
История болезни
Чебаксаровой Натальи 

Федоровны



Науқастың аты жөні:Чебаксарова Наталья 
Федоровна
Жасы: 63
Мекен жайы:Алматы қаласы,Макатаева 
көшесі
Мамандығы:зейнеткер
Түскен күні:09/02/17 таңертең



Түскен кездегі
шағымдары: қиын бөлінетін, сары-
жасыл түсті қақырықты жөтелге, тыныс 
алудың қиындауы,  физикалық 
жүктемеден кейін кұшейетін ентігу, 
кеудесінде ауру сезімі, дене 
температурасының  максимальды 37,6’C 
дейін жоғарлауы, басының ауруына,
əлсіздікке  



Anamnesis morbi: науқастың айтуы 
бойынша 2 айдан аса қақырықты жөтел ,дене 
температурасының 37’c дейін  уақытылы 
көтерілуі,жүрген кезде ентігу мазалаған.
Өздігінен ем қабылдап,нəтижесіз болған.
Ентігу күшейіп жедел жəрдем шақырып №1 
қалалық ауруханаға түсті.



Anamnesis vitae: Вирусты гепатит, 
туберкулезбен,венерологиялық аурулармен 
ауырмаған. Бірнеше рет пневмониямен ауырған. 
Өкпесінің поликистозды құрсақішілік ақау бар. 
Созылмалы бронхитпен,бронхоэктазбен, 
созылмалы пиелонефритпен,панкреатипен,
асқазанның ойық жарасымен ауырады.Ота 
холецистэктомия жасалған.Гемотрансфузия 
болмаған.Диспансерлік есепте ЖИА боынша 
кардиологта тіркелген.
Аллергиялық анамнез:эуфиллинге сезімталдығы 
жоғары



Объективті қарау :Жалпы жағдайы орташа 
ауырлықта, есі анық. Дене бітімі нормостениялық. 
Терісі қалыпты,аздаған акроцианоз.Тері асты май 
қабаты қалыпты.Лимфа бездері ұлғаймаған,
пальпацияланбайды,ауру сезімінсіз.Тыныс алуы 
қиындаған,іштік типті дем алу. Кеуде қуысы қалыпты,
ауру сезімінсіз. Аускультативті тексеруде тыныс əлсіз 
везикулярлы,екі жақта төменгі бөлігінде ылғалды 
сырылдар.ТАЖ 32 рет/мин.Жүрек тондары 
тұйықталған,ритмді. ЖСЖ 96 рет/мин,пульс 96 
рет/мин.АҚҚ 120/80мм.с.б



Зерттеу жоспары:
•ЖҚА
•ЖЗА
•Спирография
•пульсоксиметрия
•спирография фармокологиялық сынамамен
•кеуде қуысының рентгенографиясы
•қақырық микроскопиясы,бак себінді,
антибиотикке сезіматалдығын анықтау
•ЭКГ



ОАК от  09.02.17г : 
эритроцит-4,45*1012/л, гемоглобин 120 
г/л, лейкоцит-14,1*109/л, 
тромбоцит-583*109/л, СОЭ-26мм/час
 ОАМ от 09.02.2017:  кол-во 40.0 Цвет 
–св.жел,  отн.плотн. -  1030;  реак-кислая, 
белок-отр,  лейкоцит -1-2 в п.з., эпит-0-1 в 
поле зр.
Микрореакция от 09.02.17: отр
Электролиты от 09.02.2016г: 
натрий-132,8 ммоль/л, калий-4,82 
ммоль/л, кальций-1,16 ммоль/л, хлор-101 
ммоль/л.
Анализ мокроты  от 10.02.17:цвет-
бесцветный, конс-вязкая, характер-
слизистая,            эпит- 1-2 в п/зр.,   
лейк-2-3 в п/зр. 
3-х кратная мокрота (на выписке от 
№00006): отр
Микробиологическое исследование мокроты 
и определние чувствительности к АБ: 
Обнаружены: St/ haemoliticus 10/5.  
Устойчив: метициллин,  линкомицин,  
кларотримицин, цефалексин, 
левофлоксацин, офлофлоксацин, 
амфотерицин, клотримазол. Малоустойчив: 
ципрофлоксацин, Чувст: ампициллин, 
амоксициллин, цефотаксим, меропенем, 
флуканазол, имипенем, итраканазол, 
клотримазол 
 



 
Инструментальные обследования:
Рентген ОГК: Обострение хронического 
бронхита. 2-х сторонняя н/долевая 
пневмония. Пневмосклероз. 
ЭКГ при поступлении : Синусовая 
выраженная тахикардия.  ЧСС 120 в 
минуту. S тип ЭОС. Гипертрофия  правых 
отделов сердца.    
Спирография от 04.01.2017:  Нарушение 
ВСЛ по рестриктивному типу, 2 ст. 
Видеотрахеобронхоскопия от 02.02.17: 
двусторонний, преимущественно: справа-
слизисто-гнойный эндобронхит в стадии 
менее выраженного обострения слизистой 
оболочки, субатрофическая форма, с 
рубцовой деформацией бронхов, частичный 
периферический бронхоспазм.
Консультация фтизиатра (на выписке 
№00006):бронхоэктатическая болезнь 
легких. Поликистоз легких.
Консультация торакального хирурга при 
поступлении:буллезная эмфизема легких. 
ХОБЛ.


