
КлиническиеКлинические
 примерыпримеры

 терапиитерапии
 больныхбольных

 туберкулезомтуберкулезом
 сс  МЛУМЛУ

 МБТМБТ

ДокладчикДокладчик: : ПавловаПавлова
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КлиническийКлинический
 

примерпример
 

лечениялечения
 туберкулезатуберкулеза

 
сс

 
МЛУМЛУ

 
МБТМБТ


 

Пациент
 

М.46лет.  поступил
 

в
 

клинику
 

по
 

поводу
 

впервые
 выявленных

 
в

 
изменений

 
в

 
легких

 
с

 
жалобами

 
на

 
гектическую

 лихорадку, слабость, профузные
 

ночные
 

поты,  надсадный
 малопродуктивный

 
кашель, одышку

 
в

 
покое, сердцебиение, 

снижение
 

веса
 

на
 

8кг.


 

Состояние
 

тяжелое. Кожные
 

покровы
 

бледные, обычной
 окраски. Периферические

 
лимфоузлы

 
не

 
увеличены, 

безболезненные. Дыхание
 

жесткое, обилие
 

сухих
 

хрипов
 

в
 обоих

 
легких. ЧД

 
28 в

 
1мин. Пульс

 
110 уд.в

 
1мин, 

удовлетворительного
 

наполнения, не
 

напряжен
 

. АД
 

110/70 
мл. рт. ст. Вес

 
53кг. Живот

 
мягкий, безболезненный. Печень

 не
 

увеличена.
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•
 

Впервые
 

туберкулез
 

выявлен
 

при
 

обращении
 

в
 

поликлинику
 

.

•
 

Лихорадка
 

-39*С, слабость
 

,кашель
 

с
 

мокротой
 

,(светлая
 

,без
 запаха).

•
 

С
 

диагнозом
 

«Внебольничная
 

левосторонняя
 

пневмония»
 получал

 
цефазолин, метрагил. 

•
 

Контакт
 

(квартирный) с больным МЛУ-туберкулезом.

•
 

Терапия
 

без
 

эффекта. Заподозрен
 

туберкулез
 

и
 

больной
 госпитализирован

 
в

 
терапевтическое

 
отделение

 института.

•
 

Более
 

10 лет
 

ХОБЛ
 

с
 

частыми
 

обострениями.

АнамнезАнамнез
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ЛабораторныеЛабораторные
 

показателипоказатели
 припри

 
поступлениипоступлении

Клинический
 

анализ
 

крови Биохимический
 

анализ
 

крови
Er. (х1012/л) 3,5 Общий

 

белок

 

(г/л) 62,9

Hb. (г/л) 108 Альбумин

 

(г/л) 41

СОЭ

 

(мм/ч) 30 Глобулины 21,3

Лейк. (х109/л) 13,2 Глюкоза

 

(мМоль/л) 4,84

Эоз

 

(%) 1 Мочевина

 

(мМоль/л) 2,8

Баз

 

(%) - Креатинин

 

(мМоль/л) 83

Ю (%) - СРБ

 

(мМоль/л) ++

П

 

(%) 3 Фибриноген

 

(мМоль/л) 6,5

С

 

(%) 72 АлТ

 

(у.е./л) 21

Лимф

 

(%) 13 АсТ

 

(у.е./л) 0,14

Моноц

 

(%) 11 Билирубин

 

(мкМоль/л) 11,6
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
 

ЭКГ: синусовый
 

ритм, НБПНПГ.


 

ФВД: ЖЕЛ
 

-84%,  резкие
 

нарушения
 

проходимости
 дыхательных

 
путей

 
(ОФВ1-41%), значительное

 снижение
 

легочного
 

газообмена
 

в
 

покое. Проба
 

с
 беротеком

 
положительная.


 

Консультация
 

ЛОР: снижение
 

слуха
 

, прием
 аминогликозидов

 
противопоказан.


 

Консультация
 

окулиста: патологии
 

со
 

стороны
 органов

 
зрения

 
не

 
выявлено, прием

 
этамбутола

 разрешен.
II К

он
гр

ес
с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



ЛабораторныеЛабораторные
 

показателипоказатели
 припри

 
поступлениипоступлении


 

Анализ
 

мокроты
 

методом
 

бактериоскопии
 

МБТ
 

(+).


 

Методом
 

посева
 

МБТ
 

(+).


 

Анализ
 

мокроты
 

методом
 

ПЦР
 

обнаружена
 

ДНК
 

МБТ.


 

Выявлены
 

мутации, ответственные
 

за
 

устойчивость
 

к
 H, R. 
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ФБСФБС
 

№№1:1:
 

инфильтративноинфильтративно--продуктивныйпродуктивный
 

туберкулезтуберкулез
 

ПГБПГБ. . 
ЛевостороннийЛевосторонний

 
верхнедолевойверхнедолевой

 
гнойныйгнойный

 
бронхитбронхит. . РубцовыеРубцовые

 посттуберкулезныепосттуберкулезные
 

стенозыстенозы
 

ББ2,3,4,5 2,3,4,5 вв
 

дистальныхдистальных
 

отделахотделах. . 
ПравостороннийПравосторонний

 
катаральныйкатаральный

 
эндобронхитэндобронхит..
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РентгенологическиРентгенологически::
 

Верхняя
 

доля
 

левого
 

легкого
 

увеличена
 

в
 объеме

 
(провисание

 
плевры), вся

 
представлена

 
инфильтрацией

 казеозно-некротического
 

характера
 

с
 

множественными
 

полостями
 распада, очаги

 
в

 
С6 справа. 
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Диагноз
 

основной
 

:
 

Казеозная
 

пневмония
 

верхней
 доли

 
левого

 
легкого

 
в

 
фазе

 
инфильтрации, распада

 и
 

обсеменения
 

МБТ(+) МЛУ.

Осложнения:
 

Инфильтративнонфильтративно--продуктивныйпродуктивный
 туберкулезтуберкулез

 
ПГБПГБ. . ЛСНЛСН

 
IIIIстст..

Сопутствующий
 

диагноз:
 

ХОБЛ
 

хронический
 обструктивный

 
бронхит, обострение.
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ЛечениеЛечение::
•

 
Z 1,5 

•
 

Capr
 

1,0 
•

 
Е

 
1,2

•
 

Levo
 

0,5 внутривенно-
 

капельно
•

 
PAS

 
8,0

•
 

Pt
 

0,75
•

 
Цефтриаксон

 
1,0  № 14 внутримышечно

•
 

Эндобронхиальные
 

заливки
 

с
 

Levo
•

 
Ингаляции

 
с

 
АСС

 
и

 
Levo

•
 

Преднизолон
 

30мг
 

внутривенно-капельно
•

 
Дезинтоксикационная

 
терапия

•
 

Бронхолитики, муколитики
•

 
Витамины

 
группы

 
«В»

•
 

Гепатопротекторы
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КоррекцияКоррекция
 

ХТХТ
 

черезчерез
 

1,5 1,5 месмес
Культура

 
МБТ

 
устойчива

 
к:

 
H1, S, R, K, PAS, A, 

Cap, Ofl, E,
 чувствительна

 
к: H10, Z, Et, Cs.

ЛечениеЛечение::
•

 
Z 2,0 

•
 

Levo
 

1,0 внутривенно-капельно
•

 
PAS

 
12,0

•
 

Pt
 

0,75
•

 
Cs

 
0,75

•
 

Амоксиклав
 

1,2 раза
 

в
 

сутки
 

внутривенно-капельно
•

 
Н

 
0,6 в/в кап. + 0,3 орально.

•
 

Эндобронхиальные
 

заливки
 

с
 

Levo
•

 
Ингаляции

 
с

 
АСС

 
и

 
Levo

•
 

Бронхолитики, муколитики
•

 
Витамины

 
группы

 
«В»

•
 

Гепатопротекторы
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ЛабораторныеЛабораторные
 

показателипоказатели
 припри

 
выпискевыписке

Клинический
 

анализ
 

крови Биохимический
 

анализ
 

крови
Er. (х1012/л) 4,31 Общий

 

белок

 

(г/л) 76,2

Hb. (г/л) 141 Альбумин

 

(г/л) 47

Ht 32,2 Глобулины 25,3

СОЭ

 

(мм/ч) 23 холестерин(мМоль/л) 5,8

Лейк. (х109/л) 7,3 Глюкоза

 

(мМоль/л) 4,82

Эоз

 

(%) 3 Мочевина

 

(мМоль/л) 5,82

Баз

 

(%) Креатинин

 

(мМоль/л) 67,2

Ю (%) СРБ

 

(мМоль/л) -

П

 

(%) 2 Фибриноген

 

(мМоль/л) 3,8

С

 

(%) 52 АлТ

 

(у.е./л) 23,7

Лимф

 

(%) 35 АсТ

 

(у.е./л) 19,4

Моноц

 

(%) 8 Билирубин

 

(мкМоль/л) 13,2
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ФБС
 

№2:
 

Клиническое
 

излечение
 

туберкулеза
 ПГБ, умеренный

 
катаральный

 
эндобронхит.

ФВД
 

№2:
 

Легкое
 

снижение
 

бронхиальной
 проходимости, ЖЕЛ

 
в

 
пределах

 
условной

 
нормы.

Консультирован
 

фтизиохирургом:
 

Пациент
 от

 
оперативного

 
лечения

 
отказался.
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РентгенологическиРентгенологически
 

припри
 

выпискевыписке::
 Выраженное

 
рассасывание

 
инфильтративных

 изменений
 

в
 

обоих
 

легких
 

с
 

уменьшением
 

в
 

объеме
 в/доли

 
левого

 
легкого, нарастанием

 
пневмофиброза, 

сохранением
 

тонкостенной
 

полости.
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Через
 

1,5 года
 

-
 

ухудшение
 

самочувствия: 
гектическая

 
лихорадка, сильный

 
кашель

 
с

 
гнойной

 мокротой, одышка
 

в
 

покое, отсутствие
 

аппетита, 
снижение

 
веса.

АнамнестическиАнамнестически: После
 

стационарного
 

этапа
 лечения

 
рекомендации

 
по

 
режиму, длительности

 ХТ
 

выполнены
 

не
 

были
 

(получал
 

2-3 ПТП
 

не
 регулярно). 

Культура
 

МБТ
устойчива

 
к:

 
H1, S, R, Z, K, PAS, A, Cap, Ofl, E,Et, 

чувствительна
 

к: H10, Cs.
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РентгенологическиРентгенологически::
 

В в/долях
 

обоих
 

легких
 

на
 

фоне
 выраженного

 
пневмофиброза

 
определяется

 
система

 
полостей, в

 С6 с
 

обеих
 

сторон
 

–
 

инфильтраты
 

с
 

полостями
 

распада, 
инфильтрат

 
в

 
С8 слева

 
с

 
участками

 
деструкции, очагами

 
вокруг. 

Признаки
 

центрилобулярной
 

эмфиземы
 

с
 

обеих
 

сторон. ВГЛУ
 

не
 увеличены
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КлиническийКлинический
 

примерпример
 

эффективногоэффективного
 лечениялечения

 
туберкулезатуберкулеза

 
сс

 
МЛУМЛУ

 
МБТМБТ


 

Пациентка
 

поступила
 

в
 

клинику
 

по
 

поводу
 

впервые
 выявленных

 
изменений

 
в

 
легких

 
с

 
жалобами

 
на

 
гектическую

 лихорадку, слабость, надсадный сухой кашель, боли
 

в
 

горле, 
требующие

 
приема

 
анальгетиков.


 

Состояние
 

средней
 

тяжести. Кожные
 

покровы
 

бледные, 
чистые, обычной

 
окраски. Периферические

 
лимфоузлы

 
не

 увеличены, безболезненные. Дыхание
 

жесткое, обилие
 разнокалиберных

 
влажных

 
и

 
сухих

 
хрипов. ЧД

 
22 в

 
1мин. Тоны

 сердца
 

ясные, ритмичные. АД
 

110/70 мл. рт. ст. Живот
 мягкий, безболезненный. Печень

 
не

 
увеличена.

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



АнамнезАнамнез

•
 

Контакт
 

с
 

мамой
 

-
 

больной
 

туберкулезом
 

легких
 

МЛУ
 

МБТ
 

с
 2010г. 

•
 

ФЛГ
 

обследование
 

3 года
 

назад. Кадр
 

утерян. 

•
 

С
 

февраля
 

2012г
 

лечится
 

у
 

отоларинголога
 

по
 

поводу
 

болей
 

в
 горле, кашля

 
(с диагнозом «Тонзиллит»). Получала

 неоднократные
 

курсы
 

макролидов, со
 

слов
 

-
 

без
 

эффекта. В
 июле

 
2012г

 
появилась

 
осиплость

 
голоса.

•
 

В
 

августе
 

2012г
 

на
 

ФЛГ
 

были
 

выявлены
 

изменения
 

в
 

легочной
 ткани.  Консультирована

 
в

 
поликлинике

 
СПб

 
НИИФ, после

 чего
 

госпитализирована
 

в
 

1 т.о. для
 

лечения.
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ЛабораторныеЛабораторные
 

показателипоказатели
 припри

 
поступлениипоступлении

Клинический
 

анализ
 

крови Биохимический
 

анализ
 

крови
Er. (х1012/л) 4,21 Общий

 

белок

 

(г/л) 62,9

Hb. (г/л) 102 Альбумин

 

(г/л) 41

Ht 31 Глобулины 21,9

СОЭ

 

(мм/ч) 31 холестерин(мМоль/л) 5,44

Лейк. (х109/л) 10,2 Глюкоза

 

(мМоль/л) 5,14

Эоз

 

(%) 1 Мочевина

 

(мМоль/л) 2,23

Баз

 

(%) - Креатинин

 

(мМоль/л) 58,2

Ю (%) - СРБ

 

(мМоль/л) +++

П

 

(%) 3 Фибриноген

 

(мМоль/л) 6,2

С

 

(%) 76 АлТ

 

(у.е./л) 23,9

Лимф

 

(%) 11 АсТ

 

(у.е./л) 32,9

Моноц

 

(%) 9 Билирубин

 

(мкМоль/л) 9,6
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•
 

ЭКГ: Синусовый
 

ритм
 

102 в
 

1мин, нормальное
 

положение
 

ЭОС. 
НБПНПГ, единичные

 
желудочковые

 
экстрасистолы.

•
 

ЭХО-КГ:
 

Полости
 

сердца
 

не
 

расширены, миокард
 

не
 

утолщен. 
Глобальная

 
сократимость

 
в

 
пределах

 
нормы. Клапанный

 
аппарат

 
в

 пределах
 

нормы. Митральная
 

регургитация
 

1ст., трикуспидальная
 регургитация

 
1 ст. Аорта

 
не

 
расширена, полулуния

 
не

 
изменены. 

Перикард
 

без
 

особенностей. Нижняя
 

полая
 

вена
 

спадается
 

более
 

чем
 на

 
50%.

•
 

ФВД:
 

ЖЕЛ
 

72% (2,56л) снижена, ОФВ1 67% (2,07л), Тиффно
 

77%. 
Тест

 
с

 
форсированным

 
выдохом

 
выполнять

 
не

 
может

 
из-за

 
боли

 
в

 горле.

•
 

КИФВД: Заключение: Резкое
 

ухудшение
 

легочного
 

газообмена
 

в
 покое

 
(значительное

 
ухудшение

 
за

 
счет

 
гипогемоглобинемии) в

 сочетании
 

с
 

очень
 

легким
 

снижением
 

жизненной
 

емкости
 

легких
 

и
 легкими

 
нарушениями

 
проходимости

 
дыхательных

 
путей, частично

 обратимыми
 

за
 

счет
 

коррекции
 

бронхоспазма.
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ЛабораторныеЛабораторные
 

показателипоказатели
 припри

 
поступлениипоступлении

Анализ
 

мокроты
 

методом
 

бактериоскопии
 МБТ

 
(+).

Методом
 

посева
 

МБТ
 

(+).

Анализ
 

мокроты
 

методом
 

ПЦР
 

обнаружена
 ДНК

 
МБТ.

Выявлены
 

мутации, ответственные
 

за
 устойчивость

 
к

 
H, R. 
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ФБС
 

№1::
 

ТуберкулезТуберкулез
 

гортанигортани, , ЛГБЛГБ. . 
ПосттуберкулезныйПосттуберкулезный

 
рубецрубец

 
вв

 
устьеустье

 
ББ11--3 3 слеваслева..
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Рентгенологически:
 

тотальная
 

мелкоочаговая
 

диссеминация
 

обоих
 легких

 
с

 
множественными

 
полостями

 
распада

 
и

 
участками

 
деструкции.
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Диагноз
 

основной:
 Диссеминированный
 

туберкулез
 легких

 
в

 
фазе

 
инфильтрации

 
и

 распада
 

МБТ(+) МЛУ.

Осложнения:
 

Инфильтративныйнфильтративный
 туберкулезтуберкулез

 
гортанигортани, , ЛГБЛГБ..
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ЛечениеЛечение::
•

 
Z 1,5 

•
 

К
 

1,0 
•

 
Е

 
1,2

•
 

Levo
 

0,5
•

 
PAS

 
8,0

•
 

Pt
 

0,5
•

 
Эндобронхиальные

 
заливки

 
с

 
Levo.

•
 

Преднизолон
 

30мг
 

внутривенно-
 капельно

•
 

Дезинтоксикационная
 

терапия
•

 
Бронхолитики, муколитики

•
 

Витамины
 

группы
 

«В»
•

 
Гепатопротекторы
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КоррекцияКоррекция
 

ХТХТ
 

черезчерез
 

1,5 1,5 месмес
Культура

 
МБТ

 
устойчива

 
к:

 
H, S, R, 

чувствительна
 

к: E,
 

Z, K, PAS, A, Cap, Ofl, Et, Cs.

ЛечениеЛечение::
•

 
Z 1,5 

•
 

К
 

1,0 
•

 
Е

 
1,2

•
 

Levo
 

0,5
•

 
PAS

 
8,0

•
 

Pt
 

0,5

•
 

Эндобронхиальные
 

заливки
 

с
 

Levo.
•

 
Бронхолитики, муколитики

•
 

Витамины
 

группы
 

«В»
•

 
Гепатопротекторы
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ЛабораторныеЛабораторные
 

показателипоказатели
 припри

 
выпискевыписке

Клинический
 

анализ
 

крови Биохимический
 

анализ
 

крови
Er. (х1012/л) 3,98 Общий

 

белок

 

(г/л) 74,2

Hb. (г/л) 124 Альбумин

 

(г/л) 47

Ht 32,2 Глобулины 25,3

СОЭ

 

(мм/ч) 18 холестерин(мМоль/л) 4,9

Лейк. (х109/л) 4,8 Глюкоза

 

(мМоль/л) 4,6

Эоз

 

(%) 3 кальций

 

(мМоль/л) 2,1

Баз

 

(%) 1 Креатинин

 

(мМоль/л) 58,2

Ю (%) СРБ

 

(мМоль/л) -

П

 

(%) 7 Фибриноген

 

(мМоль/л) 2,4

С

 

(%) 62 АлТ

 

(у.е./л) 16,3

Лимф

 

(%) 24 АсТ

 

(у.е./л) 31,2

Моноц

 

(%) 3 Билирубин

 

(мкМоль/л) 9,1
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ФВД:
 

ЖЕЛ
 

89% (3,21л) в
 

пределах
 

нормы, ОФВ1 
87% (2,73л), Тиффно

 
86%. Проходимость

 дыхательных
 

путей
 

на
 

нижней
 

границе
 

нормы.

ФБС
 

№2:
 

положительная
 

динамика
 

клинического
 излечения

 
туберкулеза

 
гортани

 
и

 
ПГБ. Истинная

 голосовая
 

складка
 

–
 

без
 

патологии. Рубцовый
 стеноз

 
1 ст. ПВ6, 2 ст. субсегмента

 
В6.
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Рентгенологически:
 

отмечается
 

рассасывание
 

очаговой
 диссеминации

 
в

 
обоих

 
легких

 
с

 
закрытием

 
полостей

 
распада

 
и

 
участков

 деструкции.
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Благодарю
за

 
внимание!

Павлова
 

М.В.
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