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Введение.


Сборник ситуационных задач по фтизиатрии составлен  в соответствии с содержанием учебной дисциплины «Фтизиатрия» и с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта  для студентов высших медицинских учебных заведений. 


Обучение по дисциплине «Фтизиатрия» в связи с неблагополучной эпидемиологической ситуацией по туберкулезу диктует необходимость совершенствовать преподавание с целью повышения качества подготовки студентов по данной дисциплине, уделяя особое внимание вопросам этиопатогенеза, раннего выявления, диагностики, клиники, химиотерапии туберкулеза на основе владения современными лабораторно-инструментальными, рентгенологическими методами исследования. Каждый врач, вне зависимости от его специальности, обязан знать принципы диагностики, лечения и профилактики туберкулёза. Он должен своевременно провести диагностику, выявить у больного туберкулёз, при показаниях направить пациента фтизиатру.  Сборник ситуационных задач направлен на углубление профессиональных знаний, умений, формирование клинического мышления, выработку практических навыков, повышение уровня готовности к самостоятельной врачебной деятельности. Задачи составлены согласно разделам  учебной программы по фтизиатрии, и относятся к разноуровневым  задачам реконструктивного уровня, позволяющие оценивать,  диагностировать умения, а также анализировать, обобщать фактический и теоретический материал с формулированием конкретных выводов, установлением причинно-следственных связей и творческого уровня, позволяющие оценивать умения, интегрировать знания различных областей, аргументировать собственную точку зрения. Составленные задачи позволяют осуществлять контроль успеваемости и  обеспечивать оценивание хода освоения дисциплины.

1. Латентная туберкулезная инфекция

Задача  № 1


У ребенка 11 лет жалобы на слабость, плохой аппетит, раздражительность, быструю утомляемость. Полгода тому назад ребенок имел контакт с больным туберкулёзом - бактериовыделителем. Рубчик БЦЖ - 5 мм, рубчик после ревакцинации - 3мм. Кожные покровы бледные, чистые, мышечный тургор удовлетворительный. Периферические лимфатические узлы множественные, размером 0,5 см, мягко-эластической консистенции. Вес ребенка при осмотре 30 кг. Иммунодиагностика:   проба Манту с 2 ТЕ – инфильтрат 15 мм в диаметре, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  – отрицательная. 
В гемограмме: Л - 12·10 9/л, п/я – 12%, с-51%, эоз-9%, л- 20%, м –8%. СОЭ-19 мм/ч. Рентгенограмма органов грудной клетки без видимых патологических изменений.



Задание

1. Поставьте  диагноз  и дайте его обоснование

2. Проведите дифференциальную  диагностику

3. Назначьте дополнительные методы исследования

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 2


Ребенок 10 лет поступил в клинику с жалобами на плохой аппетит, утомляемость, головные боли, потливость, на субфебрильную температур тела. 3 месяца назад перенес корь. . Иммунодиагностика:   проба Манту с 2 ТЕ – инфильтрат   диаметром 7 мм, предыдущие туберкулиновые пробы: в 7-летнем возрасте – 8 мм, в 9-летнем возрасте –11 мм. проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  – отрицательная. 
  Рубчик БЦЖ - 8 мм, ревакцинация БЦЖ в 7 лет, рубчик 5 мм. В 7-летнем возрасте был кратковременный контакт с больным  туберкулезом лёгких. При обследовании ребенок несколько отстает от сверстников в физическом развитии. Вес при осмотре 25 кг. Кожные покровы бледные. Периферические лимфатические узлы множественные, плотные, размером 0,3 – 0,5 см. Легкие и сердце без патологических изменений. 


В гемограмме: Л-13·10* 9/л, п/я-8%, с/я-58%, э-7%,  л-17%, м-5%, СОЭ-18 мм/ч.


Рентгенограмма органов грудной клетки без видимых патологических изменений.

Задание:

1. Поставьте диагноз и дайте его обоснование

2. Проведите дифференциальную диагностику 

3. Назначьте дополнительные методы исследования

4. Определите  группу диспансерного учета
Задача № 3


При обращении в тубдиспансер ребенок 11 лет предъявляет жалобы на покраснение глаз, светобоязнь, слезотечение. Контакт с матерью, больной  туберкулезом легких – бактериовыделителем, с сохраненной лекарственной чувствительностью к противотуберкулёзным препаратам. Рубчик после вакцинации БЦЖ -7 мм, рубчик после ревакцинации - 4 мм. . Иммунодиагностика:   проба Манту с 2 ТЕ  – папула 10 мм, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  –  папула 5 мм. 
  Кожные покровы чистые. Пальпируются 6 групп периферических лимфатических узлов, мягко-эластической консистенции, размером 0,5 -0,7 см, безболезненные, подвижные.  Вес при осмотре 28 кг. Осмотр окулиста: по лимбу обоих глаз множественные фликтены, выражена конъюнктивальная инъецированность сосудов.  Заключение: фликтенулезный конъюнктивит. В гемограмме: Л-10·10* 9/л, п/я-5%, с/я-63%, э-7%,  л-25%, м-5%, СОЭ-15 мм/ч. 



Рентгенограмма органов грудной клетки без видимых патологических изменений.  

Задание:

1. Поставьте диагноз и дайте его обоснование

2.Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте химиопрофилактику по стандартным режимам

4.Поставьте группу диспансерного учета
Задача № 4


При обращении в тубдиспансер у ребенка 9 лет отмечается плохой аппетит, утомляемость, похудание. С 8 лет непостоянный контакт с больным  туберкулезом легких. Рубчик после БЦЖ – 4 мм. БЦЖ – ревакцинация произведена в 7-летнем возрасте, рубчик 2 мм. Ребенок часто страдает простудными заболеваниями.  Иммунодиагностика:   проба Манту с 2 ТЕ – папула 10 мм. проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) – 6 мм При обследовании температура тела субфебрильная. Кожные покровы чистые, мышечный тургор вялый, периферические лимфатические узлы множественные, размером 0,5 - 0,7 см, мягко-эластической консистенции. Вес ребенка  при осмотре 24 кг. В других органах патологических изменений не выявлено.       В гемограмме: Л - 14· 10*9/л, л – 20%, п/я – 8%, с/я-50%, э-11%, м- 11%. СОЭ-22 мм/ч. Рентгенография органов грудной клетки без видимой патологических изменений.  

Задание:

1. Поставьте диагноз и дайте его обоснование

2 Определите дальнейшую тактику ведения пациента

3.Назначьте химиопрофилактику по стандартным режимам

4.Поставьте группу диспансерного учета


Задача № 5


У ребенка 4 лет после проведения ежегодной иммунодиагностики зарегистрирована  проба Манту с 2ТЕ – папула 16 мм. В диспансере проведена проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) – 7 мм. Из анамнеза: 3 месяца назад был контакт с больным  туберкулезом – бактериовыделителем, чувствительность МБТ ко всем ПТП сохранена.  Предыдущие туберкулиновые пробы: в 1 год – 10 мм. 2 года – 7 мм, в 3 -  5 мм. Вакцинация БЦЖ произведена при рождении, имеется поствакцинальный рубчик 6 мм. Кожные покровы чистые, бледные. Мышечный тургор снижен, периферические лимфатические узлы 6 групп, 2-3 размера, мягко-эластической консистенции. Вес ребенка при осмотре 17 кг. В легких и  других органах изменений нет. 


В гемограмме – Л -  9,8 . 10* 9/л, п/я – 38%, л-36%, м-12%, э-8%, п/я-6%. СОЭ-19 мм/ч

     Рентгенография органов грудной клетки без видимых патологических изменений.  


Задание:

1. Поставьте диагноз и дайте его обоснование

2 Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиопрофилактическое лечение
4.Определите  группу диспансерного учета
Задача № 6


Ребенок 6 месяцев, в роддоме был вакцинирован, на плече имеется рубчик размером 5 мм. У отца выявлен диагноз: инфильтративный туберкулез легких в фазе распада, МБТ (+),  лекарственная чувствительность сохранена ко всем противотуберкулёзным препаратам.  Отец находится на стационарном лечении с момента рождения ребенка.  Ребенку проведена иммунодиагностика, проба Манту с 2ТЕ – папула размером 6 мм, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) -  10 мм.  

Задание:

1. Дальнейшая тактика ведения ребенка
2. Назначьте химиопрофилактическое лечение
3. Группа диспансерного учета
Задача № 7

Ребенок 7 лет поступил в клинику с жалобами на плохой аппетит, утомляемость, потливость. 2 месяца тому назад перенес дизентерию. Иммунодиагностика:  проба Манту с 2ТЕ – папула 5мм, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) – сомнительная (гиперемия 6 мм). Предыдущие туберкулиновые пробы: в 5 лет - 8мм, 6 лет - 11мм. Рубчик БЦЖ - 5 мм. Ревакцинация БЦЖ не проведена. В 4 года был кратковременный контакт с больным туберкулезом лёгких – бактериовыделителем с МЛУ МБТ. Температура субфебрильная. Кожные покровы бледные. Периферические лимфатические узлы множественные, плотно-эластической консистенции, 2-3 размера. Вес ребенка при осмотре 20 кг.  Легкие и сердце без патологических изменений.
 В гемограмме: Л- 13,4 · 10*9/л, с/я- 60%, л-15%, п/я-5%, э-6%, м-10%. СОЭ-32 мм/ч, Hb-83 ед, Эр – 4,25. Рентгенограмма грудной клетки без видимых патологических изменений.

Задание:

1. Поставьте диагноз и дайте его обоснование

2. Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиопрофилактику по стандартным режимам

4. Определите группу диспансерного учета

2. Локальные формы первичного туберкулеза

Задача  № 1


У ребенка 6 лет после проведения иммунодиагностики зарегистрирована  проба Манту с 2ТЕ – папула 13 мм. Жалобы на сухой кашель, выражены симптомы интоксикации. Температура тела 38˚С. Контакт с больным туберкулёзом не установлен.  Рубчик БЦЖ - 6 мм. Предыдущие туберкулиновые пробы с 2 ТЕ – отрицательные, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  – папула 15 мм. При осмотре ребенок астенического телосложения, кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка выражена слабо,  периферические лимфатические узлы плотноэластической консистенции, микрополиадения в 6 группах размером 0,3-0,5 см. Вес ребенка  при осмотре 21 кг. В легких справа в межлопаточном пространстве укорочение перкуторного звука.  В гемограмме: Л- 17,9 · 10*9/л, с/я- 62%, л-17%, п/я-7%, э-4%, м-10%. СОЭ-20 мм/ч.



На рентгенограмме органов грудной клетки: корень правого легкого расширен, просвет основного бронха не определяется, обогащён легочной рисунок  в прикорневой зоне.



Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Назовите основные симптомы характерные для данной патологии

3. Проведите дифференциальную диагностику 

4. Назовите принципы химиотерапии туберкулёза

Задача № 2


При обращении в тубдиспансер у мальчика 10 лет жалобы на температуру до 37,8˚С,   сухой  кашель, слабость, утомляемость, плохой аппетит. Из анамнеза выявлен кратковременный контакт с больным туберкулёзом  бактериовыделителем МБТ с МЛУ, в семье больных туберкулёзом нет. Рубчик  БЦЖ – 4 мм, рубчик после ревакцинации – 3 мм. При обследовании периферические лимфатические узлы размером 0,5 см, мягко-эластической консистенции, безболезненные при пальпации. Вес ребенка при осмотре 26 кг.  В левом межлопаточном пространстве перкуторный звук укорочен, дыхание в межлопаточном пространстве жесткое, хрипов нет. Иммунодиагностика: проба Манту с 2 ТЕ – 20 мм, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) – папула 17 мм. В гемограмме: Л-12·10*9/л, п/я-8%, с/я-70%, э-4%, л-12%, м-6%, СОЭ-30 мм/ч.  


На рентгенограмме органов грудной клетки в 1-2 сегментах левого легкого фокус затемнения 2-3 см гомогенной структуры с размытыми контурами и «дорожкой» к корню легкого. Левый корень расширен. Проекция бронхов завуалирована.  

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Укажите рентгенологические стадии характерные для этой формы

3. Назначьте химиотерапию по стандартным режимам

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 3

У ребенка 5 лет после проведения ежегодной иммунодиагностики, зарегистрирована  проба Манту с 2ТЕ – папула 15мм. Предыдущие пробы отрицательные, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  – папула 12 мм. Контакт с больным туберкулёзом не установлен. Рубчик БЦЖ – 7 мм.  При обследовании по поводу положительной пробы на момент осмотра у ребенка  температура 38С, выражены симптомы интоксикации. При пальпации периферические лимфатические узлы пальпируются в 6 группах,  размером 0,4-0,8 см, мягко-эластической консистенции, безболезненные, подвижные. Вес при осмотре - 17 кг. В легких справа в межлопаточной области укорочение перкуторного звука. В гемограмме: Л -  10,6 . 10* 9/л, п/я-6%, с/я.-56%, л-32%, э-8%. СОЭ-17мм/ч.  

На рентгенограмме – корень правого легкого расширен  за счет увеличенных лимфатических узлов бронхопульмональной группы справа,  просвет главного бронха не определяется, усилен прикорневой рисунок. 
Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача №4

 Мальчику 1г .8мес, поступил в больницу с жалобами на кашель, одышку в покое. Из анамнеза – контакт с соседкой больной туберкулезом легких с МБТ (+), чувствительность ко всем противотуберкулёзным препаратам сохранена.   Вакцину БЦЖ не получил по медицинским показаниям из-за внутриутробной инфекции. При осмотре кожные покровы бледные, тургор снижен. Ребенок пониженного питания, голова квадратной формы, выражены затылочные бугры, грудная клетка рахитической формы.  Перкуторно – в легких укорочение звука, аускультативно – дыхание жесткое, проводные хрипы. Печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см. Периферические лимфатические узлы пальпируются в 5 – группах, размером от 2 до 5 мм, мягко-эластичной консистенции, не спаяны, безболезненны. Вес ребенка  при осмотре 9 кг. Иммунодиагностика-туберкулиновая проба Манту с 2 ТЕ - папула 21 мм, Титр РНГА -1: 64. В гемограмме: Эр- 3,7, Hb- 108 г/л, Л -  7,0 . 10* 9/л, э- 7, п/я-5, с/я-49, л-28,  м-11,  СОЭ 22 мм/ч.



На рентгенограмме органов грудной клетки легочной рисунок обогащен в прикорневой зоне. Корни бесструктурные. Сужен просвет левого главного бронха, определяются увеличенные лимфатические узлы паратрахеальной, трахеобронхиальной, бронхопульмональной групп слева.


Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 5


Ребенок 14 лет, заболел остро. Появились жалобы на кашель, боли в правом боку, повысилась температура до 38˚С. Контакт с больным туберкулезом не установлен. Рубчик БЦЖ - 5 мм, рубчик после ревакцинации - 3 мм. При обследовании кожные покровы чистые, периферические лимфатические узлы пальпируются в 6 группах плотноэластической консистенции, размером 3-5 мм. Вес подростка  при осмотре 45 кг. В легких ниже угла лопатки слева и по аксиллярной линии укорочение перкуторного звука. Дыхание на месте укорочения ослаблено. Гемограмма: Л-12·10*9/л, п/13%, л/16%, э/10%, м/10%, с/ 51%, СОЭ-28 мм/ч. Иммунодиагностика: проба Манту с 2ТЕ- папула 13 мм, предыдущая туберкулиновая проба – 8 мм,  проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) – папула 22 мм с везикуло-некротической реакцией. 



На рентгенограмме органов грудной клетки в левом легком от 4 ребра до диафрагмы определяется распространенное затемнение неправильной формы, средней интенсивности, гомогенное, с четкой косой вогнутой линией. Правый корень расширен, просвет основного бронха не определяется. Наружные контуры нечеткие.


Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз

2.Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 6


 Подросток 15 лет, обратился в тубдиспансер с жалобами на кашель с мокротой, утомляемость, слабость, раздражительность, снижение аппетита. Контакт с туберкулезным больным не установлен. Рубчик БЦЖ – 2 мм, рубчик после  ревакцинации – рубчика нет. В анамнезе частые простудные заболевания. В 9 лет реакция на пробу Манту с 2ТЕ - папула 12 мм, в 10 лет – 14 мм, 11 лет –10 мм, в 12 лет-15 мм, в 13 лет-12 мм


Объективно: подросток пониженного питания, периферическая микрополиадения.  Вес подростка при осмотре 52 кг. В легких ясный легочный звук, дыхание везикулярное. Тоны сердца приглушены, учащены. Пульс 88 ударов в 1 минуту.       В гемограмме: Л-16·10*9/л, с/я-68,0%, л/22%, м/8%, э/2%, СОЭ-26 мм/ч. 
Иммунодиагностика:  проба Манту с 2ТЕ – папула  20 мм с лимфангоитом. 



На рентгенограмме органов грудной клетки в корне правого легкого определяется полуовальная тень 2-3 см с участками высокой интенсивности, негомогенной структуры с четкими контурами. На боковой рентгенограмме тень проецируется в области трахеобронхиальных лимфоузлов. В мокроте методом посева обнаружены МБТ, чувствительные ко всем препаратам. При трахеобронхоскопии в стволовой части главного бронха обнаружено точечное отверстие, прикрытое крошковидными массами.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4. Определите  группу диспансерного учета

Задача № 7


В тубдиспансер обратились родители с жалобами на опухолевидное образование грудной клетки у ребенка.  Мальчику 2 года. Из анамнеза: 3 месяца назад получил  травму грудной клетки,  появилась припухлость на грудной клетке справа. Родился здоровым от 2-ой беременности. Перенес пневмонию в 2 месяца. Рубчик от БЦЖ 2 мм. Контакт с больными туберкулезом не установлен. Проба Манту с 2 ТЕ  в 1 год – папула 10 мм. Объективно: состояние средней степени тяжести. Активен. Кожные покровы чистые. Вес ребенка при осмотре 10 кг. Дыхание везикулярное. Местно: на грудной клетке по передней подмышечной линии справа на уровне VII ребра имеется опухолевидное образование размером 2,5 х 2,5 см округлой формы, тугоэластической консистенции. Кожа над образованием не изменена, пальпация слегка болезненна. Ребенок оперирован – проведена открытая биопсия опухоли грудной клетки справа – при выделении опухоли обнаружено в VII-VIII ребрах образование с участком дефекта за счет остеодеструкции и остеонекроза. Гистология – в мягких тканях множественные очаги гранулематозного воспаления с обилием многоядерных гигантских клеток, часть из них типа Пирогова-Лангханса, эпителиоидные и лимфоидные клетки, участки казеозного некроза.
Гемограмма: Эр-3,5·10 *12/л, Hb-90 г/л, Л -12,8·10* 9/л, п/12%, с/40%, л/28%, м/13%, э/7%, СОЭ-27 мм/ч. При обследовании  проба Манту с 2ТЕ- папула 20 мм. 



Рентгено-томограмма органов грудной клетки – тень увеличенного паратрахеального лимфоузла справа без четких контуров



Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4. Определите  группу диспансерного учета

Задача N 8

У ребенка 5 лет жалобы при поступлении в стационар на высокую температуру, кашель. Контакт с больной туберкулёзом бабушкой – бактериовыделителем МБТ, чувствительность к ПТП сохранена.  Из анамнеза: лечился по поводу острого респираторного заболевания, затем правосторонней пневмонии. Проведено лечение амоксиклавом в течение 14 дней. Состояние улучшилось, температура снизилась, однако плохой аппетит и вялость, покашливание сохранялись. Рубчик БЦЖ – 5 мм. Проведена иммунодиагностика - проба Манту с 2ТЕ – папула 14 мм (предыдущие туберкулиновые пробы - отрицательные). Кожные покровы бледные, микрополиадения в 7 группах, размером до 0,5 см, плотноэластической консистенции. Вес ребенка при осмотре 16 кг. В легких справа в межлопаточном пространстве притупление перкуторного звука. Спереди в нижнемедиальном отделе дыхание ослаблено, выслушиваются сухие хрипы.  В гемограмме – Л-10,0·10* 9/л, э/6,0%, с/58%, п/8%,  л/20%, м/8,0%, СОЭ-23мм/ч.

 На рентгенограмме органов грудной клетки в области 4-5 сегментов правого легкого определяется треугольной формы затемнение средней интенсивности, гомогенное, с четкими контурами. Правый корень значительно увеличен в размере, с нечеткими наружными контурами.  

Задание:

1..Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача №9

У ребенка 10 лет жалобы при поступлении в стационар:  на кашель с выделением вязкой мокроты, головные боли, одышку, озноб, повышение температуры до 38(С, боли в левой половине грудной клетки. Контакт с больным туберкулёзом родственником – дядей, прибывшим из мест лишения, бактериовыделитель МБТ с МЛУ. Рубчик БЦЖ - 3 мм. Ревакцинация не проводилась в связи «виражом» туберкулиновых проб. Вес ребенка  28 кг. При осмотре – кожные покровы сухие, бледные, левая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, межреберные промежутки сглажены, определяется укорочение перкуторного звука, ослабление голосового дрожания. При пунктировании плевральной полости удалено 300 мл серозного экссудата с лимфоцитарным клеточным составом. Иммунодиагностика-  проба  Манту с 2 ТЕ – папула 17 мм. В гемограмме – Л-11,5·10* 9/л, э - 2,0%, с/я - 61%, п/я – 9%,  л -24,0%, м - 4,0%, СОЭ-23мм/ч.
На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки выявляется однородное затемнение в нижнем отделе левого легкого с косой верхней границей, идущей сверху снаружи, вниз и внутрь.  После удаления экссудата на рентгенограмме в верхнем отделе левого легкого определяется мало-интенсивная тень с размытыми очертаниями величиной до 2 см с полосковидными тенями, идущими к корню легкого по ходу бронхо-сосудистого пучка, корень левого легкого расширен, структура деформирована.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4. Поставьте группу диспансерного учета
Задача № 10

У ребенка 9 лет жалобы при поступлении в стационар: на сильный сухой  приступообразный кашель, подъем температуры до 38оС. Эпидемиологический анамнез: в семье больна бабушка фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, МБТ(+) с ШЛУ. Рубчик БЦЖ 7 мм, рубчик после ревакцинации -2 мм. По иммунодиагностике- год назад выявлен «вираж» туберкулиновых проб. При осмотре ребенок пониженного питания, кожные покровы бледные, чистые. Периферические лимфатические узлы не увеличены, безболезненны. В гемограмме – Л-9,5·10* 9/л, э/4,0%, с/60%, п/10%,  л/22,0%, м/8,0%, СОЭ-23мм/ч.. Проба Манту с 2 ТЕ – 22 мм.

На рентгенограмме и томограммах легких определяется расширенная тень верхнего средостения справа в виде полукруглых теней с четкими контурами. При бронхоскопии -  отек правого главного бронха, гиперемия. 

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику 

3. Перечислить основные принципы химиотерапии

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 11

Девочка 5 лет, впервые взята на  диспансерный учет в противотуберкулезном диспансере,  после проведения иммунодиагностики  по поводу гиперегической пробы Манту с 2 ТЕ – 19 мм. Предыдущая проба – 9 мм. Профилактическое лечение по «виражу» туберкулиновой пробы не получала. Был контакт с дядей, у которого выявлен диссеминированный туберкулез легких, МБТ (+).  Полирезистентность к рифампицину, стрептомицину. Рубчик БЦЖ - 4 мм. Жалобы при поступлении в стационар на снижение аппетита. Объективно состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, бледные. Периферические лимфатические узлы пальпируются в 3 группах,  мягко-эластической консистенции, не спаянные, безболезненные, подвижные. Вес ребенка при осмотре 18 кг. По органам – без изменений. Л-13,2·10* 9/л, э/2,0%, с/61%, п/9%,  л/24,0%, м/4,0%, СОЭ-23мм/ч.

На компьютерной томограмме органов средостения, легких: в S3,4 правого лёгкого определяется участок инфильтрации, связанный с корнем легкого. Правый корень расширен, инфильтрирован. В верхнем средостении определяются ретрокавальные лимфоузлы до 0,7 см, аортальное окно размером до 0,7 см (рис.1).  
Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз
2.Проведите дифференциальную диагностику 

3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4. Поставьте группу диспансерного учета

Рис.1
[image: image20.jpg]



Задача №12

В противотуберкулезный диспансер обратились родители ребенка с жалобами  на  хромоту на левую ногу при ходьбе. Ребенку 1г. 4 мес. Туберкулезный контакт отрицают.  Получил БЦЖ-М в роддоме, рубчик 6*5. Иммунодиагностика: туберкулиновые пробы: в 1 год - папула 6 мм. При обследовании в диспансере – проба Манту с 2 ТЕ- папула 9 мм, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) – папула 8 мм. При объективном осмотре левый коленный сустав отечен, гиперемирован, при пальпации болезненный. Проведено УЗИ левого коленного сустава.  УЗИ-признаки бурсита левого коленного сустава, небольшой отек мягких тканей в периартикулярной области слева. Вес при осмотре 7 кг. В гемограмме: Л-7,0·10* 9/л, э/6,0%, с/55%, п/5%,  л/28%, м/4%, СОЭ-23мм/ч. Проведено КТ-исследование левого коленного сустава. Заключение: очаги деструкции в дистальном эпифизе левой бедренной кости, с нарушением замыкательной пластинки на уровне субхондральных очагов деструкции. На медиальной поверхности эпифиза отмечается склерозирование замыкательной пластинки (рис.3, 4). 

На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки, заключение: единичный мелкий кальцинат бронхопульмональной группы  слева (рис.2).

Проведена операция - некрэктомия дистального эпиметафиза левой бедренной кости с пластикой дефекта материалом «Osteoset», из операционного материала выделена ДНК микобактерий туберкулезного комплекса. Гистологическое заключение исследования операционного материала – казеозный некроз, клетки Пирогова-Лангханса. 
Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Обоснование клинического  диагноза

3. Перечислить основные принципы химиотерапии

4. Поставьте группу диспансерного учета

Рис.2
[image: image2.jpg]



Рис.3
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Задача № 13

У ребенка 3 лет жалобы при поступлении в стационар на боли в спине. На диспансерном учете в городском ПТД ребенок состоял с рождения по контакту с дедом, больным туберкулезом с МЛУ, который  лечился не аккуратно, больше находился дома. Рубца от вакцинации БЦЖ нет. При объективном осмотре отмечена переваливающаяся походка, щадящее положение при сидении и вставании со стула. Вес ребенка при осмотре 15 кг. Осмотрен фтизиоостеологом, рекомендовано РКТ грудного отдела позвоночника. На компьютерной томограмме легких: отмечается гиперплазия внутригрудных лимфоузлов всех групп (парааортальные, паравазальные, ретрокавальные, бифуркационные, бронхопульмональные), а также периферических лимфоузлов шейной и левой подключичной групп, с включением кальцинатов. Определяются глыбчатые кальцинаты бифуркационной, нижней и средней бронхопульмональной, параэзофагеальных лимфоузлов (рис.5).

На компьютерной томограмме позвоночного отдела: стенка грудного отдела позвоночника нарушена за счет грудного кифоза с угловым искривлением с вершиной в Th4. Отмечается полная деструкция тела Th4 позвонка, прослеживаются свободные секвестры и петрификация без четких контуров, отмечается частичное смещение одного из секвестров в просвет позвоночного канала на 0,1 см, без сдавления дурального мешка. Ниже отмечается клиновидная деформация тела Th5 позвонка, структура неоднородно уплотнена. Дужки Th4 сохранены, с ячеистой перестройкой. Паравертебральные мягкие ткани от уровня Th3 до Th6 инфильтрированы, с натечником,  в толще с участками обызвествления и фрагментами костных секвестров. Позвонки выше и ниже зоны поражения с неровными контурами,  замыкательные пластинка неровные, кортикальный слой не утолщен. Структура позвонков местами неоднородная, пониженной плотности, без очагов деструкции, соответствует возрасту (рис.5).



Задание:


1. Поставьте предварительный диагноз 
2. Какова дальнейшая тактика врача
3. Прогноз для жизни для данного ребенка
4. Поставьте группу диспансерного учета

Рис.5
[image: image5.jpg]



Задача №14


У ребенка 3 лет жалобы при поступлении в стационар на плохой аппетит, потливость, кашель после физической нагрузки. Туберкулезный контакт не установлен. Рубчик БЦЖ  - 3 мм. Впервые взят на  учет в противотуберкулезном диспансере по иммунодиагностике, проба Манту с 2 ТЕ – папула 15 мм (везикуло-некроз).  При осмотре кожные покровы бледные, периферические лимфатические узлы пальпируются в 4 группах до  0,5- 0,7 см, мягко-эластической консистенции, безболезненные. Вес при поступлении 15 кг.  В стационаре проба Манту с 2 ТЕ – папула 22 мм. Проведена КТ, заключение: внутригрудная лимфоаденопатия. Ателектаз средней и нижней доли правого легкого. ТВГЛУ в фазе инфильтрации, туморозная форма, осложненная бронхолегочным поражением (рис.6). Мальчик взят по I группе ДУ. Назначено лечение по I режиму химиотерапии.


В   динамике улучшения не наблюдалось. У мальчика появились жалобы на повышение температуры до 39°С, кашель малопродуктивный, снижение аппетита. Общее состояние тяжелое, самочувствие страдает, ребенок вялый. Кожные покровы бледные, чистые. Вес ребенка  при осмотре 14 кг. При аускультации легких дыхание в нижних отделах с обеих сторон ослаблено, при перкуссии там же притупление.  Проведена рентгенография легких, где у ребенка обнаружен правосторонний  паракостальный экссудативный плеврит (рис.7). В промывных водах бронхов методом ПЦР обнаружены микобактерии человеческого типа резистентные к рифампицину. 


Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2.Какова дальнейшая тактика врача
3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4.Поставьте группу диспансерного учета
Рис.6
[image: image6.jpg]



Рис.7
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Задача №15

Ребенок  9 лет, поступил с жалобами на слабость, снижение аппетита, за 2 недели похудел на 6 кг. Заболел остро, появились сухой кашель, насморк, в последующем появилась одышка. Был тесный семейный контакт с мамой, больной очаговым туберкулезом легких S1 левого легкого в фазе распада, МБТ (+) с МЛУ.  Рубчик БЦЖ -  3 мм.

При поступлении объективно состояние тяжелое. Сознание ясное. Кожные покровы бледной окраски, с «землистым оттенком». Подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Пальпируются периферические лимфатические узлы в  4 группах, плотной консистенции, подвижные, безболезненные. Вес ребенка при осмотре 22 кг. Аускультативно в легких дыхание ослаблено по всему полю, в нижних отделах жесткое, крепитирующие хрипы с обеих сторон. 

В гемограмме: Hb-81 г/л, Л-16,6·10* 9/л, э/1%, с/58%, п/7%,  л/28,0%, м/6,0%, СОЭ-23мм/ч. Проба Манту с 2 ТЕ – 13 мм. Промывные воды бронхов методом посева МБТ –  5 КОЕ. Чувствительность сохранена ко всем препаратам. ИФА для обнаружения антител к МБТ – 1,195.

При поступлении на обзорной рентгенограмме органов грудной клетки в 1-2 сегментах правого легкого определяется интенсивное затемнение с четкими нижними контурами, на фоне которой видны просветы бронхов. Слева верхняя доля неоднородно затемнена за счет массивной инфильтрации с множественными участками распада (рис.8).

Проведена компьютерная томограмма легких, где в верхних долях легких имеются участки массивных инфильтраций легочной ткани, на фоне которых прослеживаются деформированные, с неравномерными просветами сегментарные и субсегментарные бронхи, полости распада различных размеров. В S1-2 правого легкого мелкие очаги обсеменения. В остальных отделах легких множественные очаги лимфогематогенного отсева малой и средней интенсивности, небольшие участки инфильтрации по ходу сосудов и бронхов и полости распада различных размеров. Бронхи прослеживаются до субсегментарного уровня, просветы их не изменены. Корни структурные, теней гиперплазированных узлов и кальцинатов не выявлено. В верхнем средостении увеличенные ретрокавальные, парааортальные, паравазальные, бифуркационные лимфоузлы размерами от 0,8 до 1,5 см (рис.9,10).

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2.Какова дальнейшая тактика врача
3.Назначьте химиотерапию по стандартному режиму

4.Поставьте группу диспансерного учета

Рис.8
[image: image8.jpg]



Рис.9
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Рис.10
[image: image10.jpg]



Задача № 16

Мальчик 6 лет, впервые взят на учет в противотуберкулезный диспансер по контакту с матерью. Диагноз матери: инфильтративный туберкулез легких в фазе распада и обсеменения. МБТ(+),чувствительность сохранена ко всем противотуберкулёзным  препаратам. Рубчик БЦЖ 6 мм. По иммунодиагностике, все пробы Манту с 2 ТЕ до 5 лет – отрицательные, в 6 лет проба Манту с 2 ТЕ –  папула 13 мм.  При осмотре кожные покровы бледные, периферические лимфатические узлы пальпируются в 6 группах до  0,5- 1,0 см, мягко-эластической консистенции, безболезненные.  Вес ребенка  при осмотре 19 кг. Печень пальпируется из-под края реберной дуги +2 см. Ребенок изолирован в детский туберкулезный санаторий, где ему проведена градуированная кожная проба, результат – 100% -12мм, 25%-12мм, 5%-7мм, 1%-0мм. Проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) –  папула 16мм. 

  Проведена  КТ легких: в S1-2 левого легкого определяются два очага малой интенсивности размерами 0,3 см. в диаметре. В правом трахеобронхиальном угле лимфоузел до 0,6 см, уплотненный. В верхнем средостении увеличенные ретрокавальные, паравазальные лимфоузлы размерами до 1,0 см. с мелкими вкраплениями извести в структуре (рис.11,12). 

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Перечислите рентгенологические стадии данной клинической формы

3. Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии

4. Поставьте группу диспансерного учета

Рис.11 
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Рис.12
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Задача № 17



Девочка 5 лет, впервые взята на диспансерный учет по иммунодиагностике,  впервые  положительной пробы Манту с 2 ТЕ –  папула 10 мм. Рубчик от БЦЖ 4*3. Из анамнеза: родилась от 2 беременности, протекавшей без осложнений. Психомоторное развитие соответствует возрасту. Как позже выяснилось, у ребенка был длительный контакт с больными легочным  туберкулезом, бактериовыделителями с МЛУ к S, H, R. Семья многодетная, работает только отец. Условия проживания неблагоприятные. Дом старый, сырой, с печным отоплением. 


  При осмотре кожные покровы бледные, периферические лимфатические узлы пальпируются в 5 группах до  0,5- 0,8 см, плотно-эластичной консистенции, безболезненные. Печень пальпируется из-под края реберной дуги +2 см. Проведена проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  –  папула 16мм. 

При поступлении поставлен диагноз: первичный туберкулезный комплекс, бронхолегочное поражение S1 левого легкого. I А группа ДУ.  Получила длительное лечение по I режиму, затем по IV режиму химиотерапии в условиях стационара. При выписке диагноз ребенка: двусторонний первичный туберкулезный комплекс, хроническое течение. II группа ДУ.
Задание: 

1. Какие факторы могли способствовать развитию у ребенка осложненного течения первичного туберкулеза.

2. Составьте план дальнейшего ведения больного.

Задача № 18

У ребенка 3 лет жалобы при поступлении в стационар на влажный кашель с трудно отхаркивающейся мокротой. Мальчик из семейного контакта с матерью, больной  туберкулезом лёгких – бактериовыделитель МБТ с МЛУ к S, R, H. Иммунодиагностика - проба Манту с 2 ТЕ – папула 17 мм, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  –  папула 16 мм. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, бледные. Тургор тканей снижен, подкожно-жировая клетчатка развита умеренно, равномерно. Пальпируются увеличенные лимфатические узлы в 4 группах до 1,0 см, плотноэластической консистенции, не спаянные, безболезненные. Вес ребенка при осмотре 15 кг. В легких дыхание проводится по всем полям, слева ослаблено. С обеих сторон выслушиваются проводные хрипы. Перкуторно – легочный звук слева в верхних отделах,  притупление. По остальным отделам - без особенностей. В крови: Л-9,0·10* 9/л, э/6%, с/60%, п/5%,  л/25%, м/4%, СОЭ-13мм/ч.
В промывных водах бронхов МБТ методом люминесцентной микроскопии не обнаружены. ИФА для обнаружения антител к МБТ – 0,478. 


На обзорной рентгенограмме грудной клетки: в проекции S1-2  левого легкого определяется очаг средней интенсивности с четкими контурами размером до 0,5см. В правом легком подчеркнута малая междолевая плевра. Корни легких структурные, тяжистые, без четких уплотнений и кальцинатов (рис.13). На КТ легких: в S1-2 левого легкого определяются единичные очаги средней интенсивности размерами от 0,3 до 0,5 см. Корни малоструктурные. В области бифуркации определяются лимфоузлы размером до 1,0  см (рис.14). 



Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Перечислите рентгенологические стадии данной клинической формы

3.Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Рис.13
[image: image13.jpg]



Рис.14
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Задача № 19

Мальчик 9 лет взят на диспансерный учет по поводу контакта с больной  туберкулёзом тётей, диагноз тети: инфильтративный туберкулёз правого лёгкого, МБТ (+), лекарственная чувствительность сохранена ко всем противотуберкулезным препаратами. Иммунодиагностика: проба Манту с 2 ТЕ в 3 года  – папула 20мм, в 4 года – 15 мм, в 5 лет – 12мм, в 8 лет – 10мм, в  9 лет. – 15мм.  Ранее на учете не состоял, лечение не получал. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, обычной окраски. Периферические лимфатические узлы пальпируются в 4 группах, размером 0,5- 0,8 см  плотноэластической консистенции, безболезненные, подвижные. Вес ребенка  при осмотре 25 кг. По органам – без изменений.   В крови без изменений. 

На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки в правом легком в  I межреберье (в проекции S2) определяется плотный очаг однородной структуры диаметром до 0,4 см, прилежащая легочная ткань спокойна. В правом легком подчеркнута междолевая плевра. Корни легких структурные, уплотнены, с усиленным бронхо-сосудистым рисунком в нижних отделах (рис.15). 

На компьютерной томограмме легких в S2 правого легкого определяется очаг высокой интенсивности, размером до 0,5 см. В среднем средостении определяются паравазальные лимфоузлы, размером до 0,6 см, ретрокавальные до 0,4 см, аортального окна до 0,4 см (рис.16). 

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Перечислите рентгенологические стадии данной клинической формы

3.Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Рис.15
[image: image15.jpg]



Рис.16
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Задача № 20

У ребенка 9 лет после проведения иммунодиагностики  зарегистрирована  проба Манту с 2ТЕ –  инфильтрат 15 мм, из прививочного сертификата: в  8 лет – инфильтрат 8 мм, до этого все туберкулиновые пробы – отрицательные. Год  назад был непродолжительный случайный контакт с больным  туберкулезом – бактериовыделителем, чувствительность МБТ сохранена ко всем противотуберкулезным препаратам. Получила химиопрофилактическое лечение в условиях санатория, однако туберкулиновые пробы нарастали. Рубчик БЦЖ - 6 мм, рубчик после ревакцинации - 5 мм. Жалоб активных не предъявляет. Кожные покровы чистые, мышечный тургор удовлетворительный. Пальпируются периферические лимфатические узлы  размером 0,3-0,6 см, плотноэластической консистенции, безболезненные, подвижные, в 5 группах. Вес ребенка  при осмотре 24 кг. В гемограмме наблюдается лимфоцитоз.

На рентгенограмме грудой клетки: в S1-2  правого легкого паракостально определяется очаг средней интенсивности, правый корень малоструктурен, расширен. 

Для подтверждения диагноза проведена КТ легких: в S1-2 правого легкого свежий очаг средней интенсивности до 1 см в диаметре. В правом корне определяются кальцинаты бронхопульмонального лимфоузла 

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дополнительные методы исследования

3. Перечислить основные принципы химиотерапии
4. Поставьте группу диспансерного учета
3.Диссеминированный туберкулез легких

Задача №1

Девочка 12 лет, заболела остро 2 недели назад, с подъемом температуры до 40оС с ознобом, профузным потом, резко выраженной слабостью, адинамией, диспепсическими расстройствами, тахикардией. При осмотре – больная пониженного питания, глаза с блеском, сознание ясное, изменений со стороны грудной клетки и брюшной полости нет. Был заподозрен брюшной тиф. При аускультации в межлопаточном пространстве - влажные мелкопузырчатые хрипы и нежный шум трения плевры. На обзорной рентгенограмме легких - тотальное обсеменение обоих легких мелкими очагами. Реакция Видаля отрицательная. Л-10,8·10* 9/л, э/2%, с/64%, п/6%,  л/21%, м/7%, СОЭ-18мм/ч.. Иммунодиагностика: проба Манту с 2 ТЕ - отрицательная. Из анамнеза известен контакт с больным туберкулезом легких, выделяющим МБТ.

Задание: 

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Определите тактику лечения

3. Проведите дифференциальную диагностику заболевания

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 2
У мужчины 22 лет жалобы при поступлении в стационар на общую слабость, потливость, субфебрильную температуру тела, небольшую одышку, першение и боль в горле. Из анамнеза два года назад больной перенес правосторонний экссудативный плеврит. Контакт с больным туберкулёзом отрицает. Результаты иммунодиагностики, проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) – папула 7 мм. Вес больного  при осмотре 54 кг. При объективном осмотре стойкий красный дермографизм, укорочение перкуторного звука в межлопаточном пространстве. Аускультативно выслушиваются сухие хрипы. Л-6,8·10* 9/л, э/2%, с/61%, п/9%,  л/24%, м/4%, СОЭ-7 мм/ч. На обзорной рентгенограмме легких -  множественные очаговые тени до 10 мм в диаметре сливающиеся между собой, малой интенсивности с нечеткими контурами,  преимущественно в верхних и средних отделах обоих легких. 

Задание:

1.  Поставьте предварительный  диагноз 

2. Проведите дополнительные методы обследования больного 

3. Перечислить основные принципы химиотерапии
4. Поставьте группу диспансерного учета
Задача № 3

Больная 25 лет обратилась жалобами на ухудшение сна и аппетита, потерю в весе, кашель с мокротой, субфебрильную температуру.  Контакт с больной туберкулёзом сестрой. Бледная, подкожно-жировой слой развита слабо. Вес больной  при осмотре 46 кг. Объективно: определяется укорочение перкуторного звука от верхушек до середины лопаток симметрично с обеих сторон. Аускультативно: дыхание в месте укорочения жесткое, паравертебрально выслушиваются мелко и средне-пузырчатые влажные хрипы. Гемограмма: Л-7,5·10* 9/л, э/3%, с/58%, п/4%,  л/29%, м/6%, СОЭ-21мм/ч. По молекулярно-генетическим методам (МГМ): методом ПЦР  в режиме реального  времени определена лекарственная устойчивость к рифампицину, изониазиду. В мокроте методом посева на плотные среды  обнаружены МБТ. Устойчивость к   рифампицину, изониазиду подтверждена.
На рентгенограмме легких от верхушки до IV ребра определяются симметрично множественные очаговые тени малой интенсивности, местами сливающиеся между собой с участками просветления. 


Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 
2.  Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии  

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача №4

Больной 30 лет, в последнее время больного беспокоят слабость, утомляемость, понижение работоспособности, плохой аппетит, похудание, эпизодические подъемы температуры, умеренный кашель с выделением мокроты с прожилками крови, боли в левом боку. При осмотре общее состояние относительно удовлетворительное, пониженного питания, кожные покровы бледные, в верхнем отделе слева выслушиваются влажные хрипы. На обзорной рентгенограмме легких мелкие до 2 мм и крупные до 10 мм полиморфные очаговые тени, больше в верхних и средних отделах обоих легких,  на верхушках тени сливаются, образуя пневмонический фокус. На томограммах обоих легких  во втором сегменте определяются полости распада 2х2 см. Л-8,4·10* 9/л, э/5%, с/58%, п/5%,  л/28%, м/4%, СОЭ-15мм/ч.. В мокроте МБТ обнаружены методом люминесцентной микроскопии. Проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) - папула 12 мм.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте 

2. Проведите дифференциальную диагностику
3. Назначьте дополнительные методы исследования
4. Прогноз заболевания, группа диспансерного учета

Рис.17
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Задача №5
Больной 46 л, обратился в поликлинику с жалобами на снижение массы тела, снижение аппетита,  слабость, озноб,  кашель, одышку, повышение температуры до 39С.  Был контакт с братом, болевшим туберкулезом. ФЛГ не проходил 2 года. Со слов пациента заболел полгода назад, появился кашель с мокротой. Общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное, кахексия. Вес больного при осмотре 48 кг. Цвет кожи и видимые слизистые бледные. Лимфатические узлы не увеличены. Форма грудной клетки не изменена. При перкуссии укорочение перкуторного звука. При аускультации легких: дыхание жесткое, в среднем отделе правого легкого влажные хрипы. Голосовое дрожание ослаблено. При исследовании МГМ выявлено  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена лекарственная   устойчивость к рифампицину, изониазиду, стрептомицину,  методом посева на плотные среды  обнаружены МБТ устойчивые к рифампицину, изониазиду, стрептомицину. В общем анализе крови: Л-9,8·10* 9/л, э/7%, с/62%, п/2%,  л/25%, м/4%, СОЭ-27мм/ч, Эр - 3,77, Hb-96 г/л. 

На рентгенограмме верхняя доля правого легкого неоднородна затемнена, с наличием множества полостных теней разной величины и формы в диаметре до 6,5 см. В обоих легких множество полиморфных очагов, сливающихся между собой. Корни легких бесструктурные. 

Задание:
1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии  

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача №6
Больной, 27 лет, на момент поступления в стационар предъявлял жалобы на слабость, головокружение, сухой кашель, повышение температуры тела до 37.4 в течение 2-х недель, снижение веса на 3 кг, в течение 7 месяцев, боли в грудной клетке справа при глубоком вдохе, иррадиирущую под правую лопатку, одышку при физической нагрузке и в покое. Вес при поступлении 70 кг.

Объективно: кожа сухая, лимфатические узлы не увеличены, ЧДД 23 в минуту. Перкуторно определяется укорочение звука правого легкого. Аускультативно дыхание справа в нижней области резко ослабленное, единичные влажные хрипы и шум трения плевры. В мокроте методом посева обнаружены МБТ,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  лекарственная устойчивость к рифампицину, изониазиду, амикацину, офлоксацину и протионамиду.

В общем анализе крови: Л-9,5·10* 9/л, э/8%, с/63%, п/9%,  л/16%, м/4%, СОЭ-14 мм/ч.
На рентгенограмме правое легкое тотально уменьшено в объеме, выявляется однородное затемнение в нижнем отделе левого легкого с косой верхней границей, идущей сверху снаружи, вниз и внутрь. Левое легкое в полном объеме, по всем полям определяются множественные очаги различной интенсивности, диаметром 2 – 5  мм.

Задание:
1..Поставьте предварительный  диагноз 
     2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии  

4.Поставьте группу диспансерного учета

4.Очаговый туберкулез легких

Задача № 1

Больная 25 лет  по поводу впервые выявленного очагового туберкулеза верхней доли правого легкого в фазе инфильтрации, МБТ (+), лекарственная чувствительность сохранена ко всем ПТП. Лечилась в стационаре 4 основными препаратами 2 месяца.  В мокроте МБТ обнаружены однократно при поступлении методом ПЦР  в режиме реального  времени. Рентгенологически отмечалось почти полное рассасывание очаговых теней. В гемограмме:  Л-9,2·10* 9/л, э/7%, с/59%, п/7%,  л/20%, м/6%, СОЭ-18мм/ч. Почувствовала себя лучше и самовольно прервала лечение.


Задание:

1. Какова дальнейшая тактика врача
2. Прогноз заболевания   

3. Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 2

Больная 28 лет направлена в стационар после профилактического осмотра, с положительным  ФЛГ. Жалоб не предъявляет. В детстве отмечает контакт с больной туберкулезом матерью. Туберкулиновые пробы положительные с 7 лет. Вес больной при поступлении 52 кг. При обследовании правая половина грудной клетки слегка отстает при дыхании. Справа над лопаткой дыхание ослаблено, хрипов нет. Гемограмма: Л-6,0·10* 9/л, э/6%, с/63%, п/9%,  л/20%, м/2%, СОЭ-20мм/ч. В промывных водах бронхов методом посева однократно обнаружены МБТ. На рентгенограмме органов грудной клетки под ключицей справа в латеральном отделе на фоне усиленного легочного рисунка определяются группа округлых теней от 5 до 8мм малой интенсивности, нечеткими контурами.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
    2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии  

    4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 3

У мужчины при прохождении медосмотра на ФЛГ были выявлены изменения в верхнем отделе левого легкого. Был направлен в противотуберкулезный диспансер. Контакт с больным туберкулёзом на работе. У источника заражения МБТ чувствительны ко всем ПТП.  На момент осмотра жалоб нет. Объективно больной нормального телосложения, умеренного питания. Периферические лимфатические узлы увеличены слева в подмышечной области до 10 мм в диаметре, в других группах не пальпируются. Вес больного при поступлении 72 кг. В мокроте  МГМ  МБТ не обнаружены. 

На обзорной рентгенограмме и томограммах в проекции S1 левого легкого, обнаружены  очаговые тени средней  малой интенсивности до 1 см.  Легочный рисунок  не деформирован. В общем анализе крови все показатели в пределах нормы.


Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
     2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии  

     4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача №4


Больной 39 лет обратился к участковому терапевту с жалобами на утомляемость, сухой кашель. После рентгенологического обследования диагностирован очаговый туберкулез S 2 правого легкого в фазе распада. Из анамнеза известно, что полгода назад были обнаружены изменения на ФЛГ при прохождении медосмотра, в тот же период времени беспокоил кашель, слабость. Больной нигде не обследовался, лечился самостоятельно народными средствами, отмечал небольшое улучшение. Известно, что в семье есть дети дошкольного возраста.



Задание:

1. Составьте план обследования больного.

2. Каковы действия участкового фтизиатра

3. Назначьте лечение

4. Прогноз, группа диспансерного учета

5.Инфильтративный туберкулез легких

Задача № 1

У больного 24 лет изменения в легких выявлены при ФЛГ обследовании во время поступления на работу. Контакт с больным туберкулёзом  не установлен. Жалобы на момент осмотра на потливость, кашель по утрам (из анамнеза: стаж курения 10 лет), потеря веса 3 кг. Вес больного при осмотре 67 кг. Общее состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, бледные. Грудная клетка слева отстаёт в акте дыхания.  Пальпируется левый подмышечный лимфоузел размером 1,5 см, плотной консистенции, безболезненный, подвижный. Аускультативно: в лёгких слева дыхание ослаблено. Рентгенологически в левом легком в проекции III сегмента выявлен округлой формы участок затемнения 3*3см. с нечеткими контурами и дорожкой к корню легкого. Гемограмма и анализ мочи без патологических изменений. В мокроте методом ПЦР  в режиме реального  времени обнаружены МБТ лекарственная чувствительность  к изониазиду, рифампицину сохранена,  методом посева на жидкие питательные среды,  лекарственная чувствительность МБТ сохранена ко всем ПТП. Реакция на диаскинтест  – инфильтрат 19 мм.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте лечение по стандартному режиму химиотерапии  

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 2

У больного 40 лет патологические изменения в легких выявлены при очередном профилактическом осмотре на производстве. В детстве имел контакт с больным туберкулезом отцом. При дообследовании рентгено-томографически в области верхушки и на уровне I межреберья справа определяются немногочисленные, различные по величине и форме от 13мм до 2см в диаметре малоинтенсивные тени с нечеткими  контурами, местами сливающиеся между собой в более крупные конгломераты. В гемограмме: Л-7,9·10* 9/л, э/8%, с/62%, п/9%,  л/18%, м/3%, СОЭ-15мм/ч. В промывных водах бронхов МГМ   МБТ не обнаружены. Иммунодиагностика:  проба Манту с 2ТЕ – папула 17мм,  проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  –  папула 10 мм.  Поставлен диагноз:  очаговый туберкулез верхней доли правого легкого в фазе инфильтрации, МБТ (-)

Задание:

1. Правильно ли поставлена клиническая форма туберкулеза?

2. С какой клинической формой туберкулеза следует проводить дифференциальный       диагноз?

3. Укажите основные клинико-рентгенологические различия между этими формами туберкулеза.

4. Назначьте режим химиотерапии.

Задача № 3

Больному по поводу инфильтративного туберкулеза верхней доли правого легкого в фазе распада, МБТ(+) с устойчивостью к H, S, E,  в течение 6 месяцев проводилась антибактериальная терапия по II режиму, с частичным клинико-рентгенологическим эффектом: достигнута дезинтоксикация, ликвидированы катаральные явления в легких, произошло частичное рассасывание инфильтративных изменений и уменьшение размера полости распада. Бациллярность сохраняется. На фоне лечения, по данным биохимического анализа крови: АЛТ-142,4 ед/л, АСТ – 231 ед/л,  общий билирубин составил 25 %, прямой -25. При осмотре наблюдается иктеричность склер, при перкуссии по Курлову  размеры печени составили: 12- 10- 7 см. Вес больного при осмотре 52 кг.

Задание

1. Составьте план дальнейшего ведения больного

2. Обоснуйте лечебные мероприятия

3. Устраните побочные реакции

Задача № 4

Больная 32 лет, домохозяйка, поступила в стационар с жалобами на боли в груди спереди, больше справа, сильный кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты, слабость, кровохарканье. В мокроте обнаружены МБТ методом люминесцентной микроскопии. При осмотре больная пониженного питания, бледная. В легких перкуторно определяется притупление звука в области верхнего легочного поля справа, справа парастернально в области третьего межреберья выслушиваются одиночные влажные мелкопузырчатые хрипы. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки – в проекции верхней доли правого легкого выявляется затемнение округлой  формы с нечеткими размытыми контурами средней интенсивности с просветлениями. В левом легком в нижних отделах очаги обсеменения. В крови – Л-10,5·10* 9/л, э/8%, с/63%, п/9%,  л/10%, м/10%, СОЭ-16 мм/ч. Проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  –  20 мм.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте режим химиотерапии.

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача №5
 Больная 40 лет, впервые почувствовала себя плохо в сентябре. Появились кашель, слабость, общее недомогание. Через 3 недели появилась температура тела до 380С, потливость, снижение массы тела до 4 кг, кашель с мокротой. Контакт с мужем, больным туберкулезом легких. Вес больной при осмотре 52 кг. Из лабораторных данных: ОАК – Л-12,5·10* 9/л, э/5%, с/57%, п/7%,  л/21%, м/7%, СОЭ-11мм/ч. Проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®)  – папула 16 мм. Мокрота МГМ  МБТ  – положительный, лекарственная чувствительность сохранена ко всем препаратам.  На рентгенограмме справа в верхней доле было выявлено затемнение средней интенсивности без четких наружных контуров с полостью распада. Слева – группа мелкоочаговых теней сливного характера в S3 усиление бронхо-сосудистого рисунка в верхних отделах.  

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте режим химиотерапии.

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача №6
Больной 50 лет, поступил в терапевтический стационар с жалобами на кровохаркание, боли в груди, одышку при физической нагрузке и в покое, кашель с мокротой. Состоит на учете в противотуберкулезном диспансере, год назад прооперирован по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза правого легкого. При осмотре грудная клетка деформирована, правая сторона отстает в акте дыхания, при аускультации дыхание ослабленное, слева – сухие и влажные разнокалиберные хрипы. Вес больной при осмотре 47 кг. В крови – Л-13,2·10* 9/л, э/2%, с/69%, п/1%,  л/23%, м/5%, СОЭ-28мм/ч. При исследовании мокроты  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину При люминесцентной микроскопии мокроты и методом посева  на плотные среды обнаружены МБТ в большом количестве.
На обзорной рентгенограмме: справа – состояние 6-реберной торакопластики, слева – в уменьшенной в объеме верхней доле неоднородная инфильтрация с просветлением в центре, в нижних отделах очаги обсеменения. В нижних отделах обоих легких – бронхоэктазы, легочный рисунок деформирован.



Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте режим химиотерапии.

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 7
Больной 53 лет, отмечает общую слабость, снижение аппетита, снижение массы тела.  Заболевание выявлено в октябре при прохождении медицинского осмотра для оформления санаторно-курортной карты. Туберкулезный контакт отрицает, ФЛГ проходит ежегодно. Из анамнеза: в августе сильно простудился, температура 380С, кашель сухой. Лечился самостоятельно. При осмотре  кожные покровы чистые, влажные, обычной окраски. Видимые слизистые бледно-розовые, влажные, чистые. Периферические лимфоузлы не увеличены. Вес больного при осмотре 89 кг. Дыхание ослабленное, проводится по всем легочным полям. Хрипов нет. ЧДД 18 в минуту. Левая лопатка отстает в акте дыхания. Аускультативно: сердечные тоны приглушены, ритмичные. АД 150/100  мм. рт. ст. ЧСС 86 уд. в минуту. Язык влажный, слегка обложен. Живот при пальпации безболезненный, не вздут. Симптом поколачивания с обеих сторон положительный. 
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции в верхней доле левого легкого очаговые тени, сливающиеся между собой, малой интенсивности, с нечеткими контурами, неоднородной структуры за счет участков просветления. Купол диафрагмы деформирован спайками, передний синус облитерирован. В гемограмме: Л-6,8·10* 9/л, э/6%, с/63%, п/7%,  л/20%, м/4%, СОЭ-15мм/ч, Э - 3,22, Hb- 105 г/л. Биохимический анализ крови: сахар крови - 10,6 мм/л, холестерин -  5,2 ммоль/л. Гликемический профиль 15,7 -11,3 – 7,1 – 8,4 – 7,4 – 9,8 ммоль/л. При исследовании мокроты  методом ПЦР  в режиме реального  времени  МБТ, чувствительные к изониазиду, рифампицину . 

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2.Обоснование диагноза

3. Назначьте режим химиотерапии.
4.Поставьте группу диспансерного  учета

Задача № 8
Пациент 36 лет, поступил в терапевтическое отделение  с жалобами на выраженную слабость, быструю утомляемость, уменьшение  аппетита, снижение массы тела на 10 кг за последние два месяца, одышку при физической нагрузке, влажный кашель с небольшим отхождением мокроты, боли в грудной клетке (больше слева). Вес больного при осмотре 66 кг. При аускультации:  несколько ослабленное дыхание в верхних отделах легких.  Несимметричное приглушение перкуторного звука преимущественно  над передними отделами слева  и сзади в области верхушек легких и межлопаточной области. Результаты люминесцентной микроскопии  мокроты - значительное количество КУМ.  В мокроте методом посева обнаружены МБТ,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определено - лекарственная чувствительность ко всем ПТП сохранена.   В гемограмме: Л-7,8·10* 9/л, э/8%, с/61%, п/6%,  л/21%, м/4%, СОЭ-14мм/ч. При биохимическом исследовании крови: повышенное содержание АСТ, глобулинемия, пониженное содержание прямого билирубина, незначительная гиперхолестеринемия, наличие С-реактивного белка.


На  обзорной рентгенограмме органов грудной клетки: в верхней доле левого легкого участок неоднородной инфильтрации с полостями распада, на томограммах прослеживаются небольшие полости (просветления). В нижне – прикорневом отделе левого легкого участки инфильтрации без четких контуров, малой интенсивности, очаги отсева. В S1-S2 правого легкого на фоне фиброза полиморфные очаги. Правый корень структурированный. Синусы свободные. Тень сердца не расширена (рис.18).

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
     2.План обследования

     3. Назначьте  режим химиотерапии

     4.Прогноз
Рис.18
[image: image1.jpg]



Задача № 9
Больной Г., 29 лет, осужденный. Проживает в колонии-поселении. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки было обнаружено  затемнение средней интенсивности в S1-2 слева, неоднородной структуры с мелкими полостями распада. Врач направил больного в противотуберкулезный диспансер с целью уточнения характера изменений. Объективно: больной жалоб не предъявляет, сознание ясное, кожные покровы чистые, лимфоузлы не увеличены. Дыхание ритмичное,  частота дыхательных движений - 16/мин., дыхание брюшного типа.   При дыхании левая сторона грудной клетки отстает от правой стороны. Голосовое дрожание в верхнем отделе левого легкого ослаблено, там же при сравнительной перкуссии имеется притупление легочного звука. При аускультации в верхнем отделе левого легкого имеется ослабление дыхания, хрипов нет. По другим органам и системам патологии не выявлено. В общем анализе крови: Л-14,1·10* 9/л, э/9%, с/65%, п/5%,  л/20%, м/1%, СОЭ-23мм/ч. Проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) – папула 10 мм.   В мокроте методом посева обнаружены МБТ,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину.
Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте режим химиотерапии.
4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача №10

Мужчина, 46 лет, шофер. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки слева на уровне 4-5 межреберья  выявляется фокус затемнения округлой формы с нечеткими контурами. Левый корень расширен. Справа на уровне 3-4 межреберья  выявляется фокус затемнения округлой формы с нечеткими контурами. Правый корень расширен (рис.19). В диспансере трехкратно был взят образец мокроты на микроскопическое исследование – результат положительный. Объективно: больной жалоб не предъявляет, сознание ясное, кожные покровы чистые, лимфоузлы не увеличены, безболезненны. Ритмичное,  частота дыхательных движений – 18/мин., дыхание брюшного типа.  Одышки, удушья, кашля нет. При дыхании правая сторона чуть грудной клетки отстает от правой стороны. При аускультации над левым легким, в верхних отделах имеется ослабление дыхания, хрипов нет;  бронхофония ясно выслушивается; побочных дыхательных шумов не обнаружено. Шум трения плевры не выслушивается. По другим органам и системам патологии не выявлено. 


В ОАК: Л-6,8·10* 9/л, э/2%, с/62%, п/9%,  л/23%, м/4%, СОЭ-25мм/ч.

В мокроте методом посева на плотные среды обнаружены МБТ,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину.
Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
      2. Проведите дифференциальную диагностику

      3. Подберите  режим химиотерапии

       4.Поставьте группу диспансерного учета

Рис.19
[image: image18.jpg]



6. Туберкулема легких

Задача №  1

Больному 36 лет, 6 месяцев назад перенес прободную язву желудка – резекция 2/3 желудка. В течение 3 последних месяцев беспокоит слабость, недомогание, плохой аппетит, похудание, кашель с мокротой, который больной связывает с перенесенной операцией. К врачу не обращался. Вес больного при осмотре 72 кг. При обследовании в правом легком в подключичной области перкуторно определяется укорочение перкуторного звука, аускультативно здесь же – средне пузырчатые влажные хрипы. Гемограмма: Л-12,7·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/24%, м/4%, СОЭ-22мм/ч. В мокроте МГМ, культуральными методами МБТ не обнаружено.

Рентгенологически во 2-м сегменте правого легкого определяется округлое, негомогенное затемнение 4*4см с вкраплениями извести и серповидными просветлениями в нижнем отделе. Контуры тени четкие, в окружающей ткани легкого очаги малой интенсивности. В корне правого легкого - кальцинаты Проба с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) -  папула диаметром 23мм.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 2

Больной 40 лет, шофер, поступил в стационар после профилактического ФЛГ обследования. Жалоб нет.  Контакт с больным туберкулезом по работе, у бактериовыделителя  лекарственная чувствительность к ПТП сохранена. Вес больного при поступлении 66 кг.  Перкуторно в легких ясный легочный звук. В паравертебральной области справа прослушиваются единичные сухие и влажные мелкопузырчатые хрипы. Гемограмма Л-14,8·10* 9/л, э/2%, с/61%, п/9%,  л/24%, м/4%, СОЭ-15мм/ч.   В мокроте методом посева на жидкие среды  Bactec,  обнаружены МБТ чувствительность ко всем ПТП сохранена,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определено, что лекарственная чувствительность к  изониазиду, рифампицину  сохранена.
Рентгено-томографически в правом легком во II сегменте, определяется овальной формы затемнение 3*2см с четкими ровными контурами, негомогенной структуры с выражениями извести. В нижнем полюсе фокуса определяется просветление. Вокруг фокуса немногочисленные плотные линейные тени и очаги малой интенсивности.

  Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 3

Больной 25 лет поступил в стационар после обнаружения на ФЛГ изменений в легких. На момент поступления жалоб не предъявляет. Перкуторно в легких ясный легочный звук, аускультативно: паравертебрально справа прослушиваются единичные сухие и влажные хрипы. В крови: Л-12,7·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/12%, м/16%, СОЭ-9мм/ч. В мокроте обнаружены МБТ методом люминесцентной микроскопии. В мокроте методом посева на плотные среды обнаружены МБТ,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к рифампицину, изониазиду.

Рентгенологически в левом легком в 1-2 сегменте определяется овальной формы затемнение 2х1,5 см с четкими контурами, негомогенной структуры с включениями извести, с просветлением в нижнем полюсе. Вокруг фокуса имеются немногочисленные плотные линейные тени и очаги малой интенсивности. В течение 4-х лет имелся контакт с больным туберкулезом легких - бактериовыделителем.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача №4

В торакально-хирургическое отделение поступил больной 37 лет. При прохождении  профилактического медицинского осмотра в верхнем отделе правого легкого была выявлена округлая тень. Больного отправили на дополнительное рентгенологическое обследование. На обзорной рентгенограмме и томограммах правого легкого в проекции 1-2 сегмента обнаружена изолированная с четкими контурами округлая тень 2,5 см в диаметре неоднородного характера за счет просветления, в окружающей легочной ткани имеются очаговые изменения. Ранее больной на туберкулезном учете не состоял, контакт с больным туберкулезом отрицает. Аускультативно в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. В общем анализе крови незначительное ускорение СОЭ. В мокроте МБТ методом микроскопии не обнаружены.


Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

7. Казеозная пневмония

Задача № 1

В стационаре терапевтического профиля, у больной 34 лет поступившей с диагнозом внебольничная пневмония, впервые поставлен клинический диагноз: казеозная пневмония левого легкого в фазе инфильтрации и распада. МБТ+.


Задание:

1. Составьте план санитарно-профилактических мероприятий в очаге туберкулезной инфекции.

Задача № 2

Больной 43 лет обратился к участковому терапевту с жалобами на повышение температуры до 38,4оС  в течение 4 дней, тогда же появились ночная потливость, кашель с небольшим количеством слизисто-гнойной мокроты, значительно снизилась работоспособность и нарастала слабость. Больной связывал это с переохлаждением. Физикально: в верхнем отделе правого легкого на фоне жесткого дыхания выслушиваются влажные единичные хрипы, там же определяется притупление легочного звука.  При рентгенологическом исследовании в проекции верхней доли правого легкого выявляется обширное затемнение негомогенной структуры с множественными просветлениями разного размера, затемнение тесно связано с корнем легкого,  правый корень бесструктурный. В нижележащих тканях – множественные мелкие очаговые тени средней и малой интенсивности. В крови Л-14,5·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/15%, м/13%, СОЭ-45 мм/ч. При исследовании мокроты на неспецифическую флору обнаружен зеленящий стрептококк. В мокроте обнаружены методом люминесцентной микроскопии МБТ в большом количестве.  В мокроте методом посева на плотные среды обнаружены МБТ,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину.
Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите режим химиотерапии

4. Какие осложнения могут возникнуть, лечебные мероприятия при них?

Задача № 3


Больной 46 л, обратился в поликлинику с жалобами на снижение массы тела, снижение аппетита,  слабость, озноб,  кашель, одышка, повышение температуры до 39С.  Со слов больного заболел полгода назад, появился кашель с мокротой. Общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное, кахексия. Цвет кожи и видимые слизистые бледные. Лимфатические узлы не увеличены. Форма грудной клетки не изменена. При перкуссии укорочение перкуторного звука. При аускультации легких: дыхание жесткое, в среднем отделе правого легкого сухие хрипы. Голосовое дрожание ослаблено. Рентгенологически верхняя доля правого легкого уменьшена в размере, неоднородна затемнена с наличием множества полостных теней разной величины и формы в диаметре до 6,5 см, в обеих легких множество полиморфных очагов, сливающихся между собой. Корни легких бесструктурные. В мокроте методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину,  методом посева  на плотные среды обнаружены МБТ, проведен ХАЙН-тест подтверждена устойчивость к H, R.   .

В гемограмме: Л-12,7·10*9/л, э/6%, с/63%, п/1%,  л/18%, м/10%, СОЭ-24мм/ч, Э - 3,77, Hb – 92 г/л. Был контакт с братом, болевшим лекарственноустойчивым туберкулезом.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 4

Больной В. 37 лет, обратился в поликлинику с жалобами на слабость, снижение аппетита, снижение веса, температуру 38,5, кашель с гнойной мокротой, одышку после физической нагрузки, которые беспокоят в течение месяца, в это время злоупотреблял алкоголем, нигде не лечился. Из анамнеза: состоит на диспансерном учете с диагнозом: инфильтративный туберкулез правого легкого в фазе распада и обсеменения. Трижды  поступал в стационар, но прерывал лечение, злоупотреблял алкоголем. При осмотре пациент бледный, астенического типа телосложения.  При аускультации дыхание жесткое, сухие и влажные хрипы слева. На рентгенограмме органов грудной в прямой проекции левое легкое  уменьшено в объеме, на всем протяжении легочных полей неоднородное затемнение за счет множественных разнокалиберных полостей распада, местами сливающиеся в инфильтраты. Справа в S5-6 очаговые тени средней интенсивности диаметром от 0,5 до 1 см.  

 В мокроте методом посева на плотные среды обнаружены МБТ,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину.
Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 5

Больная 22 лет, доставлена СМП  в тяжелом состоянии, t° тела 39,4°С, тахикардия до 108 уд. в мин., АД 90/60 мм.рт.ст., ЧДД 24 в минуту. Жалобы на резкую слабость, боли в нижних конечностях, похудание на 10 кг, ночную потливость, кашель с мокротой. Объективно: при аускультации дыхание амфорное, разнокалиберные хрипы с обеих сторон. Тоны сердца ясные. Перкуторно притупление легочного звука в верхних отделах легких. Кожные покровы сухие, без патологических высыпаний. Периферические лимфоузлы не увеличены. Больная кахексична, масса тела составляет 35 кг.  На обзорной рентгенограмме: с обеих сторон легкие повышенной пневматизации за счет неоднородных затемнений с множественными крупными очагами деструкции, сливающиеся в инфильтрат (рис.21). На  учете в  противотуберкулезном диспансре состоит  с диагнозом: инфильтративный туберкулез верхних долей легких в фазе распада, МБТ (+). В мокроте  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину, методом посева  на плотные среды обнаружены МБТ устойчивые к изониазиду, рифампицину, стрептомицину, этамбутолу.
 Лечилась в стационаре, но после покинула больницу самовольно. Больная ведет асоциальный образ жизни, злоупотребляет алкоголем, курит.


Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Рис.23
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8.Деструктивные формы туберкулеза легких

Задача №1

В стационар поступил больной 47 лет, с жалобами на кровохарканье, одышку, похудание на 10 кг. Из анамнеза: ФЛГ не проходил три года. Контакт с больным туберкулёзом в течение 5 лет. Объективно: больной пониженного питания, бледный, правая половина грудной клетки отстаёт в акте дыхания. Вес больного при осмотре 49 кг. У больного при рентгенологическом обследовании выявлена в области 1-2 сегмента правого легкого кольцевидная тень неправильной формы размерами 3,5*4см с выраженной капсулой. Наружные контуры не определяются из-за уплотнения окружающей ткани легкого и плевры. Правое легкое уменьшено в объеме, легочный рисунок деформирован. Корень правого легкого уплотнен, подтянут кверху, с крупными петрификатами лимфатических узлов. Тень средостения смещена вправо, множественные полиморфные очаговые тени в области базальных сегментов обеих легких преимущественно малой и средней интенсивности.  В мокроте  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину,    методом посева на плотные среды подтвержена  ЛУ МБТ к изониазиду, рифампицину,  циклоцерину. 
Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
    2.План обследования

    3. Назначьте  режим химиотерапии

    4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача №2

Больной 26 лет заболел остро с высокой температурой до 38С. Беспокоит слабость, ночная потливость, плохой сон и аппетит, боль у угла правой лопатки, кашель. Диагностирована правосторонняя пневмония. Рентгенологическое обследование не проводилось. Проведено лечение пенициллином и стрептомицином в течение 2-х недель. Состояние улучшилось. Однако сохранялась быстрая утомляемость, кашель, плохой аппетит. Спустя 3 месяца вновь подъем температуры до субфебрильных цифр, усилился кашель. При перкуссии в межлопаточном пространстве у угла лопатки укорочение легочного звука, дыхание бронхиальное и влажные единичные средне пузырчатые хрипы. В мокроте  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к рифампицину. На рентгенограмме в 6-м сегменте правого легкого определяется тонкостенная кольцевидная тень 4*3см с нечеткими наружными контурами. В окружающей легочной ткани очаги средней и малой интенсивности.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача №  3

В стационар поступил больной 24 лет, с жалобами на  утомляемость, субфебрильную температуру в течение последних 2-х месяцев.  В анамнезе контакт с больным  туберкулезом. При обследовании было диагностировано поражение верхней доли правого легкого. В мокроте обнаружены МБТ, 4 месяца лечился основными противотуберкулезными препаратами, самовольно прервал химиотерапию. В настоящее время жалоб не предъявляет. В легких перкуторно ясный легочный звук, хрипы не прослушиваются. В мокроте методом посева бактериовыделение сохраняется. Гемограмма в норме. На рентгенограмме в 3-м сегменте правого легкого округлой формы тонкостенная кольцевидная тень 3*3см с четкими внутренними и менее четкими наружными контурами. В окружающей легочной ткани единичные очаги средней интенсивности.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача № 4

Больной 45 лет состоит на диспансерном учете с диагнозом фиброзно-кавернозный туберкулез легких в течение нескольких лет. Обратился с жалобами на повышение температуры тела до 39оС, резкую боль в правом боку, кашель с выделением большого количества зловонной жидко-гнойной мокроты. При осмотре: состояние средней степени тяжести, кожные покровы бледные, чистые. Правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания, отмечается притупление перкуторного звука в средне-нижнем отделе грудной клетки справа, слева в верхнесреднем отделе выслушивается бронхиальное дыхание с влажными единичными хрипами. На обзорной рентгенограмме органов грудной клетки выявляются старые каверны с фиброзными стенками в верхнем отделе левого легкого, с фиброзными тяжами, правый корень подтянут вверх, определяется симптом «плакучей ивы». В крови: Л-13,6·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/15%, м/13%, СОЭ-42мм/ч, Эр – 3,0, Hb – 68 г/л. В мокроте обнаружены МБТ методом простой бактериоскопии.  В мокроте   методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину.


Задание:

1. Описать патогенез формирования каверны в легком, ее строение.

2. Перечислить  рентгенологические признаки фиброзно-кавернозного туберкулеза.

3. Определить тактику лечения.

4. Поставьте группу диспансерного учета.

Задача № 5

Больной 50 лет,  обратился к участковому терапевту с  жалобами на кашель, в мокроте прожилки крови. Из анамнеза известно, что мать больного умерла от туберкулеза легких 10 лет назад, сам больной ФЛГ- обследование проходил нерегулярно. Обе половины грудной клетки равномерно участвуют в акте дыхания, при аускультативном обследовании над левой верхушкой выслушиваются скудные влажные мелкокалиберные и сухие хрипы. При рентгенологическом обследовании органов грудной клетки слева в 1-2 сегменте определяется кольцевидная тень 1,5х1,5 см, в окружающей ткани тяжистый легочный рисунок, полосковидные тени, идущие к корню. В мокроте найдены МБТ методом прямой бактериоскопии.  В мокроте  методом ПЦР  в режиме реального  времени определено, что чувствительность ко всем ПТП сохранена.
 В общем анализе крови: Л-15,1·10*9/л, э/5%, с/61%, п/2%,  л/26%, м/4%, СОЭ-32мм/ч. Проба Манту с 2 ТЕ папула 13 мм.



Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
2. Определите причину легочного кровотечения
3. Назначьте  режим химиотерапии

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача №6

Мужчина 57 лет состоит на туберкулезном учете в течение 11 лет. Периодически получает специфическое лечение в условиях стационара. В настоящее время беспокоят боли в груди, кашель с выделением гнойной мокроты, слабость, потеря веса, снижение аппетита, периодическое кровохаркание, повышение температуры тела до 37,8о С. При осмотре определяются западение над- и подключичных пространств справа, втянутые межреберные промежутки справа, правая половина грудной клетки отстает в акте дыхания. Аускультативно справа в верхнем отделе выслушивается дыхание с амфорическим оттенком, крупнопузырчатые влажные хрипы, паравертебрально – дыхание с жестким оттенком. Перкуторно над верхней долей справа определяется укорочение легочного звука. В общем анализе крови: Л-15,4·10*9/л, э/4%, с/62%, п/3%,  л/17%, м/12%, СОЭ-43мм/ч. В мокроте   методом ПЦР  в режиме реального  времени определена ЛУ МБТ к изониазиду, рифампицину.  В мокроте методом посева на плотные среды обнаружена ЛУ МБТ к изониазиду, рифампицину, этамбутолу.
 На обзорной рентгенограмме легких выявлено: верхняя доля правого легкого уменьшена в объеме, в проекции S1-2 правого легкого большая полость распада с фиброзными стенками, перифокально - очаги обсеменения, правый корень деформирован, подтянут вверх, легочный рисунок в нижней доле справа деформирован, усилен. Тень средостения смещена вправо.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
1. Перечислите рентгенологические признаки этой формы легочного туберкулеза

2. Назовите группу диспансерного учета, прогноз

3. Какова тактика лечения?  

Задача № 7

Подросток 16 лет в детстве имел контакт с больным туберкулезом бактериовыделителем. Туберкулиновые пробы положительные с 9 лет. Химиопрофилактика не проводилась. С 11 лет страдал частыми пневмониями. Проводилось амбулаторное лечение препаратами широкого спектра действия с частичным клиническим эффектом. Поступил с ухудшением общего состояния, с усилением кашля и одышки. Перкуторно от верхушки до третьего межреберья – укорочение легочного звука, в зоне притупления – бронхиальное дыхание, сухие и влажные хрипы. В правом легком от верхушки до 3-го ребра средней интенсивности затемнение. Корень правого легкого подтянут, кальцинаты. В мокроте МБТ не обнаружено. Иммунодиагностика – проба Манту  2ТЕ –  папула 13мм.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

9.Туберкулезный плеврит
Задача №  1

Больной 17 лет в течение весны отмечается повышенная утомляемость. После загара во время отдыха летом появилась боль в правом боку, сухой кашель. Температура поднялась до 38С. Боль усиливался при дыхании, кашле, наклоне тела в здоровую сторону. Дыхание поверхностное, пульс 100 в минуту. Правая половина грудной клетки отстает при дыхании. Пальпация межреберных промежутков усиливает боль. Перкуторно тон над правой половиной грудной клетки слегка укорочен. Подвижность нижнего легочного края справа по подмышечной линии 2см, дыхание над правым легким ослаблено. Выслушивается шум трения плевры, ощущаемый ладонью. Хрипов нет.

 Гемограмма: Л-10,9·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/24%, м/4%, СОЭ-2 мм/ч. Иммунодиагностика - проба Манту с 2ТЕ –  папула 23мм. На рентгенограмме справа диафрагма отстает при дыхании, ее контур палаткообразно поднят и деформирован. Отмечается незначительные диффузное помутнение правого легочного поля.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 

2.Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

10. Туберкулез внелегочной локализации
Задача № 1

В стационар доставлена женщина 46 лет с жалобами на сильные боли и невозможность движений в левом тазобедренном суставе, повышение температуры тела до 37-38оС, потливость, утомляемость, потерю веса. Со слов боли беспокоят около 4 месяцев, лечилась амбулаторно по месту жительства по поводу артрита без эффекта, в течение 2 недель не может опираться на больную ногу. Больная 11 лет назад была оперирована по поводу очагового туберкулеза, снята с учета по выздоровлению 6 лет назад. Объективно: левая нижняя конечность в вынужденном положении, сгибательно-приводящая контрактура, функциональное укорочение на 4 см, истинные размеры конечности равны. На рентгенограмме левого тазобедренного сустава отмечается деструкция головки бедренной кости, кистовидная ее перестройка, разрушение крыши вертлужной впадины, суставная щель не прослеживается, сустав смещен кверху.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Какая часть трубчатой кости поражается туберкулезом и почему?

3. Назначьте режим химиотерапии

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача №2

Мужчина 19 лет обратился в поликлинику,  5 месяцев назад он заметил  увеличение  шейных лимфатических узлов справа. К врачам не обращался, принимал аналгетики и неспецифические антибиотики, без эффекта. Позже появились слабость, снижение работоспособности, аппетита, потливость, субфебрильная температура, боль. Объективно: справа на затылочной части, в подключичной области пальпируется группа лимфатических узлов, болезненные, разных размеров – от 0,5 до 2,5 см в диаметре, плотные, без четких границ, малоподвижные. При микроскопии пунктата лимфатических узлов обнаружены гигантские клетки Пирогова-Лангханса, эпителиоидные клетки, скопление фибрина, макрофагов, лейкоцитов, клетки детрита. Люминесцентная микроскопия пунктата выявила в значительном количестве МБТ. В крови: Л-11,5·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/24%, м/4%, СОЭ-23мм/ч


Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте режим химиотерапии

4. Почему чаще поражаются именно шейные лимфатические  узлы?

Задача №3

Женщина 22 лет, доставлена в клинику с жалобами на нарастающую головную боль, рвоту, повышенную возбудимость, задержку стула, анорексию. При осмотре температура тела 38,5о С. Заболела 11 дней назад, когда появилась слабость, быстрая утомляемость, снижение интереса к окружающему, сонливость, потеря аппетита, непостоянная головная боль, субфебрильная температура, 2 дня назад – светобоязнь, непереносимость шума. 

Была произведена спинномозговая пункция: белок 2о/оо, плеоцитоз 500 клеток в 1 мм, сахар 1,5 ммоль/л, хлориды 97 ммоль/л, через 24 ч выпала сетка фибрина, в ликворе обнаружены единичные МБТ люминесцентной микроскопией. Спинномозговая жидкость вытекала  крупными частыми каплями. В общем анализе крови:  Л-16,2·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/13%, м/15%, СОЭ-39 мм/ч
Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Какие пары черепно-мозговых нервов поражаются при данной патологии?

3. Подберите режим химиотерапии

4. Прогноз

Задача № 4

Больного 38 лет беспокоят боли в спине около 2 лет. За медицинской помощью не обращался. После резкой физической нагрузки боли в спине усилились. Обратился к участковому терапевту. С диагнозом "Остеохондроз" был направлен на курс мануального массажа, где во время сеанса развился болевой шок. Больной после рентгенологического обследования был доставлен в нейрохирургическое отделение с подозрением на компрессионный перелом позвоночника. В отделении была произведена паравертебральная блокада, после которой наступил паралич нижних конечностей с тазовыми расстройствами. На рентгенограммах грудного отдела позвоночника в 2-х проекциях отмечается резкое снижение высоты межпозвонкового диска Th6-Th7, тело Th7 клиновидной формы основанием кзади. Смежные с диском участки тела Th6-Th7 с неровными нечеткими контурами, на этом уровне имеется искривление позвоночника в переднезаднем направлении. Паравертебрально имеется продолговатая тень веретенообразной формы.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз

2. На каких этапах оказания медицинской помощи были допущены ошибки?

3. Тактика лечения

4. Группа диспансерного учета, прогноз

Задача № 5

У мужчины 43 лет в течение 3 лет при ежегодном обследовании у терапевта в общем анализе мочи постоянно обнаруживалась лейкоцитурия, микрогематурия. Периодические боли в поясничной области больной связывал с физическими нагрузками. В последнее время отмечает повышенную потливость, утомляемость, небольшую потерю веса. Неспецифическая терапия без эффекта. Больной был направлен к урологу. Симптом поколачивания слабо положительный справа. При внутривенной  урографии: функция левой почки сохранена, справа снижена. Отмечается деформация чашечек, расширение чашечно-лоханочной системы справа, стриктура и расширение мочеточника справа. 


Задание:

1. Какие дополнительные диагностические мероприятия необходимо провести? 

2. Поставьте предварительный диагноз

3. Тактика лечения

4. Прогноз, группа диспансерного учета

Задача № 6

К участковому терапевту обратилась женщина 52 лет. 2 месяца назад заметила припухлость в надключичной области справа. Объективно: справа в надключичной области определяется конгломерат увеличенных малоподвижных, без четких границ, безболезненных, не спаянных лимфатических узлов размером 3,5 на 2,0 см. Слева  имеется рубец неправильной формы. Больная сообщила, что в детстве слева на шее был свищ с гнойным отделяемым, который через длительное время зарубцевался. Цитологическое исследование пунктата лимфоузла: гигантские клетки Пирогова-Лангханса, эпителиоидные клетки, лимфоидные элементы.  Исследование пунктата на КУМ – положительное. 
Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Подберите режим химиотерапии

3. Поставьте группу диспансерного учета

4. Прогноз заболевания

Задача №7
Больной 42 лет обратился с жалобами на боли при  физической нагрузке, ограничение движений в правом плечевом суставе. На передней поверхности правого плеча имеется свищ со скудным серозно-гнойным отделяемым в течение 2 мес. Общее состояние удовлетворительное. Область правого плечевого сустава отечна, гиперемирована, отмечается местная гипертермия. В крови: Л-9,7·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/24%, м/4%, СОЭ-62мм/ч. На рентгенограмме плечевого сустава отмечается остеопороз головки плечевой кости с краевой деструкцией головки плечевой кости, контактной деструкцией суставной поверхности лопатки, контуры суставных концов костей нечеткие, неровные.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Какие дополнительные диагностические мероприятия необходимо провести? 

3. Подберите тактику лечения

4. Поставьте группу диспансерного учета

Задача №8
Больная 11 лет поступила в стационар с  жалобами на затрудненное носовое  дыхание и увеличенные шейные лимфатические узлы. Из анамнеза: контакт с больным туберкулезом бактериовыделителем.

Объективно: общее состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные, лимфатические узлы пальпируются в 5 группах, безболезненные, мягко-эластичной консистенции, размером от 5 мм  до 15 мм, в подмышечной области при осмотре ЛОР–органов у девочки выявлена гиперплазия небной и глоточной миндалин 3 ст. без выраженных признаков воспаления. Были удалены миндалины аденоиды. При  цитологическом исследовании обнаружена грануляционная ткань с эпителиоидными клетками и  участками казеозного некроза, эпителиоидными и гигантскими клетками. Из ткани миндалин и аденоидов методом посева были высеяны МБТ. 



Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Подберите режим химиотерапии

3. Поставьте группу диспансерного учета

4. Определите прогноз заболевания

Задача №9
Больная 20 лет поступила в стационар с жалобами на боли в горле слева, недомогание, слабость. Из анамнеза: 4 месяца назад появилась припухлость на шее слева, увеличенный лимфоузел шеи был удален. Общее состояние при поступлении удовлетворительное. Внутренние органы без патологических изменений. На шее слева над ключицей плотный лимфоузел, спаянный с  окружающими тканями. Над этим узлом в центре послеоперационного рубца выделяющий гнойный свищ диаметром 3мм. В гемограмме:  Л-11,5·10*9/л, э/6%, с/60%, п/4%,  л/24%, м/4%, СОЭ-28мм/ч. Иммунодиагностика проба  Манту с 2 ТЕ–  папула 23 мм с образованием в его центре везикулы. Левая миндалина увеличена до III степени, в ее криптах скудное мутное содержимое. Гистологически выявлен казеозный некроз, исследование содержимого  на КУМ – КУМ в большом количестве.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Подберите режим химиотерапии

3. Поставьте группу диспансерного учета

4. Определите прогноз заболевания

Задача №10
Больная 73 лет, поступила в стационар с жалобами на головные боли, парестезии и болезненность в области левой щеки, слезотечение из левого глаза и его покраснение. Перечисленные жалобы появились около трех лет назад. Общее состояние при поступлении удовлетворительно, температура тела нормальная. При осмотре лица слева выявляется небольшой экзофтальм с латеральным смещением глазного яблока и гиперемией конъюнктивы.

  Лор - статус: носовая перегородка по средней линии, латеральная стенка левой половины носа выбухает в просвет общего носового хода; имеется болезненность в зоне клыковой ямки слева, чувствительность в области левого  крыла носа утрачена, определяется припухлость левой щеки. На рентгенограмме органов грудной клетки: легочной  рисунок усилен. Корень правого легкого малоструктурен, расширены за счет увеличенных лимфатических узлов бронхопульмональной группы. На КТ черепа левая половина носа частично заполнена мягкотканым образованием, которое занимает клетки решетчатого лабиринта и передне-медиальный отдел глазницы, оттесняя глазное яблоко кнаружи. Левая гайморова пазуха также заполнена мягкотканым образованием, ее передняя и медиальная стенки разрушены, задняя стенка сохранена. При гистологическом  исследовании биоптата из левой верхнечелюстной пазухи обнаружено эпителиоидно- клеточная гранулема с казеозным распадом в центре и наличием многочисленных гигантских клеток Пирогова-Лангханса. исследование биоптата   на КУМ – КУМ в большом количестве.
 Общий анализ крови:  Hb - 138, Эр-4,3,  Л-9,9·10*9/л, э/8%, с/50%, п/4%,  л/22%, м/14%, СОЭ-23мм/ч
Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Подберите режим химиотерапии

3. Подберите группу диспансерного учета

4. Определите прогноз заболевания

11. Сочетанные локализации туберкулеза 
Задача № 1

В неврологическое отделение поступила девушка 16 лет с жалобами на сильную головную боль, светобоязнь, непереносимость шума, повышенную чувствительность к различным раздражителям, рвоту, задержку стула, повышение температуры до 39оС. Заболела две недели назад, когда появилась сонливость, слабость, потеря аппетита, позже появилась непостоянная головная боль с постепенным нарастанием ее интенсивности. При клиническом обследовании выявлено: птоз левого века с расширенным зрачком, лицо больной асимметрично – сглажена носогубная складка, опущен левый уголок рта на стороне поражения; положительный симптом Кернига и наличие ригидности затылочных мышц. В спинномозговой пункции: белок 0,85 г/л, сахар 0,7 ммоль/л, хлориды 5,1 г/л, лимфоцитоз до 400 в 1 мл, методом люминесцентной микроскопии обнаружены МБТ. 

При рентгенологическом обследование органов грудной клетки по всем легочным полям выявлены двухсторонние симметричные очаговые тени средней интенсивности до 1-2 мм в диаметре.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Назначьте режим химиотерапии

4. Какие дополнительные диагностические мероприятия необходимы?

Задача №2

Больной 45 лет. Беспокоят жалобы на боли в области грудного отдела позвоночника опоясывающего характера, слабость, плохой аппетит, одышку, невозможность самостоятельно передвигаться. Состояние больного тяжелое, кожные покровы бледные, сухие. Периферические лимфоузлы не увеличены. АД 120/80, тахикардия. Неврологически определяются явления парапареза с расстройствами тазовых органов. В легких выслушиваются влажные единичные хрипы, больше справа. На обзорной рентгенограмме легких выявлено наличие двухсторонних симметричных множественных очаговых теней размером до 2 мм.  На спондилограмме грудного отдела позвоночника: тело Th6 разрушено, Th5 частично разрушено. Прилежащие замыкательные пластинки указанных позвонков четко не прослеживаются. Вдоль левого контура грудного отдела позвоночника веретенообразная тень. МБТ в мокроте не обнаружены. В крови –  Л-10,1·10*9/л, э/3%, с/63%, п/4%,  л/25%, м/3%, СОЭ - 58мм/ч
Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Опишите рентгенологические синдромы

3. Подберите режим химиотерапии

4. Поставьте группу диспансерного учета.

Задача № 3

 Больная 4 лет, поступила в стационар с жалобами на головные боли, рвоту, не связанную с приемом пищи, припухлость заушных лимфатических узлов и гнойные выделения из обоих ушей. Сильно похудела. Из анамнеза известно, что был контакт с матерью больной туберкулезом, бактериовыделителем. Состояние при поступлении тяжелое: девочка истощена, температура 38,70.
  На рентгенограмме органы грудной клетки: по всем легочным полям мелкие, не сливающиеся очаги до 2 мм средней интенсивности. Отмечается сильные головные боли, светобоязнь, рвота однократная, не связанная с приемом пищи. Слух на оба уха снижен. В обоих наружных слуховых проходах - слизисто-гнойное отделяемое. В области правого сосцевидного отростка - флюктуирующая припухлость. В глубине левого наружного  слухового прохода – грануляции. В крови Л-8,0·10*9/л, э/8%, с/54%, п/4%,  л/19%, м/13%, СОЭ-29мм/ч. Ликвор: белок 1,5 г/л, сахар 1,5 ммоль, хлоридов -100 ммоль/л, через 24 часа выпала сетка фибрина. В содержимом  из обоих ушей на КУМ обнаружены МБТ. Иммунодиагностика - проба Манту 2 ТЕ - отрицательная.

Задание: 

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Подберите режим химиотерапии

3. Поставьте группу диспансерного учета

4. Определите прогноз заболевания

Задача № 4
Больной 39 лет, поступил с жалобами на слабость, кашель с мокротой, повышенное потоотделение, снижение аппетита, потерю массы тела до 5 кг, одышку при физической нагрузке, высокую утомляемость. С начала  года стали беспокоить боли в спине постоянного характера. Лечился в участковой больнице по поводу ОРВИ, острого бронхита, внебольничной пневмонии.  Из анамнеза: 6 лет работал в конвойной службе. Контакт с больными туберкулезом легких во время работы, в колонии строгого режима. Холост, злоупотребляет алкоголем.
Вес больного при осмотре 68 кг. Результаты обследования: ОАК – Л-6,8·10*9/л, э/6%, с/60%, п/7%,  л/24%, м/11%, СОЭ-13мм/ч.. Результаты микроскопии мокроты (люминисцентная) –  значительное количество КУМ. В мокроте методом посева обнаружены МБТ,  методом ПЦР  в режиме реального  времени определено, что лекарственная чувствительность сохранена ко всем  препаратам.
На обзорной рентгенограмме легких, томограмме левого легкого 6-7-8см. – грудная клетка деформирована за счет 4-х реберной торакопластики. В зоне коллапса неоднородное затемнение, за счет выраженных инфильтративных изменений с наличием в толще множественных полостей распада различных величин и форм. Множественные очаги обсеменения на фоне избыточного легочного рисунка в нижнем отделе левого легкого. Справа в верхней доле множественные очаговые тени различных величин сливающиеся в участки инфильтрации с наличием мягких полостей распада в нижнем отделе очаги обсеменения. На КТ легких и средостения – признаки инфильтративно -  очаговых и полостных изменений в легких, состояние после лобэктомии слева с 4-х реберной торакопластикой. В плевральной полости экссудат в объеме 50 см3. Негомогенное повышение плотности с нарушением нормальной костной структуры со стороны тел Th9-Th10 с разрушением замыкательных костных пластинок, паравертебрально отмечается утолщение мягких тканей. Органы средостения смещены влево. Паратрахеальные, бифуркационные лимфоузлы до 1,0 см.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз
2. Проведите дифференциальную диагностику

3. Подберите  режим химиотерапии

4.Поставьте группу диспансерного учета

Задача №5
Больная 34 лет, поступила с жалобами на общую слабость, кашель, увеличение шейных лимфоузлов. Из анамнеза: со слов больной в ноябре появилась увеличение шейных лимфоузлов.  Контакт с туберкулезным больным отрицает. На туберкулезном учете не состояла. Перенесенные заболевания: гепатит А в детстве, ОРВИ. При осмотре: общее состояние ближе к удовлетворительному. Сознание ясное, телосложение нормостеническое. Температура тела 36,8  ̊С, ЧДД= 18′ в мин, АД=100/70 мм.рт.ст., пульс=72′в мин. Кожные покровы чистые, бледные. Подкожно-жировая клетчатка развито умеренно. Вес больной при осмотре 57 кг. При пальпации: шейные лимфоузлы увеличены в размере около 1.5-2.1 мм слева, 3.5 мм справа слегка болезненные, плотной консистенции. При дыхании левая сторона грудной клетки отстает от правой. Голосовое дрожание умеренное; в верхних отделах голосовое дрожание ослаблено. При сравнительной перкуссии над левым легким, в верхних отделах имеется притупление легочного звука. При аускультации над левым легким, в верхних отделах имеется ослабление дыхания, хрипов нет. В ОАК: Эр-4.9, Hb-116, Л-9,6·10* 9/л, э/7%, с/60%, п/8%,  л/19%, м/5%, СОЭ-12мм/ч.  Иммунодиагностика-  проба Манту с 2 ТЕ – папула 14 мм. В исследовании материала биопсии из лимфатического узла методом посева на плотные среды- МБТ+.  В мокроте  методом ПЦР  в режиме реального  времени определена  ЛУ к изониазиду, рифампицину.

Задание:

1.Поставьте предварительный диагноз 
      2..Подберите  режим химиотерапии

 3.Поставьте группу диспансерного учета

Ответы к ситуационным задачам

1. Латентная туберкулезная инфекция

Ответ к задаче № 1
1.  Появление впервые положительной реакции на пробу Манту с 2 ТЕ у ребенка 11 лет с папулой 15 мм свидетельствует  о первичном инфицировании туберкулеза - «вираж» туберкулиновой пробы. Наличие в анамнезе у ребенка контакта с туберкулезным больным за несколько месяцев до появления впервые (+) реакции на туберкулин – позволяет предположить момент заражения и начала заболевания и подтвердить этиологию. 

2. Дифференциальную диагностику следует проводить с хроническими инфекциями, дающими длительную субфебрильную температуру. Инфекционно-аллергическими заболеваниями, глистными инвазиями.

3. Необходимы провести дополнительные исследования: пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®), ИФА, компьютерная томография легких и средостения, оценка иммунологического статуса.

4.Диспансерное наблюдение по VI А группе диспансерного учета с дальнейшим наблюдением в динамике туберкулиновых проб, проб с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) и рентгено-томографических исследований.

Ответ к задаче №  2

1. Наличие положительных туберкулиновых проб в течение трех лет позволяет думать о диагнозе:  инфицирование микобактериями туберкулеза.
2. Дифференциальную диагностику следует проводить с хроническим тонзиллитом, глистными инвазиями, лямблиозом.

3. Необходимо проведение комплексного этиопатогенетического лечения, включая химиопрофилактическое лечение в санаторных условиях в течение 3 месяцев.

 4. Диспансерное наблюдение по VI В группе диспансерного учета с дальнейшим наблюдением в динамике туберкулиновых проб, проб с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) и рентгено-томографических исследований.

Ответ к задаче № 3

1. На основании жалоб, клинико-рентгенологических данных, положительной туберкулиновой пробы, пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (ДИАСКИНТЕСТ®) ребенку поставлен диагноз: туберкулезная интоксикация с параспецифическим фликтенулезным кератоконъюнктивитом.

2. Проведение рентгено-томографических исследований, ммунодиагностика в динамике.

3. Провести превентивное лечение по 0А режиму  2 противотуберкулезными препаратами основного ряда H+Z  в санаторных условиях, в течение 3 месяцев. Ребенок имеет один фактор риска, папула АТР – 5 мм .

4.  VI B группа диспансерного наблюдения.

Ответ к задаче № 4

1.  Наличие в 8 лет контакта с больным открытой формой туберкулеза, впервые положительной реакции на туберкулиновую пробу, отсутствие локальных изменений со стороны органов грудной клетки  позволяют поставить диагноз: «вираж» туберкулиновой пробы.

2. Дифференциальную диагностику следует с хроническим тонзиллитом, глистными инвазиями, лямблиозом.

3. Провести превентивное лечение  по 0Б 2 противотуберкулезными препаратами основного ряда в санаторных условиях, в течении 6 мес, так как ребенок имеет 2 фактора риска (контакт с больным туберкулезом + часто болеет вирусными инфекциями), папула АТР – 5 мм .

4. VI А группа диспансерного наблюдения.

Ответ к задаче № 5

1.  Наличие кратковременного контакта с больным открытой формой туберкулеза, впервые положительной реакции на туберкулиновую пробу, отсутствие локальных изменений со стороны органов грудной клетки  позволяют поставить диагноз: «вираж» туберкулиновой пробы.

2. Дифференциальную диагностику следует с глистными инвазиями, лямблиозом.

3. Провести превентивное лечение по 0А режиму,  2 противотуберкулезными препаратами основного ряда в санаторных условиях, в течении 3 месяцев, так как ребенок имеет 1 фактор риска, папула АТР – 7 мм.

Ответ к задаче № 6

1. Для предупреждения инфицирования и заболевания туберкулеза у ребенка необходима  изоляция отца, проведение заключительной дезинфекции в очаге туберкулезной инфекции, клинико-рентгенологическое обследование ребенка.

2. Провести превентивное лечение по 0Б режиму, 2 противотуберкулезными препаратами основного ряда в санаторных условиях, в течение 6 месяцев. У ребенка 1 фактор риска и выраженная  реакция на АТР- 10 мм.
3. VI А группа ДУ.

Ответ к задаче № 7

1. Наличие положительных туберкулиновых проб, контакт с больным активным туберкулезом, позволяют думать о диагнозе:  инфицирование микобактериями туберкулеза.

2. Дифференциальную диагностику следует проводить с хроническим тонзиллитом, глистными инвазиями, лямблиозом.

3. Провести превентивное лечение по 0А режиму,  2 противотуберкулезными препаратами основного ряда в санаторных условиях, в течение 3 месяцев.

 4. Диспансерное наблюдение по VI В группе диспансерного учета с дальнейшим наблюдением в динамике туберкулиновых проб и рентгено-томографических исследований. 

2. Локальные формы первичного туберкулеза

Ответ к задаче № 1

1. На основании данных анамнеза и клинико-рентгенологического обследования поставлен диагноз: туберкулез внутригрудных лимфатических узлов справа в фазе инфильтрации.

2. Симптомы Франка, Филатова, Вильдергоффера,  Кораньи, д’Эспина.  

3. Дифференциальную диагностику следует проводить с лимфогранулематозом, лимфолейкозом, саркоидозом.

4. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

Ответ к задаче №2

1. Первичный туберкулезный комплекс S 1-2 левого легкого в фазе инфильтрации. 

2. Пневмоническая, рассасывания, уплотнения, кальцинации.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму

4. I Б  группа диспансерного учета.
Ответ к задаче № 3

1. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов справа в фазе инфильтрации. 

2. Дифференциальную диагностику следует проводить с лимфогранулематозом, лимфолейкозом, саркоидозом.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4. I Б группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 4

1. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов слева в фазе инфильтрации. Рахит. Гипохромная анемия. 

2. С хроническим бронхитом, лимфогрануломатозом, саркоидозом

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4. I Б группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 5

1. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов справа в фазе инфильтрации, осложненный левосторонним экссудативным плевритом. 

2. С хроническим бронхитом, лимфогрануломатозом, саркоидозом, плевриты другой этиологии

3. Химиотерапия III стандартному режиму. Введение кортикостероидов, химиопрепаратов в плевральную полость. После рассасывания экссудата показано физиолечение для уменьшения плевральных спаек – ультразвук с рассасывающей терапией.

4. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 6

1.
Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов справа в фазе инфильтрации, осложненный бронхиальным свищом. МБТ (+). 
2.
С хроническим бронхитом, лимфогрануломатозом, саркоидозом

3.
Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4.
I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 7

1.
Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов справа в фазе инфильтрации. Туберкулез VII-VIII ребер справа. 

2.
ТВГЛУ следует дифференцировать с  хроническим бронхитом, лимфогрануломатозом, саркоидозом. Туберкулез ребер следует дифференцировать новообразованиями.

3.
Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4.
I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 8

1.
Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов справа в фазе инфильтрации,  осложненный ателектазом справа. 

2.
С хроническим бронхитом, лимфогрануломатозом, саркоидозом

3.
Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4.
I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 9

1. Первичный туберкулезный комплекс верхней доли левого легкого в фазе инфильтрации, осложненный левосторонним экссудативным плевритом.

2. Дифференциальная диагностика с пневмониями различного генеза.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

 Необходима своевременная эвакуация экссудата, по показаниям введение кортикостероидов, химиопрепаратов в плевральную полость. После рассасывания экссудата показано физиолечение для уменьшения плевральных спаек – ультразвук с рассасывающей терапией.

4. Группа I А.

Ответ к задаче №10

1. Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов справа, туморозная форма, в фазе инфильтрации.

2. Дифференциальная диагностика с саркоидозом I стадии, лимфогранулематозом.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета.

Ответ к задаче №11

1. Первичный туберкулезный комплекс 3, 4 сегментов правого легкого в фазе инфильтрации. 
2. Дифференциальная диагностика с пневмониями различного генеза.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4. I Б группа диспансерного учета

Ответ к задаче №12

1. Туберкулезный остит дистального эпиметафиза левой бедренной кости, артритическая стадия. 

2. Диагноз ставится на основании жалоб, клинических симптомов, объективного осмотра, положительных туберкулиновых проб, рентгено-томографических исследований, обнаружения в операционном материале ДНК микобактерий туберкулезного комплекса.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

5. I A группа диспансерного учета.
Ответ к задаче №13

1. Первичный генерализованный туберкулез. ТВГЛУ, туморозная форма в фазе инфильтрации, осложненный экссудативным плевритом и ателектазом средней и нижней доли правого легкого. Туберкулез периферических лимфатических узлов в фазе кальцинации. Туберкулезный спондилит  4-5 грудных позвонков, спондилитическая стадия.
2. Госпитализация ребенка в специализированное учреждение. Проведение дополнительных методов исследования: индивидуальная туберкулинодиагностика, диаскинтест, проведение рентгено-томографических исследований в динамике. Проведение химиотерапии с учетом лекарственной устойчивости больного, с которым был контакт у ребенка. Консультация хирурга о дальнейшем оперативном лечении туберкулезного спондилита.

3. Прогноз относительно неблагоприятный в виду генерализации процесса.

4. I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче №14

1.   Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов в фазе инфильтрации, туморозная форма, осложненный бронхолегочным поражением и  ателектазом средней и нижней доли правого легкого. Туберкулезный плеврит. МБТ (+),  МЛУ. 
2.  Для уточнения этиологии экссудативного плеврита, необходимо провести пункцию плевральной полости с последующим микроскопическим исследованием на МБТ, неспецифическую флору.  

3.  Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче №15

1. Первичный туберкулезный комплекс  1-2 сегментов правого легкого в фазе распада и обсеменения. I А ГДУ. МБТ (+)
2. Госпитализация ребенка в специализированное учреждение. Проведение дополнительных методов исследования: индивидуальная туберкулинодиагностика, диаскинтест, проведение рентгено-томографических исследований в динамике, исследование мокроты на лекарственную чувствительность 
3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче №16 

1. Первичный туберкулезный комплекс 1-2 сегментов левого легкого в фазе начавшегося уплотнения и кальцинации. 

2. Пневмоническая, рассасывания, уплотнения и кальцинации.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4. I Б  группа диспансерного учета     

Ответ к задаче №17

1.
Осложненному течению могли способствовать длительный контакт с больными открытой формой легочного туберкулеза с МЛУ к S, H, R, K, позднее выявление локальной формы туберкулеза, плохие социальные условия.

2.
Наблюдение ребенка по II группе диспансерного учета. Динамика туберкулиновых проб, рентген-снимков, проведение противорецидивного лечения 1 раз в год.

Ответ к задаче №18

1. Первичный туберкулезный комплекс  1-2 сегментов левого легкого  в фазе инфильтрации. МБТ (-)

2. Пневмоническая, рассасывания, уплотнения и кальцинации.

3.  Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4.  IА  группа диспансерного учета     

Ответ к задаче №19

1.   Первичный туберкулезный комплекс 2 сегмента правого легкого в фазе кальцинации.

2.  Пневмоническая, рассасывания, уплотнения и кальцинации.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4.  IБ группа диспансерного учета

Ответ к задаче №20

1.  Первичный туберкулезный комплекс 1-2 сегмента  правого легкого в фазе инфильтрации. 

2.  Проведение пробы диаскинтест,  кровь на ИФА для обнаружения антител к микобактериям туберкулеза, гамма-интерфероновый тест

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4.  I Б группа диспансерного учета

3.Диссеминированный туберкулез легких
Ответ к задаче №1

1. Милиарный туберкулез легких в фазе инфильтрации
2. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму с максимальным парентеральным введением препаратов. Дезинтоксикационная терапия, симптоматическая терапия.

3. Дифференциальная диагностика с экзогенным аллергическим альвеолитом, саркоидозом II стадии, бронхиолоальвеолярным раком, брюшным тифом.

4. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 2

1. Диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации. МБТ (-)
2. Фибробронхоскопия со взятием смывов на МБТ, неспецифическую флору, цитологию, посевы мокроты на МБТ, клинический минимум, рентгенография в динамике.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. I  A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 3

1. Диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации и распада, МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину

2. Дифференцируем с 2-сторонней пневмонией.

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче №4

1. Диссеминированный туберкулез легких в фазе инфильтрации и распада, МБТ (+). Характерная диссеминация в легких в сочетании с бактериовыделением, кровохарканьем, грудными симптомами. 

2. Дифференциальная диагностика с саркоидозом легких II стадия, бронхиолоальвеолярным раком, идиопатическим фиброзирующим альвеолитом.

3. Фибробронхоскопия со взятием смывов на МБТ, неспецифическую флору, цитологию, посевы мокроты на МБТ, клинический минимум, рентгенография в динамике.

4. Прогноз для жизни благоприятный. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 5

1.Диссеминированный туберкулёз легких в фазе инфильтрации и распада. МБТ (+) c МЛУ к изониазиду, рифампицину, стрептомицину. ДН – I-II ст. Гипохромная анемия I ст.

2. Дифференциальная диагностика проводится с 2-сторонней пневмонией, карциноматозом.

3.  Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета
Ответ к задаче №6 

1.Диссеминированный туберкулёз легких в фазе инфильтрации и распада, осложненный фибринозным левосторонним плевритом. МБТ (+) c ШЛУ к рифампицину, изониазиду, амикацину, офлоксацину и протионамиду. ДН – I-II ст. 
2. Дифференциальная диагностика проводится с 2-х сторонней пневмонией, карциноматозом.

3. Основной курс химиотерапии по V стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета
4.Очаговый туберкулез легких
Ответ к задаче № 1

1.
Значительное улучшение общего состояния является показанием к продолжению лечения 2-мя препаратами в течение 4 месяцев в фазе продолжения химиотерапии. В последующие годы весенне-осенний курс противорецидивного лечения.

3. Прогноз благоприятный

4. I Aгруппа диспансерного учета

Ответ к задаче №2

1. Очаговый туберкулез верхней доли правого легкого в фазе инфильтрации, МБТ(+).

2. Дифференциальную диагностику проводят с новообразованиями, очаговой пневмонией

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 3

1. Очаговый туберкулез 1 сегмента левого легкого в фазе инфильтрации, МБТ(+).  

2. Дифференциальную диагностику проводят с новообразованиями, очаговой пневмонией

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 4

1. Обследование больного: иммунодиагностика, анализы крови, мочи, мокроты на МБТ методом ПЦР,  прямой и люминесцентной микроскопии, культуральными методоми. 
2.
Подача экстренного извещения в СЭС. Обследование очага туберкулезной инфекции эпидемиологом, фтизиатром и патронажной сестрой диспансера в 3-хдневный срок с момента подачи экстренного извещения. Обследование контактов: проба Манту с 2ТЕ, анализы крови, мочи, мокроты и ФЛГ.  Заключительная дезинфекция после изоляции больного, текущие и периодические дезинфекции. Обучение больного  санаторно-гигиеническим навыкам.

3.
Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4.
Прогноз благоприятный, группа диспансерного наблюдения I А.

5.Инфильтративный туберкулез легких
Ответ  к задаче № 1

1. Инфильтративный туберкулез 3 сегмента левого легкого. МБТ(+).

2. Дифференциальная диагностика с неспецифической пневмонией, раком легкого.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 2

1. Неправильно.

2. С инфильтративным туберкулезом.

3. Рентгенологически очаговый туберкулез характеризуется наличием одиночных или множественных малой интенсивности очаговых теней до 1см. в диаметре без перифокальных изменений (нет тенденции к слиянию). Инфильтративный туберкулез характеризуется наличием очаговых теней с выраженной зоной перифокального воспаления и приводит к слиянию фокусов (конгломератов), что имеет место у данного больного. 

4. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

Ответ к задаче № 3

1. Необходима консультация хирурга, также необходимо повторно уточнить лекарственную чувствительность  к химиопрепаратам.

2. План лечения больного:
- Наличие деструкции и бактериовыделение после 6 месяцев лечения является показанием для оперативного лечения (лобэктомия).

- В послеоперационном периоде лечение следует продолжать в стационаре и в амбулаторных условиях.

- В течение 2-х лет при отсутствии активных специфических изменений проводится противорецидивное лечение весной и осенью.

3. Пациенту необходимо назначить гепатопротекторные препараты (эссенциале-форте, гептрал, урсосан и т.д), провести дезинтоксикационную терапию.

Ответ к задаче № 4

1. Инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого в фазе распада и обсеменения, МБТ (+).

2. Дифференциальная диагностика с неспецифической пневмонией, раком легкого.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета 

Ответ к задаче №5

1. Инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого в фазе распада и обсеменением в 3 сегмент левого легкого. МБТ (+).

2. Дифференциальная диагностика с неспецифической пневмонией, раком легкого.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. I А группа диспансерного учета 

Ответ к задаче № 6

1. Инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого в фазе распада и обсеменения. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду и рифампицину. 6-ти реберная торакопластика справа. Бронхоэктатическая болезнь легких.

2. Дифференциальная диагностика с неспецифической пневмонией, раком легкого.

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму, неспецифическая антибактериальная терапия, по показаниям санационные бронхофиброскопии.

4. II Б группа диспансерного учета, хронизация процесса.

Ответ к задаче №7

5. 1. Диагноз основной: инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого в фазе распада, МБТ (+). 

6. Сопутствующий: сахарный диабет 2 типа, средней степени тяжести.  

7. 2. На основании жалоб, анамнеза, клинико-лабораторных, рентгено-томографических исследований

8. 3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

9. 4. I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 8

1. Двусторонний инфильтративный туберкулез верхних отделов легких в фазе распада и обсеменения. МБТ(+).

2.  План обследования: клинический минимум, рентгено-томографические исследования легких, исследования мокроты на МБТ методом микроскопии, посева и ПЦР, ИФА для обнаружения антител к МБТ

3.  Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. Прогноз благоприятный при своевременном выявлении и раннем начале лечения

Ответ к задаче № 9

1. Инфильтративный туберкулез 1-2 сегмента левого легкого в фазе распада. МБТ (+) c МЛУ к изониазиду, рифампицину. 

2. Дифференциальная диагностика с неспецифической пневмонией, раком легкого.

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму. В дальнейшем рекомендуется хирургическая операция – резекция S 2 левого легкого.

4. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 12

1.    Инфильтративный туберкулез 3 сегмента левого легкого  в фазе распада с обсеменением в правое легкое. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину.
2.Дифференциальная диагностика с неспецифической пневмонией, раком легкого

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму 

4. I Aгруппа диспансерного учета
6. Туберкулема легких

Ответ к задаче № 1

1. Туберкулема 2 сегмента правого легкого в фазе распада. МБТ (-). Состояние после резекции 2/3 желудка по поводу прободной язвы.

2. Дифференциальная диагностика с заполненной кистой, паразитарной кистой, новообразованием в легком (невринома, аденоматоз), аспергиллемами.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму,  в последующем оперативное лечение - резекция легкого.

4.I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 2

1. Туберкулема 2 сегмента правого легкого в фазе распада и обсеменения. МБТ(+).

2. Дифференциальная диагностика с заполненной кистой, паразитарной кистой, новообразованием в легком (невринома, аденоматоз), аспергиллемами.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму,  в последующем оперативное лечение - резекция легкого.

4. I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 3

1. Туберкулема 1-2 сегмента левого легкого в фазе распада. МБТ (+) с МЛУ к рифампицину, изониазиду.

2. Дифференциальная диагностика с заполненной кистой, паразитарной кистой, новообразованием в легком (невринома, аденоматоз), аспергиллемами.

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму,  в последующем оперативное лечение - резекция легкого.

4. I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 4

1. Туберкулема 1-2 сегмента правого легкого в фазе распада. МБТ (-)

2. Дифференциальная диагностика с заполненной кистой, паразитарной кистой, новообразованием в легком (невринома, аденоматоз), аспергиллемами.

3.Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму,  в последующем оперативное лечение - резекция легкого.

4.IА группа диспансерного учета
7. Казеозная пневмония
Ответ к задаче №1
План:

1. Подача экстренного извещения в СЭС.

2. Госпитализация больного.

3. Обследование очага туберкулезной инфекции эпидемиологом, фтизиатром и патронажной сестрой диспансера в 3-х дневный срок с момента подачи экстренного извещения.

4. Обследование контактов: проба Манту с 2ТЕ, анализы крови, мочи, мокроты и ФЛГ.

5. Заключительная дезинфекция после изоляции больного, текущие и периодические дезинфекции.

6. Обучение санаторно-гигиеническим навыкам.

7. Улучшение квартирных условий (при необходимости).

8. Санитарно-профилактическая работа.

Ответ к задаче № 2

1. Казеозная пневмония верхней доли правого легкого с обсеменением в нижнюю долю правого легкого. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину 
2. Необходимо дифференцировать с крупозной пневмонией, абсцессом легкого, гангреной легкого.

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму. При отсутствии клинического эффекта показано оперативное лечение.

4. Опасность легочного кровохаркания, кровотечения, при прорыве каверны – спонтанный пневмоторакс. Гемостатическая терапия, коллапсотерапия.

Ответ к задаче № 3

1. Казеозная пневмония верхней доли правого легкого. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину.
2. Необходимо дифференцировать с крупозной пневмонией, абсцессом легкого, гангреной легкого.

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму. При отсутствии клинического эффекта - лобэктомия.

4. I А группа диспансерного учета.

Ответ к задаче № 4

1. Казеозная пневмония левого легкого с обсеменением в 5-6 сегменты правого легкого. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину.
2. Необходимо дифференцировать с крупозной пневмонией, абсцессом легкого, гангреной легкого.

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму.

4. I А группа диспансерного учета.

Ответ к задаче № 5

1.Казеозная пневмония обоих легких. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину.

2.Необходимо дифференцировать с крупозной пневмонией, абсцессом легкого, гангреной легкого.

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму.

4.I А группа диспансерного учета.

8.Деструктивные формы туберкулеза легких
Ответ к задаче № 1

1. Фиброзно-кавернозный туберкулез 1-2 сегмента правого легкого. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину,  циклоцерину.

· План обследования: изучение анамнеза, объективное исследование, анализы крови и мочи, исследования мокроты на микобактерии туберкулеза методом микроскопии, посева и ПЦР, проба Манту с 2ТЕ, диаскинтест, посев мокроты на неспецифическую флору.

2. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму, хирургическое удаление каверны.

3. I А группа диспансерного учета.

Ответ к задаче № 2
1. Кавернозный туберкулез 6 сегмента правого легкого. МБТ (+) с ЛУ к  рифампицину.

2. С кистами легких, фиброзно-кавернозным туберкулезом

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму,  в последующем оперативное лечение – хирургическое удаление каверны.

4. I А группа ДУ

Ответ к задаче № 3

1. Кавернозный туберкулез 3 сегмента правого легкого. МБТ (+)

2. С кистами легких, фиброзно-кавернозным туберкулезом

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму,  в последующем оперативное лечение – хирургическое удаление каверны.

4. I A группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 4 

1. В воспалительном очаге образуется казеозный некроз, который под действием протеолитических ферментов разжижается. Сухие казеозные массы становятся жидкими, постепенно отторгаются при наличии связи с бронхиальной системой, образуется полость. 3 слоя: внутренний казеозные массы, широкий специфический грануляционный слой, неспецифическая грануляционная ткань с фиброзными изменениями.

2. Наличие каверн, выраженных фиброзных изменений, деформация и смещение трахеи в сторону поражения, смещение корня легкого и органов средостения в сторону поражения, симптом «висячие корни» или «плакучая ива».

3. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму,  в последующем оперативное лечение – хирургическое удаление каверны.

4. II Б группа диспансерного учета

Ответ к задаче № 5

1. Кавернозный туберкулез 1-2 сегмента левого легкого. МБТ (+).

2. Легочное кровотечение может возникнуть при нарушении целостности сосудистой стенки, которая разрушается при вовлечении ее в зону некроза; в результате повышения проницаемости сосудистой стенки.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму,  в последующем оперативное лечение – хирургическое удаление каверны.

4. I А группа диспансерного учета.

Ответ к задаче № 6

1. Фиброзно-кавернозный туберкулез 1-2 сегмента правого легкого. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину, этамбутолу.

2. Уменьшенная в объеме верхняя доля, каверна, фиброзные изменения, смещение корня легкого и органов средостения в сторону поражения, деформация легочного рисунка.

3.  II Б группа диспансерного учета. Прогноз относительно благоприятный

4. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму, при отсутствии противопоказаний оперативное лечение.

Ответ к задаче № 7

1. Цирротический туберкулез верхней доли правого легкого в фазе инфильтрации. МБТ (-).

2. Дифференциальную диагностику проводят с циррозами легких различного генеза

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму, при отсутствии противопоказаний оперативное лечение – лобэктомия.

4. I А группа диспансерного учета.

9.Туберкулезный плеврит

Ответ к задаче № 1

1. Правосторонний туберкулезный фибринозный (сухой) плеврит. 

2. Дифференциальную диагностику проводят с плевритами другой этиологии

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму,  ультразвук, санаторное лечение.

4.I А группа диспансерного учета.

10. Туберкулез внелегочной локализации
Ответ к задаче № 1

1. Туберкулезный коксит слева, артритическая фаза

2. Чаще поражается эпифиз, губчатое вещество (богатое микроциркуляторное русло).

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму,  в последующем иммобилизация конечности, возможно хирургическое лечение.

4. I Б группа диспансерного учета.

Ответ к задаче № 2

1. Туберкулез шейных лимфоузлов, инфильтративная форма.

2. Дифференциальная диагностика с неспецифическим лимфаденитами, гемобластозами, новообразованиями, инфекционным мононуклеозом, бруцеллезом, лимфогранулематозом.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму, хирургическое лечение.

4. Более частое поражение шейных лимфоузлов объясняется тем, что эти лимфоузлы являются регионарными, создают биологический барьер, также именно через лимфатические узлы шеи проходит лимфа со всех областей тела.

Ответ к задаче № 3

1. Туберкулезный менингит, период раздражения
2. Поражение III, IV, VII черепно-мозговых нервов.

3. Назначение химиопрепаратов, проникающих через гематоэнцефалический барьер (изониазид, рифампицин, стрептомицин, канамицин), дегидратационная терапия, симптоматическая терапия, рассасывающая терапия.

4.  Если болезнь не перешла в менингоэнцефалит, лептопахименингит, то возможно выздоровление.

Ответ к задаче № 4

1. Туберкулезный спондилит 6,7 грудных позвонков в спондилитической фазе, осложненный натечным абсцессом. Нижняя параплегия, тазовые расстройства.

2. Мануальный массаж был проведен без рентгенологического обследования, паравертебральная блокада сделана без правильной интерпретации рентгенограммы.

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму, по абсолютным показаниям операция с целью декомпрессии спинного мозга и для удаления натечного абсцесса.

4. I А группа, прогноз сомнительный. 

Ответ к задаче № 5

1. Посев мочи 3-кратный на МБТ, люминесцентная микроскопия мочи, обзорная рентгенограмма органов грудной клетки, проба Манту с 2 ТЕ, диаскинтест

2. Туберкулезный папиллит справа

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

4. I А группа, возможно излечение.

Ответ к задаче №6

1. Туберкулез шейных лимфоузлов, индуративная форма

2. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму, хирургическое лечение.

3. I А группа диспансерного учета

4.  При своевременной диагностике и правильном лечении благоприятный прогноз.

Ответ к задаче №7

1. Туберкулез правого плечевого сустава, артритическая фаза

2. Серозно-гнойное отделяемое направить на микроскопию, посев и ПЦР для обнаружения микобактерий туберкулеза, на неспецифическую флору

3. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму, лазеротерапия, хирургическое лечение.

4. I А группа диспансерного учета

Ответ к задаче №8

1. Туберкулез небной и глоточной миндалин с обеих сторон. МБТ+

2. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму

3.  I группа диспансерного учета

4. Прогноз благоприятный.

Ответ к задаче №9

1.Туберкулез шейных лимфоузлов, свищевая стадия. Туберкулез левой небной миндалины. МБТ +
2. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму, хирургическое лечение.

3.I А группа диспансерного учета

4.При своевременной диагностике и правильном лечении благоприятный прогноз.

Ответ к задаче № 10

1. Туберкулез внутригрудных лимфоузлов справа в фазе инфильтрации. Туберкулез левой гайморовой пазухи и решетчатого лабиринта.

2. Основной курс химиотерапии по III стандартному режиму 

3. I А  группа диспансерного учета

4. Прогноз благоприятный

10. Сочетанные локализации туберкулеза

Ответ к задаче № 1

1. Генерализованный туберкулез: милиарный туберкулез легких. Туберкулезный менингит, МБТ (+).

2. Дифференцировать с соматическими заболеваниями, при которых могут наблюдаться явления менингита (грипп, пневмонии, тиф), гнойные менингиты, серозные менингиты, менингеальная форма полиомиелита.

3. Противотуберкулезные препараты, в особенности изониазид, рифампицин, канамицина, этамбутол которые хорошо проникают через гематоэнцефалический барьер, витаминотерапия, борьба с гидроцефалией, сосудорасширяющая и рассасывающая терапия, разгрузочные люмбальные пункции, строгий постельный режим до нормализации состава ликвора. При остаточных явлениях перенесенного менингита наблюдение у невролога, окулиста, психиатра. 

4. Обязательны: консультация окулиста, невропатолога, выяснение контактов с больными туберкулезом.

Ответ к задаче №2
1. Генерализованный туберкулез: милиарный туберкулез легких в фазе инфильтрации. Туберкулезный спондилит 5,6 грудных позвонков, спондилитическая фаза, осложненный натечным абсцессом. 

2. Рентгенологические симптомы: деструкция тел позвонков, тень абсцесса для туберкулезного спондилита; симметричные очаги диссеминации 1- 2 мм в легких.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму, оперативное лечение по поводу тубспондилита.

4. I А группа диспансерного учета.
Ответ к задаче № 3

1. Генерализованный туберкулез: милиарный туберкулез легких. Туберкулезный менингит. Туберкулезный двухсторонний отит. Туберкулезный мастоидит справа. Субпериостальный абсцесс справа. МБТ(+)

2. Противотуберкулезные препараты, в особенности изониазид, рифампицин, канамицина, этамбутол которые хорошо проникают через гематоэнцефалический барьер, витаминотерапия, борьба с гидроцефалией, сосудорасширяющая и рассасывающая терапия, разгрузочные люмбальные пункции, строгий постельный режим до нормализации состава ликвора.

3. I А группа диспансерного учета

4. Прогноз для жизни - инвалидизация, осложнение тугоухость.

Ответ к задаче № 4

1. Генерализованный туберкулез:  инфильтративный туберкулез легких в фазе распада и обсеменения. МБТ(+). Состояние после лобэктомии слева с 4-х реберной торакопластикой. Двухсторонний экссудативный плеврит. Туберкулезный спондилит 9-10 грудных позвонков в спондилитической фазе. 

2. Дифференциальная диагностика с неспецифической пневмонией, раком легкого.

3. Основной курс химиотерапии по I стандартному режиму 

4. I A группа диспансерного учета

Ответы к задаче №5

1. Генерализованный туберкулез: инфильтративный туберкулез верхней доли левого легкого. МБТ (+) с МЛУ к изониазиду, рифампицину. Туберкулез шейных лимфатических, казеозная форма.

2. Основной курс химиотерапии по IV стандартному режиму 

3. I A группа диспансерного учета
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Приложение 1

СОКРАЩЕНИЯ

Hb – гемоглобин

АТР - аллерген туберкулезный рекомбинантный

АлАТ-аланинаминотрансфераза

АсАТ – аспартатаминотрансфераза

БАЛ - бронхоальвеолярный лаваж

ГИНК – гидразид изоникотиновой кислоты

ДУ – диспансерный учет

ЖЕЛ – жизненная емкость легких

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

ИФА – иммуно-ферментный анализ

Л – лейкоциты 

л – лимфоциты 

м – моноциты 

МБТ – микобактерии туберкулеза

МЛУ – множественная лекарственная устойчивость

КОЕ – колоние-образующие единицы

КУМ – кислотоустойчивые микобактерии

КТ – компьютерная томография

ЛУ – лекарственная устойчивость

п – палочкоядерные нейтрофилы
ПВБ – промывные воды бронхов

ПТК – первичный туберкулезный комплекс

ПТП – противотуберкулезные препараты

ПЦР – полимеразно-цепная реакция

ПЧЗТ – повышенная чувствительность замедленного типа

РППТИ – ранний период первичной туберкулезной инфекции

с – сегментоядерные нейтрофилы
СОЭ – скорость оседания эритроцитов

ТВГЛУ – туберкулез внутригрудных лимфатических узлов

УЗИ – ультразвуковое исследование
ФБС – фибробронхоскопия

ФЭГДС – фиброэзофагогастродуоденоскопия

ФМИ – факультативные методы исследования

ШЛУ – широкий спектр лекарственной устойчивости

э – эозинофилы 

Эр – эритроциты 
Сокращения: H - изониазид, R - рифампицин, Rb - рифабутин, Z - пиразинамид, E - этамбутол, , Km - канамицин, Am - амикацин, Pto - протионамид, Eto - этионамид, Cm - капреомицин, Fq -фторхинолонLfx - левофлоксацин, Mfx - моксифлоксацин, Cs - циклосерин, Trd - теризидон, PAS - аминосалициловая кислота, Lzd- линезолид, Amx - амоксициллин с клавулановой кислотой, Imp - имипенем с циластатином, Clr - кларитромицин, Mp - меропенем
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