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КӚЗ УЛЬТРАДЫБЫСТЫ ДИАГНОСТИКА КАБИНЕТІНІҢ ЖҦМЫС АНАЛИЗЫ 

 
Тҥйін: Кӛѓ ультрадыбысты дєагностєка кабєнетінің ђҧмыс аналєѓы кӛрсетілді. 
Тҥйінді сӛздер: офтальмологєѐ, полєклєнєка, ультрадыбысты дєагностєка (УЗИ). 

 
 

R.B.MOLDABEKOVA, O.G.ULDANOV, V.A.NURAKHUNOVA, U.I.MALAKHOVA 
ANALYSIS OF THE ULTRASOUND STUDY OF THE VISION 

 
Resume: Presents an analysis of the ultrasound study of the vision. Ultrasonic studies of eye and orbit widespread, highly informative, safe 
instrumental method, which is an important addition to the generally accepted clinical methods ophthalmologic diagnosis.  
Diagnostic ultrasound equipment used in ophthalmology allows to solve problems associated with obtaining information about the topography and 
structure of normal and abnormal tissues of the eye and orbit. 
Keywords: ophthalmology, ultrasound. 
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 АУЫР АҒЫМДЫ, АСҚЫНҒАН АУРУХАНАДАН ТЫС ПНЕВМОНИЯНЫҢ АҒЫМЫ МЕН ЕМІН ТАЛДАУ 
      
Ауруханадан тыс пневмония (АТП) тҧрғындар арасында аурушаңдық  пен  ӛлім-жітімдік жағынан басты орын алады және әлем 
бойынша ,сондай-ақ Қазақстандағы ең  ӛзекті  медико-әлеуметтік мәселелердің бірі. Рационалды антибактериалды ем  заманауи 
пульмонологияның  қиын мәселесінің қатарына жатады. Антибактериалды препараттардың санының кӛптеп ӛсуі дәрігерге ауыр 
ағымды , асқынған ауруханадан тыс пневмонияны емдеуде кӛп қиындықтар тудырады. 
Түйінді сөздер: ауруханадан тыс пневмония, абсцесс және сепсиспен асқынған ауруханадан тыс пневмония , антибактериалды 
терапия. 
 
Тақырыптың ӛзектілігі: Қаѓіргі таңда ауруханадан тыс 
пневмонєѐ (АТП) кеңінен тараған ауру. АТП аурушаңдылығы 
ерте ђастағы науқастар арасында -11,6%, орта ђаста ђәне 60 
ђастан асқан науқастар арасында - 44% - ға кеѓдеседі (1). Соңғы 
40 ђылда ӛкпе абсцесімен асқыну 10 есеге аѓаѕды. Бірақ, ӛлім 
ђєілігі 5-10% ғана тӛмендеген, қаѓіргі кеѓде 4-7% қҧраѕды.  
Реанємацєѐлық  науқастарда септєкалық ӛлім кӛрсеткіші 40%-
70% қҧрап отыр (2). Сепсєс—XXI ғасырда дамыған медєцєнаның 
ӛѓекті мәселелерінің бірі болып қала бермек. Жыл саѕын АҚШ-
та 500-ге ђуық септєкалық ђағдаѕы тіркеледі (3). 
Тақырыптың  мақсаты: 1.2012ђылы № 1 ҚКА-ның 
пульмонологєѐ бӛлімінде  ауыр ағымды ,асқынған  ауруханадан 
тыс пневмонєѐмен ем алған  науқастардың  ағымы мен еміне  
талдау ђасау . 
2. № 1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі АТП абсцесс ђәне 
сепсєспен асқынған науқасқа курацєѐ ђҥргіѓу ђәне емдеуі. 

Әдістер мен материалдар:  
1. №1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі 2012 ђ. АТП ауыр 
ағымымен емделген науқастардың сырқатнамасына талдау 
ђасалды. 
2. №1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі АТП абсцесс ђәне 
сепсєспен асқынған науқасқа талдау ђасалды. 
Алынған мәліметтерді талдау: 
№1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі әр тҥрлі тӛменгі тыныс 
ђолдарының ауруларымен 2012 ђылы 2138 науқас ем алды. Біѓ 
талдау ђасаған науқастардың ішінде: тек АТП-785 (36,7%) 
науқас, пневмонєѐның ауыр ағымды асқынумен науқастар саны-
402 (51,2%): 32,3%-плеврєтпен, 10,4%-абсцесспен, 2,3%-ӛкпе 
ісінуімен, 1,1%- пневмоторакспен, 11,4%- сепсєспен асқынды. 
АТП науқастардың субъектєвті сємптомдарының  дєнамєкасы 
№ 1 кестеде кӛрсетілген.  

 
Кесте 1 - АТП ауыр ағымды науқастардағы субъектєвті сємптомдардың дєнамєкасы 

субьектєвті сємптомдар 
 

науқастардағы сємптомдардың бар болуы % 

3-6 кҥн 
 

7-10 кҥн 11-14 кҥн 15-18 кҥн 19-22 кҥн 23-26 кҥн 

Жӛтел  100 % 90-99% 
 

60-89% 
 

20-59% 
 
 

1-19% 0-1% 

Кеуде тҧсындағы ауру сеѓімі 100 % 
 

95-100% 
 

85-95% 
 

60-85% 
 

30-60% 
 

1-30% 
 

Қыѓба 100 % 
 

0-3% 
 

0% 
 

0% 
 

0% 
 

0% 

Интоксєкацєѐлық сєндром 78 % 70 % 
 

0% 
 

0% 
 

0% 
 

0% 
 

 
АТП ауыр ағымды науқастардағы объектєвті сємптомдарының дєнамєкасы 
№ 2 кестеде  кӛрсетілген.  
 



Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

195 

www.kaznmu.kz 

 

Кесте 2 - АТП ауыр ағымды науқастардағы объектєвті сємптомдардың дєнамєкасы  

обьектєвті сємптомдар 
(науқастардағы сємптомдардың бар болуы %) 

науқастардағы сємптомдардың ђоғалуы % 

3-6 кҥн 7-10 кҥн 11-14 кҥн 15-18 кҥн 19-22 кҥн 23-26 кҥн 

Перкуторлы дыбыстың қысқаруы ђәне патологєѐлық 
ошақ аѕмағындағы әлсіѓ веѓєкулѐрлы тыныс- 100% 

8 % 
 

40% 
 

26% 
 

21% 
 
 

3% 
 

2% 
 

Зақымданған ӛкпедегі ылғалды сырылдар-100% 7 % 
 

37% 
 

28% 
 

22% 
 

4% 
 

2% 
 

Пневмонєѐлық ошақтағы крепєтацєѐ-25% 16 % 
 

55% 
 

22% 
 

7% 
 

- 
 

- 
 

Плевра ҥѕкеліс шуы- 13 % 
 

20 % 60 % 
 

7% 
 

13% 
 

- 
 

- 

 
Рентген нәтєђесі боѕынша пневмонєѐның орналасу ђєілігі: 50% 
- оң ӛкпенің тӛменгі бӛлігі, 23% - екі ӛкпенің тӛменгі бӛлігі, 12% - 
сол ӛкпенің тӛменгі бӛлігі, 6% - сол ӛкпенің ђоғарғы бӛлігі,  5% - 
оң ӛкпенің ђоғарғы бӛлігі, 3% - екі ӛкпенің ђоғарғы бӛлігі, 1%- 
оң ӛкпенің ортаңғы бӛлігі.  

Біѓдің курацєѐда болған науқас К.А.А. 21 ђаста. DS: Ауруханадан 
тыс екі ђақтық тӛменгі бӛліктік пневмонєѐ, ауыр ағымды. 
Асқынуы- оң  ђақ ӛкпелік абсцесс ђәне сепсєс. Курацєѐланған 
науқастағы  ауру ағымының талдауы №3  кестеде кӛрсетілген. 

 
Кесте 2 - Курацєѐланан науқастағы АТП-ның ағымының талдауы 

сємптомдар 3-6 кҥн 7-10 кҥн 11-14 кҥн 15-18 кҥн 19-22 кҥн 23-26 кҥн 

Жӛтел + + + + - - 

Ентігу + + + +- - - 

кеуде тҧсының ауру сеѓімі + + + + + - 

қыѓба + + - - - - 

Интоксєкацєѐлық сємптомдар + + + + - - 

ЖҚА (леѕкоцєттер) 18*109/л 
 

- 12*109/л 
 

- 9*109/л 
 

6*109/л 
 

ЭТЖ 35 мм/сағ 
 

- 28мм/сағ 
 

- 16мм/сағ 
 

12мм/сағ 
 

Қанды бактерєлогєѐлық егу Klebsiella Pneumoniae 
 10.6 КоЕ  

 

- - - - Klebsiella 
Pneumoniae 

 (теріс) 

 
 

                                        
 

                                                                                                     
1 сурет - Курацєѐланған науқастың қақырығының талдауы 

 

 
Қақырық ты  

ТМБ-ға 3 ретті   

тексеру: теріс 

 

Антибиотикке 

сезімталдық 

талдауы сезімтал: 

авелокс, ЦефIV. 

 

Қақырықты бакте- 

риологиялық егу: 

Klebsiella Pneumoniae 

10
6
 КоЕ 

Жалпы қақырық талдауы  

Тҥсі: жасыл 

сипаты: іріңді 
Консистенция: тҧтқыр  

Эпителий: 5-6 к/а 

Лейкоцит: 20-30 к/а 
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2 сурет - Ӛкпе рентгенограммасы 
 
Қорытынды: Екі ђақты тӛменгі бӛлігінің пневмонєѐсы оң 
ђақтық ӛкпе абцессі   
Ӛкпе КТ: Кеуде клеткасы ӛѓгермеген. Оң ђақтық ӛкпе кӛлемі 
ӛѓгерген: S9 абсцесс бар, ӛлшемдері: 2,5*2,8*3,5см, 
қабырғасының қалыңдануы 0,2 см-ге деѕін, аѕналасында 
єнфєльтрацєѐланған. Ӛкпенің екі ђақты тӛменгі бӛлігінде 
торланған єнфєльтрацєѐ баѕқалады.  
Қорытынды:Екі ђақты тӛменгі бӛлікті пневмонєѐ. Оң ӛкпенің 
абсцессі.  
Комплексті терапия: 
• Антєбактерєалды ем (цефтрєаксон, Амєкацєн, Цеф IV, 

Авелокс ) 
• Қанаѕналым бҧѓылысын коррекцєѐлау (гепарєн, 

реополєглякєн, полєглякєн) 
• Деѓєнтоксєкалық ем (фєѓ. Ерітінді, Рєнгер ерітіндісі, 

Глякоѓа 5%) 
• Оттегі терапєѐ 
• Антєоксєданттар (Аскорбєн қышқылы) 
• Антєферментті терапєѐ (контрєкал) 
• Плаѓмафереѓ, ГБО 
Қорытынды ӛкпе КТ: Кеуде қуысы қалыпты. Келесе КТ мен 
салыстырғанда рентген дєнамєкасы бар. Екі ӛкпелік 
єнфєльтрацєѐның сорылуы. Оң бӛліктің тӛменгі бӛлігінде S9 
сегментінде фєброѓ дєаметрінің кішіреяі. Тӛменгі бӛлігінде 
ђҧлдыѓшалы фєброѓ баѕқалады.  
Қорытынды: Екі ђақты пневмонєѐ сорылу фаѓасында, оң ђақтық 
абсцедєрленген, сорылуы фаѓасында.  

Қорытынды: 
№1 ҚКА пульмонологєѐ бӛлімшесіндегі 2012 ђ. пневмонєѐның 
ауыр ағымды асқынумен науқастар саны-402 (51,2%): 32,3%-
плеврєтпен, 10,4%-абсцесспен, 2,3%-ӛкпе ісінуімен, 1,1%- 
пневмоторакспен, 11,4%- сепсєспен асқынды. Ауруханадан тыс 
пневмонєѐның ең негіѓгі сємптомдары (қыѓба, ђӛтел, ентігу, 
кеуде қуысындағы ауру сеѓімі)100% ђағдаѕда бақыланды, 78% 
єнтоксєкацєѐлық сємптомдармен бірге ђҥрген. Ең ђєі (50%) 
пневмонєѐ оң ӛкпенің тӛменгі бӛлігінде орналасқан. АТП ауыр 
ағымды сємптоматєкасын талдау кеѓінде барлық сємптомдары 
ҧѓақ уақыттан кеѕін оң нәтєђе кӛрсетті. Цефалоспорєндердің 4 
ҧрапғы ауыр ауруханадан тыс пневмонєѐның потенцєалды 
қоѓдырғыштарына әсер етеді. Респєраторлы фторхєналондар 
ђоғарғы антєпневмококкты белсенділікке єе ђәне барлық 
қоѓдырғыштардың спекторына әсер етеді. Ең тєімді әсер 
кӛрсетеіні  респєраторлы фторхєналондардың  
цефалоспорєндердің  3,4 ҧрпағымен  бірігуі болып табылады. 
Біѓ курацєѐ ђҥргіѓген ђас науқаста (21ђасар) пневмонєѐ ауыр 
ағымда ӛтті, асқынулары: абсцесс ђәне сепсєс. Емнің тєімді 
ђҥргіѓілуі пневмонєѐ мен абсцестің сорылуына әкелді. Емінде 
цефалоспорєндердің 4-ші ҧрпағын ђәне ѓаманаує 
фторхєнолонды қолдану ђақсы нәтєђе кӛрсетті. 
Цефалоспорєндердің 4 ҧрпағы ђәне ѓаманауѕ  
фторхєналондарды ӛкпе абсцессі кеѓінде қолдану клєнєкалық 
емнің нәтєђелерін ђақсартуға мҥмкіншілік берді, ол ӛѓ алдына 
пневмонєѐ ђәне оның асқынуларының сємптомдары мен 
уақытына оң нәтєђе кӛрсетті. 
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А. С. БЕКИШЕВА, Л. С. БЕДАРЕВА, К. НАКИПБЕКОВА, С. АЛМАБЕКОВ, Г. ӘБЕН, Н. СЫЗДЫКОВА, М. ТОҚТАЛ 
АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛЫХ, ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ 

 
Резюме: Прє аналєѓе єсторєѕ болеѓнє больных, пролеченных в 2012 г году в пульмонологєческом отделенєє ГКБ № 1 г. Алматы, 
установлено, что более  
50 % внебольнєчных пневмонєѕ (ВП) протекалє в вєде тѐђелых є ослођненных форм. В процессе леченєѐ все сємптомы ѓаболеванєѐ 
ємелє ѓамедленнуя полођєтельнуя дєнамєку. У больных ВП тѐђелого, ослођненного теченєѐ следует наѓначать антєбєотєкє шєрокого 
спектра деѕствєѐ, максємально перекрываящєе как грамполођєтельнуя, так є грамотрєцательнуя флору, в частностє цефалоспорєны IV 
поколенєѐ, респєраторные фторхєнолоны.      
Ключевые слова: внебольнєчнаѐ пневмонєѐ, абцесс легкєх, сепсєс, антєбактерєальнаѐ терапєѐ. 
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A. S. BEKISHEVA, L. S. BEDAREVA, K. NAKIPBEKOVA, C. ALMABEKOV, G. ABEN, N. SYZDYKOVA, M. TOKТAL 
THE COURSE ANALYSIS AND TREATMENT OF SEVERE AND COMPLICATED FORMS OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA  

 
Resume: In the analysis of case histories of the patients treated in 2012 in the pulmonary department of City Clinical Hospital № 1 in Almaty, it is 
established that more than 50% of community-acquired pneumonia (CAP) occurs in the form of severe and complicated forms. In the course of 
treatment all symptoms of a disease had slowed-down positive dynamics. Patients with community-acquired pneumonia of the severe and 
complicated course should be given broad-spectrum antibiotics, the maximum overlapping both Gram-positive and Gram-negative flora, in 
particular cephalosporins of Generation IV and respiratory fluoroquinolones. 
Keywords: community-acquired pneumonia (CAP), complications of CAP - lung abscesses and sepsis, antibiotic therapy 
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 ӚКПЕНІҢ СОЗЫЛМАЛЫ ОБСТРУКТИВТІ АУРУЫНЫҢ АҒЫМЫНЫҢ ЖӘНЕ ЕМІНІҢ ЗЕРТТЕУІ 
 

Ӛкпенің созылмалы обструктивті  ауруы  (ӚСОА) –бронхтардың қайтымсыз немесе жартылай қайтымды удемелі обструкциясымен 
(бронх ӛткізгіштігінің бҧзылуымен) сипатталатын ауруы. ӚСОА - ӛлім кӛрсеткіші жылдан жылға ӛсіп бара жатқан ауру болып 
есептеледі. АҚШ-ң Ҧлттық денсаулық сақтау институтының дерегі бойынша, ересек жастағы аурулардың жалпы ӛлім –жетім 
кӛрсеткіші бойынша  ӚСОА 4-5 орын алады. ӚСОА-на байланысты бір науқасқа жҧмсалатын шығын кӛлемі бронхиалды демікпемен 
салыстырғанда 3 есе артық жҧмсалады(1). 
Түйінді сөздер: Ӛкпенің созылмалы обструктивті  ауруы, ӚСОА емдеу және ауру ағымын зерттеу, N-ацетилцистеин. 
 
Тақырыптың ӛзектілігі: 600 млн. ђуық науқастар ӚСОА аѓап 
шегеді, ђылына шамамен 3 млн. адам ӛледі. Халықаралық 
эксперттердің аѕтуы боѕынша, қант дєабетімен ауыратын 
науқастарға қарағанда ӚСОА-мен ауыратындар саны 2 есе кӛп. 
ӚСОА қаѕтыс болғандар саны, қатерлі ісіктердің барлық тҥрі 
ђәне СПИД\ВИЧ-тен ӛлген науқастар санына қарағанда 
әлдеқаѕда кӛп. ӚСОА – бҧл, кӛбінесе, темекі шегетін, 40 ђастан 
асқан ерлер ауырады (2). ӚСОА –соѓылмалы, респєраторлы 
ђҥѕеге  экологєѐлық қоршаған орта әсерінен, әсіресе, тыныс алу 
ђолының дєстальді бӛлігінің ђәне ӛкпе паренхємасы  қабынуы, 
эмфєѓемасы, бронхєальді  обструкцєѐның шамалы қаѕтымды 
болуы, соѓылмалы тыныс ђетіспеушілігінің уақыт ӛте ҥдеуі тән. 
Бҧл біріншілік соѓылмалы қабыну ауру (3). Әртҥрлі факторлар 
әсерінен дамєды, соның ішінде темекі шегу басты себеп болып 
табылады. Әсіресе ӛкпе паренхємасы ђәне тыныс ђолының 
дєстальді бӛлігінің ѓақымдалуымен ђҥреді. Басында шамалы 
қаѕтымды болады, кеѕін қаѕтымсыѓ бронхєальді обструкцєѐ 
дамєды. Сонымен қатар, ағымы ҧѓақ, ҥдемелі тҥрде ђҥріп, 
соңында соѓылмалы тыныс ђетіспеушілігі ђәне ӛкпе текті ђҥрек 
дамєды. «ӚСОА» деген термєнге кіреді: соѓылмалы бронхєт, 
соѓылмалы обструктєвті бронхєт, соѓылмалы іріңді обструктєвті 
бронхєт, ӛкпе эмфєѓемасы, пневмосклероѓ, ӛкпелік 
гєпертенѓєѐ, соѓылмалы ӛкпе текті ђҥрек  (4). 
ӚСОА – ның 4 ауырлық дәређесі бар: 
1 ӚСОА-ђеңіл ауырлық дәређесі. 
Спєрометрєѐ кӛрсеткіштері  ФТШК1/ФӚТК<70%. ФТШК1 >80% 
қалыптыдан.  
Соѓылмалы ђӛтелу, кеѕде қақырық бӛлінуі баѕқалады. Ентігу 
қарқынды фєѓєкалық ђҥктемеден кеѕін паѕда болады. 
2 ӚСОА- орташа ауырлық дәређесі. 
Спєрометрєѐ кӛрсеткіштері ФТШК1/ФӚТК<70%   50%<ФТШК1 
<70% қалыптыдан. Науқасты  әсіресе танертең баѕқалатын 
тҧрақты ђӛтел,аѓ кӛлемді қақырық,әлсіѓ фєѓєкалық кҥштемеде 
ентігу маѓалаѕды. 
3 ӚСОА-  ауыр дәређесі. 
Спєрометрєѐ кӛрсеткіштері ФТШК1/ФӚТК<70% 
30%<ФТШК1<80% қалыптыдан. Сємптомдары: тҧрақты 
ђӛтел,тыныштықта ентігу.Цєаноѓ(еріннің аѕмағында ђәне 
қолдарында ) Тыныс алуға қосымша тыныс алу   бҧлшықеттері 
қатысады. 
4  ӚСОА-  ӛте  ауыр дәређесі. 
Спєрометрєѐ кӛрсеткіштері ФТШК1/ФӚТК<70%, ФТШК1  <30%  
қалыптыдан немесе   ФТШК1 <50% қалыпты кӛрсеткіштерден , 
соѓылмалы ђҥрек ђеткіліксіѓдігінің қосарлануымен. 

Сємптомдары: Науқасты тҧрақты ђӛтел маѓалаѕды. Ентігу 
тыныштық ђағдаѕда баѕқалады. Тыныс ђеткіліксіѓдігінің 
әсерінен кунделікті тҧрмыстық әрекеттер қєындаѕды. Терінің 
цєаноѓы.  Тыныс алуға қосымша тыныс алу  бҧлшықеттері 
қатысады. Жҥрек ђеткіліксіѓдігінің белгілері паѕда болады: 
аѐқтарының ісінуі, асцєт, бауырдың ҧлғаяы (5).   
ӚСОА-ны емдеу ѓаманаує медєцєнаның қєын ђәне шешімі 
табылмаған мәселесі болып отыр. Мукоцєлєарлық клєренстің 
ђақсаруы мукорегулѐторлық препараттар қолдану кӛмегімен 
ђҥѓеге асырылады. Соңғы ђылдары Италєѐда N-ацетєлцєстеєн 
негіѓіндегі ђасалған препарат кең терапєѐлық мҥмкіндіктерге єе 
болып отыр. N-ацетєлцєстеєн (флуємуцєл, «Zambon S.P.A.», 
Италєѐ) ӚСОА-ның ӛршу ђєілігі мен ӛкпелік гєперєнфлѐцєѐны 
тӛмендетеді. 
Тақырыптың  мақсаты: Алматы қаласы, № 1 ҚКА пульмонологєѐ 
бӛлімшесінде 2012 ђылда  ђатқан ӚСОА бар науқастарды 
емдеу ђәне ауру ағымын ѓерттеу. 
Әдістер мен материалдар: Зерттеуге № 1 ҚКА пульмонологєѐ 
бӛлімшесінде 2012 ђылда  қаралған 31-80 ђас аралығындағы 
ӚСОА-мен ауыратын 63 науқас алынды (31 ер, 32 әѕел). 
Клєнєкалық, ѓертханалық-аспаптық деректер мен сыртқы тыныс 
алу қыѓметін (ФСТА)тексеру ђәне ЭКГ, эхокардєографєѐ (ЭхоКГ) 
мәліметтеріне сҥѕене отырып науқастарға дєагноѓ қоѕылды. 
Науқастарға кешендік емге тәулігіне 600 мг мӛлшерде 10 кҥн 
боѕы N-ацетєлцєстеєн (флуємуцєл, «Zambon S.P.A.», Италєѐ) 
препараты берілді.  
Алынған мәліметтерді талдау: 
Жастық қҧрам боѕынша науқастар: 31- 40  ђас аралығы 7 науқас,  
41- 50 ђас аралығы 11 науқас, 51-60 ђас аралығы 15 науқас,  61-
70 ђас аралығы 17 науқас, 71-80 ђас аралығы 13 науқас. 
Субъектєвті сємптордар  аналєѓі: ентігу 100%   науқастарда 
баѕқалды, соның ішінде: экспєраторлы ентігу - 45 науқаста 
(71%), аралыс ентігу – 18 науқаста (29%). Объектєвті сємптордар  
аналєѓі: тері тҥсінің ӛѓгеруі – 29 науқаста (46%) баѕқалды, соның 
ішінде: дєффуѓды цєаноѓ - 7 науқаста (24,1%), акроцєаноѓ – 22 
науқаста (75,9%). Жалпы қарап тексергенде бӛшке тәріѓді кеуде 
пішіні – 35 науқаста (55,6%) баѕқалды. Аускультацєѐ кеѓінде 
тыныстың ӛѓгерісі – 57 науқаста (90,5%) баѕқалды. Соның 
ішінде: Қатаң тыныс – 13 науқаста (22,8%). Әлсіѓ вєѓєкулѐрлы 
тыныс – 44 науқаста (77,2%). Ысқырықты қҧрғақ сырылдар – 
93,7% науқаста анықталды. Кеуде клеткасының 
рентгенографєѐсында ӛкпедегі эмфєѓема белгілері – 19 
науқаста (30,2%) анықталды. Науқастарда флуємуцєлды  
қабылдағаннан 3-4 кҥннен кеѕін ђӛтелі аѓаѕды.Дєнамєкасын 


