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	№
	Синдром
	Жалобы
	Общий осмотр
	Пальпация
	Перкуссия
	Аускультация
	Дополнительное исследование

	1
	Повышенной пневмотизации легочной ткани (эмфизема).
	Одышка смешанного характера, кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты.
	Акроцианоз (периферический и цен​тральный), бочкообразная грудная клетка, ограничение экскурсии, набухание шейных вен, “часовые стекла”, “барабанные палочки”.
	Ослабление голосового дрожания, снижение эластичности и резистентности.
	Коробочный перкуторный звук, нижние края легких опущены вниз и ограничены в подвижности, увеличена высоты стояния верхушек, увеличены поля Кренига, уменьшение границ сердечной тупости.
	Ослабленное везикулярное дыхание, ослаблена бронхофония, ослабление сердечных тонов.
	Снижение ЖЕЛ, МОС (максимальной объёмной скорости выдоха), ПОС (пиковой объёмной скорости выдоха), пневмотахиметрии выдоха, ФЖЕЛ, ОФВ1, увеличение общей и функциональной остаточной ёмкости легких (ФОЕ), остаточного воздуха.

	2
	Пониженной пневмотизации легочной ткани (обтурационного ателектаза)
	Одышка, кашель, боль на стороне поражения
	Акроцианоз, пораженная сторона отстает в акте дыхания, ограничение экскурсии грудной клетки, уменьшение в объеме одной половины.
	Ослабление голосового дрожания, ригидность пораженной стороны.
	Притупление над областью поражения, ограничение подвижности и смещение вверх нижнего края, опущение верхней границы.
	Ослабление везикулярного дыхания и бронхофонии, крепитация и влажные хрипы.
	Рентгенография: гомогенное затенение в сегменте легкого, диафрагма подтянута вверх, средостение и трахея смещены в сторону затенения.

	3
	Скопления жидкости в плевральной полости
	Чувство тяжести, переполнения в грудной клетке, сухой кашель, одышка.
	Цианоз, асимметрия грудной клетки (выбухание межреберий) отставание пораженной половины грудной клетки в акте дыхания.
	Голосовое дрожание в области скопления жидкости не проводится.
	Над областью где располагается жидкость - тупой перкуторный звук, отсутствие подвижности нижнего края га пораженной стороне.
	Резко ослаблено в области скопления жидкости, выше этой области – бронхиальное дыхание, бронхофония не проводится.
	Рентгенография: гомогенное затенение с косо расположенной верхней границей и смещением средостения в здоровую сторону. Пунктат для установления природы жидкости. Торакоскопия с биопсией для выяснения этиологии пплеврита.

	4
	Скопления воздуха в плевральной полости (пневмоторакс)
	Интенсивная колющая боль в соответствующей половине грудной клетки, выраженная одышка инспираторного характера, сухой приступообразный кашель.
	Асимметрия грудной клетки за счет увеличения пораженной половины, отставание в акте дыхания
	Ослабление голосового дрожания над областью скопления воздуха.
	Тимпанический звук над пораженной половиной грудной клетки.
	Дыхание над пораженной половиной резко ослаблено, бронхофония отсутствует.
	Рентгенография: обнаруживается просветление без легочного рисунка в области пневмоторакса, ближе к корню – тень спавшегося легкого, смещение средней тени в здоровую сторону.


	5
	Полости в легком
	Зависят от основного заболевания.
	Отставание в акте дыхания больной половины грудной клетки, ограничение экскурсии.
	Усиление голосового дрожания.
	Притуплено - тимпанический или тимпанический звук, иногда с металлическим оттенком.
	Бронхиальное, амфорическое (реже) дыхание, звучные крупно- и среднепузырчатые хрипы, бронхофония усилена.
	Рестриктивный тип нарушения вентиляционной функции. Уменьшение ЖЕЛ, МВЛ.

	6
	Инфильтрации (очагового уплотнения) легочной ткани
	Кашель (в начале сухой, затем с мокротой), одышка смешанного типа, боль в груди, связанная с дыханием и усиливающаяся на вдохе. Повышение температуры, озноб, общая слабость,  головная боль
	Цианоз, увеличение числа дыханий, отставание пораженной половины в акте дыхания, Снижение экскурсии грудной клетки.
	Усиление голосового дрожания над пораженной долей.
	Тупой или притупленный звук, ограничение подвижности нижнего края легкого на вдохе.
	Ослабленное везикулярное или бронхиальное дыхание, звучные мелкопузырчатые хрипы или крепитация, бронхофония усилена.
	Рентгенография: затенение без четких контуров, рестриктивный тип нарушения вентиляции, уменьшение ЖЕЛ, РОвд, увеличение ЧД, МОД.

	7
	Дыхательной недостаточности
	одышка различной степени
	учащение дыхания, поверхностное дыхание, нарушения ритма дыхания, участие вспомогательных мышц в дыхании, цианоз, тахикардия, нарушения ЦНС
	0-одышка при физ-нагрузке

I.Проба Штанге и Генча, одышка

II.Увеличение частоты и глубины дыхания, цианоз, вспомогательные мышцы, отеки,
	
	
	Обструктивный тип – снижение МВЛ, ФЖЕЛ, невозможность учащенного дыхания.

Рестриктивный - снижение МВЛ, ФЖЕЛ.

Смешанный
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