объективного обследования: при поступлении аускультативно жёсткое дыхание над поверхностью лёгких, единичные свистящие сухие хрипы; перкуторно легочной звук. На момент курации: аускультативно жёсткое дыхание над поверхностью лёгких; перкуторно легочной звук.

Предварительный диагноз:

ХОБЛ

План обследования:

На момент курации пациент обследован. Из лабораторно- иструментальных данных следует выбрать следующие:

ОАК

ОАМ

Анализ мокроты

Спирометрия

КТ ОГП
ЭКГ

ЭхоКГ
Результаты лабораторно- инструментальных исследований:

ОАК от 08.09.2023.
	показатель
	результаты исследования

	
	в норме
	у больного

	эритроциты
	4,0 - 5,1
	4,2*1012/л

	гемоглобин
	130 - 160
	125 г/л

	цвет. показатель.
	0,8 - 1,0
	0,9

	лейкоциты
	4,0 - 10,0
	6,5*109/л

	палочкоядерные
	1 - 6
	3

	сегментоядерные
	45 - 52
	67

	лимфоциты
	19 - 37
	25

	моноциты
	63- 11
	5

	эозинофилы
	0-5
	0

	СОЭ
	1-10
	17мм/ч 


Заключение - показатели в пределах нормы.

ОАМ от 08.09.2023.

Количество - 20 мл.

	показатель
	результаты исследования

	
	в норме
	у больного

	удельный вес
	1012 - 1024
	1014

	Цвет
	светло-желтый
	светло-желтый

	реакция
	нейтр./сл. кисл.
	Нейтр.

	прозрачность
	прозрачная
	прозрачная

	белок
	0
	следы

	эпителий переходный
	0 - 3
	1-2

	лейкоциты
	До 3
	4-6 в поле зр.

	эритроциты
	0
	0

	глюкоза
	 0
	0

	слизь
	Одиночная
	Значит.


Заключение - показатели в пределах нормы.

Анализ мокроты 09.09.2023
Сероватая, вязкая. Лейкоциты: 10-20 в поле зрения, эритроциты: 0-1 в поле зрения, элементы бронха: 0-1 в поле зрения. Микобактерии туберкулёза не обнаружены. Грибы- умеренно, смешанная флора.

Спирометрия 08.09.2023 

                      факт.                                                  %
ЖЕЛ (Л)=                    1.70                                              50 %
ФЖЕЛ(л)=                   1.75                                              54 %
ОФВ1 (л)=                    0.81                                             30 %
Индекс Генслара(ОФВ1/ФЖЕЛ) = 46.3
MOC25(л/с) =0.76                                                        14 %
MOC50(л/с) =0.49                                                        12%
MOC75(л/c)=0.28                                                          15%

Заключение. Нарушения вентиляционной функции лёгких по смеш анному типу: значительные по рестриктивному, резкие по обструктивному типу
Генерализованная обструкция.

Компьютерная томография

ЭЭД 5.0 мзв
Кт исследование органов грудной клетки выполнено по программе обьемного сканирования с толщиной срезов 5мм, без в/в усиления
Исследование произведено в положении пациента лежа на спине.
Грудная клетка обычной формы.
Центральное трахеобронхиальное дерево развито типично.
Просвет трахеи и главных бронхов прослеживается, свободен.
Оба легких прилежат к грудной стенке обычной центрилобулярно повышенной пневматизации -914 HU .-963 HU без видимых очаговых и инфильтративных уплотнений.
Слева в S1-2 цепочка танталловых швов
Легочной рисунок диффузно обогащен, за счет явлений интерстициального фиброза и перибронхиальных изменений
Стенки бронхов местами уплотнены.
Корни не расширены, структурные.
• внутригрудные л/узлы не увеличены.
Жидкости в плевральной полости не выявлено
Плевродиафрагмальные спайки с обеих сторон средостение несколько смещено влево. Сердце не расширено, аорта не изменена
Костно-деструктивных изменений не выявлено
ЗАКЛЮЧЕНИЕ Состояние после резекции левого легкого.
КТ-данных за наличие свежих очаговых . инфильтративных изменений в структуре паренхимы обоих легких не получено
КТ-признаки центрилобулярной эмфиземы легких,  хронического бронхита, диффузного пневмосклероза
Плевродиафрагмальные спайки с обеих сторон.
ЭКГ от 08.09.2023 ЧСС-77 уд. в мин. ЭОС не отклонена. ГЛЖ
ЭхоКГ от 08.09.2023 

Заключение:
Камеры сердца не расширены.
Сократительная функция миокарда ЛЖ в норме.
Диастолическая функция ЛЖ не нарушена
Уплотнения стенок аорты
Пролапс МК 1 ст
Митральная регургитация 0-1 ст
Трикуспидальная регургитация 0-1 ст
Пульмональная регургитация 0-1 ст
СДЛА 21 мм.рт.ст
Дифференциальный поиск у больной с ХОБЛ следует проводить между следующими заболеваниями:

1) Бронхиальная астма

2) Хронический обструктивный бронхит

3) Пневмония

4) ТЭЛА

Бронхиальная астма характеризуется наличием:

· отягощенного аллергологического анамнеза

· начала болезни: приступ удушья на фоне ОРВИ и вне связи с ОРВИ

· нормальной температуры тела

· течением болезни: повторяющиеся приступы удушья

· повышением уровня IgE
· эозинофилии крови

Хронический обструктивный бронхит характеризуется наличием:

· иногда отягощенного аллергологическиого анамнеза

· начала болезни: постепенное нарастание респираторных симптомов

· субфебрильной температуры тела

· умеренной интоксикации

· отсутствием влажных хрипов

· перкуторного коробочного звука

· течением болезни: частота эпизодов обструкции может снижаться

· нормальный уровень IgE
· на рентгенограмме усиление легочного рисунка
Пневмония характеризуется наличием:

· фебрильной температуры тела

· острого начала

· выраженной интоксикации

· выраженной одышки

· притуплением перкуторного звука над легкими

· влажных хрипов

· на рентгенограмме локальных инфильтратов

ТЭЛА характеризуется наличием:

· нормальной температуры тела

· острого начала, как правило

· отсуствие интоксикации 

· выраженной одышки, кашля, возможно кровохарканьем

· притупление перкуторного звука над легкими

· влажных хрипов

· тромбов в венах НК

· на рентгенограмме признаков легочной гипертензии

Клинический диагноз

Основной: ХОБЛ 

Сопутствующий: БА

Осложнения: 

Обоснование клинического диагноза:

1. Жалобы больной: на малопродуктивный кашель, одышку при незначительных нагрузках, хрипы в груди, эпизоды нехватки воздуха до 8р/сут с неполным эффектом от КДБА, постоянное ощущение дыхательного дискомфорта, слабость, утомляемость;

2. Данные анамнеза заболевания: Длительно хронический бронхит с БОС. Курильщица, Ик около 10 п/лет. В 1997г оперирована по поводу доброкачественной опухоли левого легкого. в 2018г диагностирована БА, регулярной базисной терапии нет из-за проблеми со снабжением. В настоящее время на руках спирива, будесонид/формотерол Ухудшение состояния около 1,5 месяца назад связывает с отсутствием препаратов базисной терапии, а так же частым запахом гари в воздухе по месту жительства усиление кашля, нарастание одышки, возросла потребность в КДБА. Амбулаторное лечение (отхаркивающие бронхолитики) - без стойкого эффекта, респираторная систематика рецидивирует, в связи с чем госпитализирована
3. Данные осмотра Аускультация дыхание жестковатое, сухие низкотональные хрипы в небольшом количестве в нижнебоковых отделах, более звучные при форсировании =18/ мин.;

4. Данные лабораторных исследований: нейтрофильный лейкоцитоз крови и наличие лейкоцитов в мокроте свидетельствуют о наличии воспалительного процесса, а отсутствие характерных изменений мокроты при бронхиальной астмы свидетельствует в пользу ХОБЛ;

5. Данные КТ ОГК: КТ-признаки центрилобулярной эмфиземы легких,  хронического бронхита, диффузного пневмосклероза
Плевродиафрагмальные спайки с обеих сторон.
Лист назначения

Диета стол №10

Режим палатный

Лечение:

Сульмовер 3 г 2 раза в день

Серетид дискус (25 мкг салметерола и 250 мкг флутиказона 

пропионата) по 2 ингаляции 2 раза/сут.(8:00; 20:00)

Моксифлоксацин 0,4 по 1 таб. в сутки

Спирива 18 мкг по 1капсуле утром ингаляционно

Бромгексин р-р 4мг/5мл раствор следует разбавить дистиллированной 

водой 1:1 и нагреть до температуры тела. 2 р.д. по 4 мл

Беротек в случае приступа удушья 0.2 мг ингаляционноесли после 

первой ингаляции не наступает положительная динамика через 5 минут 

повторить
ОБОСНОВАНИЕ ЛЕЧЕНИЯ:

Лечение ХОБЛ:

· предупреждение усугубления течения болезни

· облегчение симптомов

· улучшение переносимости физической нагрузки

· предупреждение и терапия осложнений

· предупреждение и терапия обострений

· снижение смертности.

Гиперпродукция слизи при развитии ХОБЛ способствует её накоплению в дыхательных путях, в результате чего формируется благоприятная среда для развития бактериальной инфекции. Чтобы избежать этого используются муколитические препараты, которые приводят к разжижению слизи и облегчают её эвакуацию из бронхов.
Антибиотики являются необходимым компонентом лекарственной терапии при обострении заболевания. Исходя из патогенеза известно, что возникает эмфизема, затрудняется отток слизи и, как следствие, возникает её застой. Накопившееся в легких отделяемое является благоприятной средой для роста бактерий и закономерного развития бронхитов, а в некоторых случаях — пневмонии. Для профилактики подобных осложнений пациентам назначают группы антибиотиков, преимущественно действующих на типичную для лёгких бактериальную флору. 

Промежуточный эпикриз

Больная Солдатова Наталья Николаевна 50 лет находится на стационарном лечении в пульмонологическом отделении АМОКБ с 08.09.2023 года. Пациентка поступила с жалобами на на малопродуктивный кашель, одышку при незначительных нагрузках, хрипы в груди, эпизоды нехватки воздуха до 8р/сут с неполным эффектом от КДБА, постоянное ощущение дыхательного дискомфорта, слабость, утомляемость

По результатам анемнестико- клинических, лабораторно- инструментальных и данных дифференциальной диагностики пациенту был выставлен следующий клинический диагноз:

Основное заболевание: ХОБЛ

Осложнения основного заболения: -.

Сопутствующие заболевания: БАдиффузный пневмосклероз лечение

Учитывая ведущий синдром (бронхообструкции) и наличие сопутствующих заболеваний, пациенту была назначена следующая терапия:

Диета стол №10

Режим палатный

Лечение:

Сульмовер 3 г 2 раза в день

Серетид дискус (25 мкг салметерола и 250 мкг флутиказона 

пропионата) по 2 ингаляции 2 раза/сут.(8:00; 20:00)

Моксифлоксацин 0,4 по 1 таб. в сутки

Спирива 18 мкг по 1капсуле утром ингаляционно

Бромгексин р-р 4мг/5мл раствор следует разбавить дистиллированной 

водой 1:1 и нагреть до температуры тела. 2 р.д. по 4 мл

Беротек в случае приступа удушья 0.2 мг ингаляционноесли после 

первой ингаляции не наступает положительная динамика через 5 минут 

повторить
Непереносимости препаратов не выявлено

В результате проводимого лечения состояние пациента значительно улучшилось: уменьшилась одышка и кашель

В данный момент пациентка находится в отделении и получает вышеописанную терапию
