
Эмфизематозное расширение грудной клетки отмечалось у 79 
больных (91,9%), деформация грудной клетки после перенесенно
го оперативного лечения имела место в 1 случае (1,2%). Участие 
вспомогательной мускулатуры в акте дыхания наблюдалось у 11 
больных (12,8%). Учащенное дыхание имело место в 27 наблю
дениях (31,4%). Повышенное артериальное давление на момент 
осмотра зафиксировано у 38 пациентов (44,2%).

Коробочный оттенок перкуторного звука отмечался у 79 боль
ных (91,9%).

При аускультации жесткое дыхание выявлено у 85 обследован
ных (98,8%), у 1 больного (1,2%) -  ослабленное дыхание. Единич
ные сухие хрипы выслушивались в 13 случаях (15,1%), рассеянные 
сухие хрипы -  в 39 наблюдениях (45,3%), сухие свистящие хрипы - 
у 12 больных (14,0%), что свидетельствует о присоединении брон
хоспазма. У 1 больного (1,2%) отмечались также влажные хрипы.

Приглушенность сердечных тонов имела место в 84 случаях 
(97,7%), акцент II тона на легочной артерии наблюдался у 4 боль
ных (4,7%). В 1 случае (1,2%) отмечалась мерцательная аритмия, 
подтвержденная данными ЭКГ.

При исследовании органов брюшной полости гепатомегалия 
выявлена у 5 больных (5,8%). Отеки на ногах имели место в 10 
случаях (11,6%).

В общем анализе крови ускоренная СОЭ выявлена у 29 боль
ных (33,7%), причем в 2 случаях (2,3%) в сопровождении лейкоци
тоза со сдвигом влево.

Результаты инструментальных исследований, проведенных 
больным ПБ, представлены в табл.24.

При ЭКГ выявлено отклонение электрической оси сердца вправо 
у 15 больных (17,4%), признаки гипертрофии и перегрузки правого 
желудочка -  в 7 случаях (8,1%), признаки гипертрофии и перегрузки 
правого предсердия -  в 10 наблюдениях (11,6%). Неполная блокада 
правой ножки пучка Гиса имела место у 5 больных (5,8%). Метабо
лические изменения в миокарде выявлены в 19 случаях (22,1%).

При рентгенологическом исследовании органов грудной клет
ки признаки эмфиземы легких имели место у 51 больного (59,3%), 
пневмосклероза -  в 80 случаях (93,0%).
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