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Жалобы на момент поступления: на постоянный кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты, на периодические боли в грудной клетке справа, на постоянное повышение температуры до 37,5° С и периодическое повышение до 39° С каждые 3-4 дня, на общую слабость, утомляемость.

Жалобы на момент курации: жалоб не предъявляет

Анамнез жизни:

Контакт с больными туберкулезом не установлен

Жилищно-бытовые условия: проживает один в отдельной квартире с централизованным отоплением

Питание: 1-2 раза в день, неполноценное

Наследственность по туберкулезы: родственники туберкулезом не болели

Профессиональный анамнез: работает инженером по компьютерам, работа в хорошо отапливаемом помещение с постоянно работающими кондиционерами. Последние 3 месяца до госпитализации строил на приусадебном участке дом самостоятельно.
Аллергологический анамнез: не отягощен

Перенесенные заболевания: в детстве – ОРВИ, детские инфекции

В возрасте 13 лет по рентгенограмме установлен плеврит
В 2001, 2004 г. пневмонии, лечился амбулаторно. После пневмоний частые ОРВИ с сухим кашлем в течении 2 месяцев.
Операций не было

Травмы: 3 ЗЧМТ (сотрясение мозга) и компрессионный перелом шейного позвонка после автомобильных аварий

Сопутствующих заболеваний нет

Вредные привычки: не курит, алкоголь употребляет в небольших количествах 1 раз в неделю

Анамнез заболевания:

Считает себя больным в течение 1,5 месяцев до поступления, когда почувствовал постоянную слабость и утомляемость, тогда же началось постоянное повышение температуры тела до 37,5° С и периодическое повышение до 39° С каждые 3-4 дня. Самостоятельно, используя назначения от предыдущего лечения пневмонии, принимал антибиотики. нестероидные противовоспалительные средства, витамины в течении 2 недель. Эффекта от лечения не последовало. появился постоянный кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты и боли в правой половине грудной клетке. Обратился в поликлинику по месту жительства, сделан общий анализ крови и флюорография, по результатам исследований направлен в районный туберкулезный диспансер, где поставлен диагноз: инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого в фазе инфильтрации. Больной направлен в НИИ ФП для дальнейшей диагностики и лечения. 
Status praesens
Общее состояние: относительно удовлетворительное.

Сознание: ясное.

Температура тела: 36,7° С.

Кожные покровы сухие, чистые, эластичные.
Подкожный жировой слой развит умеренно.
Лимфатические узлы: Шейные, подчелюстные, надключичные, подмышечные, кубитальные, паховые лимфоузлы при осмотре не видны, не пальпируются.
Костно-суставная система без особенностей

Мышечная система развита удовлетворительно
Система органов дыхания

Дыхание через нос: свободное. 

Форма грудной клетки: цилиндрическая. Грудная клетка симметрична. Тип дыхания: смешанный. Дыхание ритмичное. Частота дыхания – 16 в минуту. Дыхательные движения обеих сторон грудной клетки равномерные и симметричные. 

При сравнительной перкуссии легких звук ясный легочный.

По данным топографической перкуссии границы легких в пределах нормы.
При аускультации над легкими определяется везикулярное дыхание. Хрипы и шум трения плевры не выслушиваются. 

Сердечно-сосудистая система

Тоны сердца ясные. Частота сердечных сокращений – 72 в минуту. Шумы не выслушиваются. 

Пульс 72 в минуту, ритмичный, нормального наполнения и напряжения, нормальной величины и формы, равномерный, одинаковый на обеих руках. 

Система пищеварения
Аппетит сохранен
Язык бледно-розовой окраски, сухой, без налета.
Полость рта санирована
Живот безболезненный не вздут, участвует в акте дыхания. Симптом раздражения брюшины отрицательный.

Печень пальпируется по края реберной дуги, край печени мягкий, закругленный, ровный, безболезненный.

Селезенка не пальпируется

Система мочевыделения

Мочеиспускание свободное, безболезненное. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.

Нервная система

Больной правильно ориентирован в пространстве и времени, контактен, восприятие не нарушено, внимание не ослаблено, память не снижена, мышление не нарушено, настроение ровное. Работоспособность: снижена. Сон не нарушен. Оценка своего состояния: адекватная.

Дополнительные методы исследования
Общий анализ крови
	Показатель

	Значение
	Нормальное значение

	Лейкоциты, в т.ч.
	10,8*109/л
	3,2-10,2 *109/л

	нейтрофилы
	50 %
	48 - 78 %

	в т.ч. палочкоядерные
	1%
	

	лимфоциты
	44 %
	19-37%

	моноциты
	3 %
	3 - 11 %

	эозинофилы
	3 %
	0,5 - 5 %

	Эритроциты
	5*1012/л
	3,4-5,0*1012/л

	Гемоглобин
	137 г/л
	120-160 г/л

	Тромбоциты
	304*109/л
	150-400*109/л

	СОЭ
	12 мм/ч
	2-20 мм/ч


Заключение: лейкоцитоз со сдвигом влево, лимфоцитоз.
Общий анализ мочи:
Количество: 300 мл
Цвет: соломенно-желтый
Реакция рН: 5
Отн. плотность: 1025
Прозрачность: полная
Сахар: нет

Белок: нет
Желчные пигменты: нет
Эпителиальные клетки: немного (плоский и полиморфный эпителий)

Лейкоциты: единичные в поле зрения

Эритроциты: единичные в поле зрения

Заключение: без особенностей

Биохимический анализ крови:
щелочная фосфатаза – 913 ммоль/л (0-240),
креатинин – 55,8

мочевина – 3,8
Г-ГТП – 210 ед/л (7-32),

АСТ – 18 ед/л (0-32),

АЛТ – 19 ед/л (0-41), 

общий белок – 72 г/л (66-87), 

глюкоза – 5,2 ммоль/л (4,1-5,9),  

общий билирубин –  9,8 мкмоль/л (0-18,8),

прямой билирубин – 2,6 мкмоль/л (0-5,1).
Заключение: без особенностей
Анализ мокроты от 10.08.2006
При люминесцентной микроскопии выявлены кислотоустойчивые микобактерии в значительном количестве

Рентгенография грудной клетки:

При прямой обзорной рентгенограмме грудной клетки определяется фокусное затемнение в верхней доле (S1, S2) правого легкого, негомогенное (участки просветвления) с нечеткими краями, средней интенсивности, овальной формы, размерами 3 х 6 см. Вокруг фокуса имеются полиморфные разноразмерные очаги обсеменения. Корни легкого расширены. Правый корень подтянут кверху, от фокуса к корню идет «дорожка» пневмосклероза.
Заключение: Инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого
ЭХО-КГ

Заключение: структуры сердца, показания гемодинамики и сократительной способности миокарда в пределах варианта нормы, митральная и трикуспидальная регургитация на створках.

ЭКГ

Заключение: Синусовая тахикардия, 113-115 в мин. Нормальное положение ЭОС. Нарушение реполяризации миокарда желудочков

Консультация ЛОР: лечение этамбутолом не противопоказано
Диагноз:

Инфильтративный туберкулез (облаковидный инфильтрат) верхней доли (S1, S2) правого легкого в фазе распада и обсеменения, МБТ +

Обоснования диагноза:
Наличие у пациента туберкулеза подтверждается:

на основе жалоб - на постоянный кашель с отделением слизисто-гнойной мокроты, на периодические боли в грудной клетке справа, на постоянное повышение температуры до 37,5° С и периодическое повышение до 39° С каждые 3-4 дня, на общую слабость, утомляемость,

анамнеза жизни - плеврит в школьном возрасте, частые ОРВИ, две пневмонии за последние 5 лет

анамнеза заболевания - длительная неспецифическая антибиотикотерапия без эффекта,

скудных данных при физикальном обследовании

анализа крови - лейкоцитоз,

рентгенографии - верхнедолевое поражение, 
микроскопического исследования мокроты - найдены МБТ в значительном количестве.
Инфильтративная форма туберкулеза выявлена при прямой обзорной рентгенографии, где найдено фокусное затемнение в верхней доле (преимущественно S1) правого легкого, негомогенное с нечеткими краями, средней интенсивности, овальной формы, размерами 3х6 см. Кроме того, выявлено, характерное для инфильтративной формы туберкулеза, активное бактериовыделительство.

На момент курации основным подтверждением фазы распада и обсеменения являются данные рентгенографии: распад – негомогенность затемнения (с участками простветвления); обсеменение – очаговые тени вокруг фокуса деструкции.
Дифференциальный диагноз:


Прежде всего, у данного пациента дифференциальную диагностику следует проводить с очаговой пневмонией. Для пневмонии характерно острое начало с выраженными признаками интоксикации (высокая температура тела, ознобы, выраженная слабость, головная боль) и симптомами поражения легких (сухой кашель или кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты), характерные физикальные признаки (сухие и влажные хрипы в области поражения), локализация чаще в нижних долях легких, более выраженные, чем при туберкулезе изменения в гемограмме (выраженный лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, резкое повышение СОЭ), слабоположительная или отрицательная чувствительность к туберкулину. Кроме того, за диагноз пневмония  свидетельствует эффективность неспецифической терапии пневмонии, что отсутствовало у нашего пациента.

Инфильтративный туберкулез легкого также приходится дифференцировать с ателектазом легкого. Ателектаз формируется вследствие нарушения проходимости бронха при его обструкции или сдавления извне (например, при бронхоадените). На рентгенограмме определяется уменьшение сегмента или доли в объеме, гомогенная тень клиновидной формы с четкими контурами (в отличие от неоднородно тени туберкулезного инфильтрата), смещение средостения в сторону поражения.


Инфильтративный туберкулез необходимо дифференцировать с раком легких (периферическим или центральным). Однако учитывая молодой возраст пациента, отсутствие вредных привычек, отягощенного по онкологическим заболеваниям наследственного анамнезе, признаков опухолевой интоксикации (в частности, необъяснимого снижения веса), длительно существующих жалоб (боли в грудной клетки, кашель), а также учитывая целый ряд косвенных и прямых признаков, свидетельствующих в пользу туберкулезной этиологии, диагноз рака маловероятен.  
Лечение:

Первоначально для пациента была выбран режим химиотерапии, включающий 3 препарата: Изозид, Пиразинамид, Канамицин. После установления факта бактериовыделения рекомендовано проведения стандартного режима химиотерапии в интенсивной фазе для больных с впервые выявленным туберкулезом. Добавлено 2 препарата: Рифампицин, Этамбутол.
Группа диспансерного наблюдения
Больной активным туберкулезом с впервые установленным диагнозом, бактериовыделитель – I-А-МБТ+
Тип очага
Курируемый больной туберкулезом – бактериовыделитель,  проживает в отдельной благоустроенной квартире без детей и подростов, соблюдает санитарно-гигиенический режим – Вторая группа
Прогноз для жизни, выздоровления
Прогноз для выздоровления благоприятный (возможно полное рассасывание на фоне лечения).

Непосредственной угрозы для жизни нет. 
