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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ
 ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА


 

ЭТОЭТО
 

ЭТАПЭТАП
 

ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ, , 
УСТАНАВЛИВАЮЩИЙУСТАНАВЛИВАЮЩИЙ

 
ОТЛИЧИЕОТЛИЧИЕ

 ДАННОЙДАННОЙ
 

БОЛЕЗНИБОЛЕЗНИ
 

ОТОТ
 

ДРУГИХДРУГИХ
 СХОДНЫХСХОДНЫХ

 
ПОПО

 
КЛИНИЧЕСКИМКЛИНИЧЕСКИМ

 ПРОЯВЛЕНИЯМПРОЯВЛЕНИЯМ
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ОСНОВНЫЕОСНОВНЫЕ
 

ПРОБЛЕМЫПРОБЛЕМЫ
 

ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ
 ТУБЕРКУЛЁЗАТУБЕРКУЛЁЗА

 
УУ

 
ДЕТЕЙДЕТЕЙ

 
ИИ

 
ПОДРОСТКОВПОДРОСТКОВ

 ОТСУТСТВИЯОТСУТСТВИЯ
 

СТРОГОСТРОГО
 

СПЕЦИФИЧЕСКИХСПЕЦИФИЧЕСКИХ
КЛИНИЧЕСКИХКЛИНИЧЕСКИХ

 
ПРИЗНАКОВПРИЗНАКОВ

 
ТУБЕРКУЛЕЗАТУБЕРКУЛЕЗА,,

МНОГООБРАЗИЯ
 

КЛИНИЧЕСКИХ
 

«МАСОК»
ТУБЕРКУЛЕЗА

 ОДИН
 

И
 

ТОТ
 

ЖЕ
 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЙ
СИНДРОМ

 
МОЖЕТ

 
НАБЛЮДАТЬСЯ

ПРИ
 

РАЗЛИЧНЫХ
 

ПО
 

ЭТИОЛОГИИ
ЗАБОЛЕВАНИЯХ

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



ОтношениеОтношение
 

кк
 

проблемепроблеме
 

вв
 

ОЛСОЛС

•Инфицирование
 МБТ

•Редко
 обнаруживаются

 МБТ

Нет

 настороженности
в отношении
туберкулёза

НЕ
 

СОБИРАЕТСЯ
 

ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ
 АНАМНЕЗ
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КЛИНИЧЕСКИЕ
И/ИЛИ

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ
 ПРИЗНАКИ

 ЗАБОЛЕВАНИЯ,
СХОДНЫЕ

 
С

 ТАКОВЫМИ
ПРИ

 
ТУБЕРКУЛЁЗЕ

ТУБЕРКУЛЁЗ?ТУБЕРКУЛЁЗ!

•Контакт

 

с

 больным

 туберкулёзом
•Изменение

 чувствительности

 к туберкулину

•ДСТ

 

(+),
сомнительная

 более

 

5 мм. 

•Нет контакта с

 больным

 туберкулёзом
• монотонная

 чувствительность
к туберкулину

•ДСТ

 

(-), 
сомнительная

 

до

 5 мм.
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ОСНОВНАЯ
 

КРИТИКА
 ТУБЕРКУЛИНОДИАГНОСТИКИ,



 
Недостаточная

 
специфичность

 
результатов

 
пробы

 
в

 связи
 

с
 

общностью
 

антигенов
 

в
 

вакцине
 

БЦЖ
 

и
 туберкулине



 
Недостаточная

 
специфичность

 
результатов

 
пробы

 
в

 связи
 

с
 

положительной
 

реакцией:
-

 
при

 
активной

 
туберкулёзной

 
инфекции

 
и

 
активных

 впервые
 

выявленных
 

изменениях
 

в
 

фазе
 

обратного
 развития

-
 

в
 

связи
 

с
 

разными
 

её
 

значениями
 

у
 инфицированных

 
МБТ

 
лиц

 
без

 
активной

 туберкулёзной
 

инфекции

ОПРЕДЕЛЯЮЩАЯ
 

НЕОБХОДИМОСТЬ
 

РАЗРАБОТКИ
И

 
ВНЕДРЕНИЯ

 
НОВОГО

 
ДИАГНОСТИЧЕСКОГО

 
ТЕСТА:
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ТУБЕРКУЛИНОВАЯТУБЕРКУЛИНОВАЯ
 

ПРОБАПРОБА
 МАНТУМАНТУ

 
СС

 
2 2 ТЕТЕ

ДИАСКИНТЕСТДИАСКИНТЕСТ®®

РЕАГИРУЕТРЕАГИРУЕТ
 

НАНА
 

НАЛИЧИЕНАЛИЧИЕ
 ВВ

 
ОРГАНИЗМЕОРГАНИЗМЕ

 
МБТМБТ

 ВАКЦИННОГОВАКЦИННОГО
 

ИЛИИЛИ
 ПАТОГЕННОГОПАТОГЕННОГО

 
ШТАММАШТАММА, , 

ОТРАЖАЕТОТРАЖАЕТ
 СПЕЦИФИЧЕСКУЮСПЕЦИФИЧЕСКУЮ

СЕНСИБИЛИЗАЦИЮСЕНСИБИЛИЗАЦИЮ
 ОРГАНИЗМАОРГАНИЗМА

 
КК

 
МБТМБТ

 НЕЗАВИСИМОНЕЗАВИСИМО
 

ОТОТ
 

ИХИХ
 АКТИВНОСТИАКТИВНОСТИ

РЕАГИРУЕТРЕАГИРУЕТ
 

НАНА
 

НАЛИЧИЕНАЛИЧИЕ
 ВВ

 
ОРГАНИЗМЕОРГАНИЗМЕ

 
ТОЛЬКОТОЛЬКО

РАСТУЩЕЙРАСТУЩЕЙ
 

ПОПУЛЯЦИИПОПУЛЯЦИИ
 МБТМБТ, , ТОТО

 
ЕСТЬЕСТЬ

ОТРАЖАЕТОТРАЖАЕТ
 ДОСТАТОЧНУЮДОСТАТОЧНУЮ

 БАКТЕРИАЛЬНУЮБАКТЕРИАЛЬНУЮ
 НАГРУЗКУНАГРУЗКУ

 
НАНА

 
ОРГАНИЗМОРГАНИЗМ, , 

НЕНЕ
 

РЕАГИРУЕТРЕАГИРУЕТ
 

НАНА
 ВАКЦИННЫЙВАКЦИННЫЙ

 
ШТАММШТАММ

 
МБТМБТ

 ((БЦЖБЦЖ))
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ДОСТОИНСТВАДОСТОИНСТВА
 

ИИ
 

НЕДОСТАТКИНЕДОСТАТКИ
 

ДИАГНОСТИЧЕСКИХДИАГНОСТИЧЕСКИХ
 

ТЕСТОВТЕСТОВ

ХАРАКТЕРИСТИКИХАРАКТЕРИСТИКИ ПРОБАПРОБА
 

МАНТУМАНТУ ДИАСКИНТЕСТДИАСКИНТЕСТ
ОТБОРОТБОР

 
НАНА

 
ВАКЦИНАЦИЮВАКЦИНАЦИЮ

 
ИИ

 РЕВАКЦИНАЦИЮРЕВАКЦИНАЦИЮ
 

БЦЖБЦЖ ++ --
ПВАПВА ++//-- ++
ОПРЕДЕЛЕНИЕОПРЕДЕЛЕНИЕ

 
ПОКАЗАТЕЛЯПОКАЗАТЕЛЯ

 ИНФИЦИРОВАННОСТИИНФИЦИРОВАННОСТИ
 НАСЕЛЕНИЯНАСЕЛЕНИЯ

 
МБТМБТ

++ --

ОПРЕДЕЛЕНИЕОПРЕДЕЛЕНИЕ
 

ЕЖЕГОДНОГОЕЖЕГОДНОГО
 РИСКАРИСКА

 
ПЕРВИЧНОГОПЕРВИЧНОГО

 ИНФИЦИРОВАНИЯИНФИЦИРОВАНИЯ, , 
ФОРМИРОВАНИЕФОРМИРОВАНИЕ

 
ГРУППГРУПП

 
РИСКАРИСКА

++ --

СВИДЕТЕЛЬСТВОСВИДЕТЕЛЬСТВО
 ИНФИЦИРОВАНИЯИНФИЦИРОВАНИЯ

 
МБТМБТ ++//-- ++

ОЦЕНКАОЦЕНКА
 

АКТИВНОСТИАКТИВНОСТИ
 ТУБЕРКУЛЁЗНОЙТУБЕРКУЛЁЗНОЙ

 
ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ +/+/-- ++

ИНФОРМАТИВНОСТЬИНФОРМАТИВНОСТЬ
 

ПРИПРИ
 ДИАГНОСТИКЕДИАГНОСТИКЕ

 

ТУБЕРКУЛЁЗАТУБЕРКУЛЁЗА
 

ИИ
 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ

 ДИАГНОСТИКЕДИАГНОСТИКЕ
 

ЕГОЕГО
 

СС
 

ДРУГИМИДРУГИМИ
 ЗАБОЛЕВАНИЯМИЗАБОЛЕВАНИЯМИ

НИЗКАЯНИЗКАЯ ВЫСОКАЯВЫСОКАЯ
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ВОЗМОЖНЫЕВОЗМОЖНЫЕ
 

ПРИЧИНЫПРИЧИНЫ
 

ОТРИЦАТЕЛЬНЫХОТРИЦАТЕЛЬНЫХ
 

РЕАКЦИЙРЕАКЦИЙ
 

НАНА
 КОЖНУЮКОЖНУЮ

 
ПРОБУПРОБУ

 
СС

 
ПРЕПАРАТОМПРЕПАРАТОМ

 
ДИАСКИНТЕСТДИАСКИНТЕСТ

ПричиныПричины
 

истинногоистинного
 отрицательногоотрицательного

 
ответаответа

ПричиныПричины
 ложноотрицательноголожноотрицательного

 
ответаответа

ОтсутствиеОтсутствие
 

инфицированияинфицирования
 

МБТМБТ ИммунопатологическиеИммунопатологические
 нарушениянарушения, , обусловленныеобусловленные

 тяжёлымтяжёлым течениемтечением
 туберкулёзноготуберкулёзного процессапроцесса

НеактивнаяНеактивная
 

туберкулёзнаятуберкулёзная
 инфекцияинфекция

 
((инфицированиеинфицирование

 
МБТМБТ

 безбез
 

признаковпризнаков
 

активностиактивности))

ПрименениеПрименение гормоновгормонов, , 
цитостатическихцитостатических препаратовпрепаратов

ПосттуберкулёзныеПосттуберкулёзные
 

измененияизменения
 безбез

 
признаковпризнаков

 
активностиактивности

НаличиеНаличие сопутствующихсопутствующих
 иммунокомпромитирующихиммунокомпромитирующих

 заболеванийзаболеваний
ИнфицированиеИнфицирование

 
илиили

 заболеваниезаболевание, , вызванноевызванное
 нетуберкулёзныминетуберкулёзными

 
МБТМБТ

РанняяРанняя
 

стадиястадия
 

активногоактивного
 туберкулёзноготуберкулёзного

 
процессапроцесса

ТехническиеТехнические погрешностипогрешности припри
 проведениипроведении ии оценкеоценке пробыпробы
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ПРИМЕНЕНИЕПРИМЕНЕНИЕ
 

ДСТДСТ
 

ДЛЯДЛЯ
 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ
 ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ

 
ТУБЕРКУЛЁЗАТУБЕРКУЛЁЗА

 
ИИ

 
ДРУГИХДРУГИХ

 ЗАБОЛЕВАНИЙЗАБОЛЕВАНИЙ
 

РАЗЛИЧНЫХРАЗЛИЧНЫХ
 

ОРГАНОВОРГАНОВ
 

ИИ
 

СИСТЕМСИСТЕМ


 

ОСТРЫЕОСТРЫЕ
 

ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ
 

НЕИЗВЕСТНОЙНЕИЗВЕСТНОЙ
 

ЭТИОЛОГИИЭТИОЛОГИИ
 СС

 
КЛИНИКОКЛИНИКО--РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ

 
КАРТИНОЙКАРТИНОЙ

 СХОДНОЙСХОДНОЙ
 

СС
 

ТАКОВОЙТАКОВОЙ
 

ПРИПРИ
 

ТУБЕРКУЛЁЗЕТУБЕРКУЛЁЗЕ


 
НЕЭФФЕКТИВНОЕНЕЭФФЕКТИВНОЕ

 
ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ

 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХНЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ

 ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ
 

ЗАБОЛЕВАНИЙЗАБОЛЕВАНИЙ


 

ОБОСТРЕНИЕОБОСТРЕНИЕ
 

ХРОНИЧЕСКИХХРОНИЧЕСКИХ
 

ЗАБОЛЕВАНИЙЗАБОЛЕВАНИЙ
 

СС
 ТОРПИДНЫМТОРПИДНЫМ

 
ИИ

 
ВОЛНООБРАЗНЫМВОЛНООБРАЗНЫМ

 
ТЕЧЕНИЕМТЕЧЕНИЕМ


 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ
 

ИЗМЕНЕНИЯИЗМЕНЕНИЯ
 

СХОДНЫЕСХОДНЫЕ
 

СС
 ТАКОВЫМИТАКОВЫМИ

 
ПРИПРИ

 
ТУБЕРКУЛЁЗЕТУБЕРКУЛЁЗЕ

 
БЕЗБЕЗ

 
КЛИНИЧЕСКИХКЛИНИЧЕСКИХ

 ПРОЯВЛЕНИЙПРОЯВЛЕНИЙ
 

ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ
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Реакция
На

 
пробу

 
Манту

 
с

 
2 ТЕ

Положительная
 

–
 

100%

Реакция
на

 
ДИАСКИНТЕСТ®

Отрицательная
 

– 89,8%

Положительная
 

– 10,2%

39 человек
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СТРУКТУРАСТРУКТУРА
 

НЕТУБЕРКУЛЁЗНЫХНЕТУБЕРКУЛЁЗНЫХ
 ЗАБОЛЕВАНИЙЗАБОЛЕВАНИЙ

 
УУ

 
ПАЦИЕНТОВПАЦИЕНТОВ, , 

ПОСТУПИВШИХПОСТУПИВШИХ
 

СС
 

ДИАГНОЗОМДИАГНОЗОМ
 ««ТУБЕРКУЛЁЗТУБЕРКУЛЁЗ»»

2; 5%

1; 3%

8; 20%

12; 30%

6; 15%
3; 8%

3; 8%
3; 8%

1; 3%

пневмония пороки развития лёгких, бронхов
онкология лимфогранулематоз
саркоидоз муковисцидоз
токсоплазмоз эхинококкоз
ВПС
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ
 

ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА
 ИНФИЛЬТРАТИВНЫХИНФИЛЬТРАТИВНЫХ

 
ИЗМЕНЕНИЙИЗМЕНЕНИЙ

 
ВВ

 
ЛЁГКИХЛЁГКИХ
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СТРУКТУРАСТРУКТУРА
 

НЕТУБЕРКУЛЁЗНЫХНЕТУБЕРКУЛЁЗНЫХ
 

ЗАБОЛЕВАНИЙЗАБОЛЕВАНИЙ
 ПРИПРИ

 
НАЛИЧИИНАЛИЧИИ

 
ИНФИЛЬТРАТИВНЫХИНФИЛЬТРАТИВНЫХ

 
ИЗМЕНЕНИЙИЗМЕНЕНИЙ

 ВВ
 

ЛЁГКИХЛЁГКИХ
 

(20 (20 челчел.).)

1; 5%
2; 10%

8; 40%
9; 45%

пневмония
порок развития лёгких, бронхов
муковисцидоз, микобактериоз
онкопатология

ДСТ
 

(-) 17
 

чел.

ДСТ
 

(+) 3 чел.
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БОЛЬНАЯ
 

Ю, 16 ЛЕТ
 ВЫЯВЛЕНА

 
ПРИ

 
ОБРАЩЕНИИ

 
ЗА

 
МЕДИЦИНСКОЙ

 
ПОМОЩЬЮ, В

 
ТЕЧЕНИЕ

 МЕСЯЦА
 

ЛЕЧИЛАСЬ
 

В
 

СТАЦИОНАРЕ
 

ОТ
 

ПНЕВМОНИИ
 

БЕЗ
 

ЭФФЕКТА. 
РЕАКЦИЯ

 
НА

 
ПРОБУ

 
МАНТУ

 
20 ММ.,  ДСТ

 
– 20 ММ

 
С

 
ГИПЕРЕМИЕЙ

 
ДО

 
40 ММ

 КОНТАКТ
 

УСТАНОВЛЕН
 

ПО
 

ФАКТУ
 

ВЫЯВЛЕНИЯ
 

ТУБЕРКУЛЁЗА
 

У
 

ПОДРОСТКА

В
 

ВЕРХНЕЙ
 

ДОЛЕ
 

ПРАВОГО
 

ЛЕГКОГО
 

(С
 

2) ЗОНА
 

ИНФИЛЬТРАЦИИ
С

 
ПОЛОТЬЮ

 
РАСПАДА

 
2,8х1,3 мм, МНОЖЕСТВЕННЫЕ

 
ПОЛИМОРФНЫЕ

ОЧАГИ
 

ОТСЕВА
 

С
 

РАСПАДОМ
 

(ПОЛОСТИ
 

ДО
 

7 мм
 

С
 

ТОЛСТЫМИ
 

СТЕНКАМИ
В С 5 СЕГМЕНТЕ

 
–

 
ЗОНА

 
ИНФИЛЬТРАЦИИ

 
С

 
ПОЛИМОРФНЫМИ ОЧАГАМИ

ВОКРУГ

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



БОЛЬНАЯ
 

В., 16 лет
 

(Инфильтративный
 

туберкулёз
 правого

 
лёгкого

 
в

 
фазе

 
распада

 
и

 
обсеменения, 

МБТ
 

+)

Больна
 

с
 

конца
 

2012 года, в
 

II-2013 года
 

R-графия
 

ОГ
 

–
 

снимок
 утерян, к

 
врачу

 
не

 
обращалась

 
до

 
мая, сохранялась

 
интоксикация.

В мае 2013 –
 

проба
 

Манту
 

–
 

17 мм
 

папула
 

(расценена
 

как
 аллергическая

 
реакция). В

 
VII-

 
ухудшение

 
состояния

 
расценено

 
как

 правосторонняя
 

полисегментарная
 

пневмония, проводилась
 антибактериальная

 
терапия

 
амбулаторно, R-контроль

 
не

 проводился. В
 

VIII
 

ухудшение
 

состояния, направлена
 

в
 

ПТД.
Реакция

 
на

 
пробу

 
Манту

 
–

 
27 мм, ДСТ

 
– 20 мм.

Июль
 

2013 Август
 

2013II К
он

гр
ес

с  

На
ци
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зи
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Больная
 

Д, 17 лет
 

(Диссеминированный
 туберкулёз

 
лёгких

 
в

 
фазе

 
распада, МБТ

 
+)

Май
 

2013 год

15.07. 2013 год

30.07. 2013 год

Контакт
 

с
 

отцом, на
 

учёте
 

не
 

состояла. 
Начало

 
заболевания

 
острое

 
в

 
2013 года. 

Исключали
 

системное
 

заболевание, 
оппортунистические

 
инфекции. 

Консультирована
 

у
 

фтизиатра. ДСТ
 

-18 мм
 гиперемия, рекомендовано

 
продолжить

 лечение
 

антибиотиками. Выписана
 

из
 стационара, через

 
неделю

 
ухудшение

 состояния, лечились
 

самостоятельно, 
обращались

 
к

 
разным

 
специалистам. 

15.07. –
 

ухудшение
 

состояния, 
диагностирована

 
пневмония. 30.07 –

 контроль
 

R. 6.09 -
 

направлена
 

к
 фтизиатру, ДСТ

 
–

 
22 мм

 
папула.
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ОстроеОстрое
 

началоначало, , 
««ржаваяржавая

 мокротамокрота»»

СостояниеСостояние
 тяжелоетяжелое, , 

интоксикацияинтоксикация
 выраженавыражена

РеакцияРеакция
 

нана
 пробупробу

 
МантуМанту

11 11 мммм
 

плоскаяплоская
 папулапапула

РеакцияРеакция
 

нана
 

ДСТДСТ отротр
МокротаМокрота

 
попо

 
ЦЦ--НН КУМКУМ++++

28.11.12 

 

снижение
 

прозрачности
 слева, 

 

более
 

интенсивно
 

в
 

верхних
 отделах

30.11.12 положительная
 динамика

04.12.12 множественные
 перибронхиальные

 

участки
 неравномерного

 

уплотнения
 

легочной
 ткани

 

по
 

типу
 

«матового
 

стекла»
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ОСТРОЕ
 

НАЧАЛО
 

ЗАБОЛЕВАНИЯ

МИКРОСКОПИЯ
 

МОКРОТЫ
НА

 
МБТ

 
3-Х КРАТНО

АНТИБИОТИКИ
 

ШИРОКОГО
СПЕКТРА

 
ДЕЙСТВИЯ

РЕНТГЕНКОНТРОЛЬ
 

ЧЕРЕЗ
 

7-10 ДНЕЙ
ОТРИЦАТ. 
РЕЗУЛЬТАТ

ПОЛОЖИТ.
РЕЗУЛЬТАТ

отрицат.
динамика

отсутствует
динамика

положит.
динамика

НЕ

 

ТУБЕРКУЛЕЗ

ТУБЕРКУЛЕЗ

ОЦЕНКА
 

КЛИНИЧЕСКОЙ
 

И
ЛАБОРАТОРНОЙ

 
ДИНАМИКИ

НЕОБХОДИМО

 

ВКЛЮЧИТЬ

 

В
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ

РЯД

 

ТУБЕРКУЛЕЗ

ДИАГНОЗ
 

УСТАНОВЛЕН
(НЕ

 
ТУБЕРКУЛЁЗ)

ДИАГНОЗ
 

НЕ
 

УСТАНОВЛЕН

ДИАСКИНТЕСТ

+ -
проба

 
Манту

+
II К
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 ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА
 

ТУБЕРКУЛЁЗАТУБЕРКУЛЁЗА
 

УУ
 ПОДРОСТКОВПОДРОСТКОВ

 
СС

 
СОМАТИЧЕСКОЙСОМАТИЧЕСКОЙ

 ПАТОЛОГИЕЙПАТОЛОГИЕЙ
((ИММУНОКОМПРОМЕТИРУЮЩИЕИММУНОКОМПРОМЕТИРУЮЩИЕ

 ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ))II К
он

гр
ес

с  

На
ци
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БОЛЬНАЯ
 

Д, 1997 г.р

Основное
 

заболевание: 
Ювенильный

 
ревматоидный

 
артрит

 
с

 системным
 

началом, суставно-висцеральная
 форма

 
(полиартрит, кардит, хр. 

интерстициальный
 

нефрит) Активность
 

1-2 
степени.
Миопия

 
высокой

 
степени.

Пролапс
 

митрального
 

клапана
 

1 ст.
Соматогенная

 
задержка

 
роста
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АнамнезАнамнез
 

заболеваниязаболевания
 август

 
2010г.

Плановая
 

госпитализация
 

в
 НЦЗД

Изменения
 

в
 

правом
 

легком
 выявлены

 
при

 
очередном

 лечении
 

по
 

поводу
 

ЮРА

Диагноз: инфильтративный
 туберкулез

 
правого

 
легкого

 в
 

фазе
 

распада
МБТ

 
(-)

ФтизиатрическийФтизиатрический анамнезанамнез
Проба Манту 2 ТЕ:  1998г. – 4 мм

 1999г. – отр.
2000г. – 7 мм папула
2001г. – 10 мм
2002г. – 11 мм
2003г. – 8 мм
2004г. – 7 мм
2005г. – 6 мм
2008г. – 6 мм
2009г. – 4 мм
2010г. – 4 мм

Кожная проба с препаратом
 ДИАСКИНТЕСТ®

13 ноября 2011г.  -
 

отрицательная
5 июня 2012г. – отрицательная
2 сентября 2012г. – 1 мм

КОНТАКТ
 

С
 

БОЛЬНЫМ
 

ТУБЕРКУЛЁЗОМ
 

НЕ
 

УСТАНОВЛЕН
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АнамнезАнамнез
 

заболеваниязаболевания
Лечение

 
32 месяца

(изониазид, рифампицин, 
пиразинамид, амикацин, 
циклосерин, ПАСК, 
фторхинолоны, зивокс)

За
 

весь
 

период
 

лечения
 

при
 многократном

 микробиологическом
 исследовании

 
-

 
МБТ

 
(–) 


 

Учитывая
 

отсутствие
 рентгенологического

 эффекта
 

от
 

лечения
 направлена

 
в

 
ЦНИИТ

 
РАМН

8 апреля
 

2013 -
поступление

 
в

 
ЦНИИТ

ноябрь
 

2012
по

 
месту

жительства
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КТКТ
 

ОГКОГК
 

28  28  маямая
 

2013 2013 гг..
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ЛабораторныеЛабораторные
 

исследованияисследования

 Микробиологическое
 

исследование
 

СВДП
 

, мокроты
 

:3-х кратно
Методом: ЛМ

 
–

 
КУМ

 
(–

 
)

ПЦР
 

–
 

ДНК
 

МБТ
 

не
 

обнаружены
ВАСТЕС

 
–

 
роста

 
МБТ

 
не

 
выявлено

Бронхоскопия – патологии в бронхах не выявлено
Микробиологическое исследование материала браш-биопсии
Методом: ЛМ – КУМ (– )

ПЦР – ДНК МБТ не обнаружены
ВАСТЕС – роста МБТ не выявлено

 Реакция
 

на
 

пробу
 

Манту
 

2 ТЕ
 

– 10 мм
 

папула

 Тест
 

Quanti FERON-TB Gold In-Tube -
 

отрицательный

Реакция
 

на
 

кожную
 

пробу
 

с
 

Диаскинтестом
 

–
отрицательная
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 Отсутствие
 

МБТ


 
Отсутствие

 
положительной

 рентгенологической
 

динамики
 Многократная

 
отрицательная

 
реакция

 
на

кожную
 

пробу
 

с
 

препаратом
 

Диаскинтест

ТУБЕРКУЛЕЗ
?   ?   ?

Дифференциально-диагностический ряд:
•Болезнь

 
Вегенера

•Эхинококкоз
 

легких
•Легочные

 
проявления

 
основного

заболевания
 

(ЮРА)
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Болезнь
 

Вегенера:
Исследование

 
крови

 
на

 
АТ

 
к

 
цитоплазме

 
нейтрофилов

 (рANCA) –результат
 

отрицательный

Исследование
 

крови
 

на
 

АТ
 

к
 

цитоплазме
 

нейтрофилов
 (сANCA) –результат

 
отрицательный

Эхинококкоз
 

легких:
Исследование

 
крови

 
на

 
АТ

 
Echinococcus  IgG –

 
результат

 отрицательный

Легочные проявления основного
заболевания (ЮРА): 
консультация ревматолога

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ
 

ВЕРИФИКАЦИЯ
 ДИАГНОЗА
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ОперацияОперация
 ((ДИАГНОСТИЧЕСКАЯДИАГНОСТИЧЕСКАЯ))

 
17 17 июляиюля

 
2013 2013 гг..

 
ВАТСВАТС

 
резекциярезекция

 
среднейсредней

 
долидоли

 
правогоправого

 легкоголегкого
 

сс
 

прикорневойприкорневой
 лимфодиссекциейлимфодиссекцией
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с  

На
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ой
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Заключение
 

ЦНИИТ
 

РАМН
29 июля

 
2013г. 

Картина
 высокодифференцированного

 бронхоальвеолярного
 

рака
 легкого

Консультация
 

в
 

ОКД. 
Заключение

 
30 июля

 
2013г.   

В
 

препаратах
 

кусочки
 

ткани
 легкого

 
с

 
фокусами

 высокодифференцированного
 бронхоальвеолярного

 
рака

 легкого

Консультация
 

ФГБУ
 

«ФНКЦ
 детской

 
гематологии, онкологии

 и
 

иммунологии
 

имени
 

Дмитрия
 Рогачева» 2 августа

 
2013г. 

Заключение: 
высокодифференцированный

 бронхоальвеолярный
 

рак
 

легкого.  

Консультация
 

ФГБУ
 «Российский

 онкологический
 

научный
 центр

 
им. Н.Н. Блохина»

 РАМН
 

9 августа
 

2013г. 

Заключение: 
высокодифференцированны

 й
 

бронхоальвеолярный
 

рак
 легкого. 
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Бронхиоло-альвеолярный
 рак

 
(син.: альвеолярно-клеточный

 рак, бронхоальвеолярная
 опухоль) –

 
группа

 
легочных

 аденокарцином, у
 

которых
 цилиндрические

 
раковые

 эпителиоциты
 

распространяются
 по

 
стенкам

 
легочных

 
альвеол

 
и

 не
 

разрушают
 

архитектонику
 органа.

Частота
 

находок
 

этой
 формы

 
рака

 
составляет

 
1 –

 
15% 

среди
 

всех
 

наблюдений
 

рака
 легких. Большинство

 
больных

 
не

 имеют
 

клинической
 симптоматики.

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



Клинический
 

диагноз:

Высокодифференцированный
 бронхоальвеолярный

 
рак

 
легкого

Сопутствующие
 

заболевания: 

Ювенильный
 

ревматоидный
 

артрит
 

с
 системным

 
началом, суставно-висцеральная

 форма
 

(полиартрит, кардит, хр. 
интерстициальный

 
нефрит) Активность

 
1-2 

степени.
Миопия

 
высокой

 
степени.

Пролапс
 

митрального
 

клапана
 

1 ст.
Соматогенная

 
задержка

 
роста
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БОЛЬНАЯБОЛЬНАЯ
 

СС.,1999 .,1999 гг..рр. (14 . (14 летлет))


 
НаправленаНаправлена

 
МосковскимМосковским

 
отделениемотделением

 
РоссийскогоРоссийского

 центрацентра
 

муковисцидозамуковисцидоза
 

сс
 

диагнозомдиагнозом: : 
ИнфильтративныйИнфильтративный

 
туберкулезтуберкулез

 
легкихлегких??



 
МуковисцидозМуковисцидоз

 
диагностировандиагностирован

 
вв

 
2012 2012 годугоду



 
СС

 
декабрядекабря

 
2012 2012 гг. . отмеченоотмечено

 
двадва

 
случаяслучая

 полисегментарнойполисегментарной
 

пневмониипневмонии, , вызваннойвызванной
 бактериальнойбактериальной

 
ии

 
грибковойгрибковой

 
флоройфлорой, , лечиласьлечилась

 
вв

 РДКБРДКБ, , получалаполучала
 

АБПАБП
 

((меронеммеронем, , метрагилметрагил, , таваниктаваник), ), 
вифендвифенд.  .  ЗаЗа

 
времявремя

 
динамическогодинамического

 
наблюдениянаблюдения

 
вв

 течениетечение
 

годагода
 

отмеченоотмечено
 

прогрессированиепрогрессирование
 

процессапроцесса
 вв

 
легкихлегких, , вв

 
связисвязи

 
сс

 
чемчем

 
длядля

 
исключенияисключения

 туберкулезнойтуберкулезной
 

инфекцииинфекции
 

направленанаправлена
 

вв
 

ЦНИИТЦНИИТ
 РАМНРАМН..
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РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ
 

КТКТ
 

ОРГАНОВОРГАНОВ
 

ГРУДНОЙГРУДНОЙ
 КЛЕТКИКЛЕТКИ

 
ПРИПРИ

 
ПОСТУПЛЕНИИПОСТУПЛЕНИИ
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ФТИЗИАТРИЧЕСКИЙФТИЗИАТРИЧЕСКИЙ
 

АНАМНЕЗАНАМНЕЗ


 

КонтактКонтакт
 

сс
 

больнымбольным
 

туберкулезомтуберкулезом
 

нене
 установленустановлен..


 

ВакцинированаВакцинирована
 

вв
 

роддомероддоме, , рубчикрубчик
 

3 3 
мммм..


 

ДинамикаДинамика
 

туберкулиновыхтуберкулиновых
 

пробпроб
 

––
 20062006--2012 2012 гг..гг. . ––

 
55--6 6 мммм

 
паппап., 16/., 16/VIIIVIII--

 13 13 гг. . ––
 

6 6 мммм
 

плоскаяплоская
 

папулапапула..


 
РеакцияРеакция

 
нана

 
ДиаскинтестДиаскинтест

 
16/16/VIIIVIII--13 13 гг. . 

––
 

отрицательнаяотрицательная..
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
 

ПриПри
 

поступлениипоступлении
 

жалобыжалобы
 

нана: : кашелькашель
 

сс
 мокротоймокротой

 
гнойногогнойного

 
характерахарактера

 
((додо

 
100 100 млмл

 
вв

 
суткисутки), ), 

слабостьслабость, , повышеннаяповышенная
 

утомляемостьутомляемость..


 

ПриПри
 

осмотреосмотре: : общееобщее
 

состояниесостояние
 

среднейсредней
 

тяжеститяжести
 ((попо

 
муковисцидозумуковисцидозу), ), симптомысимптомы

 
интоксикацииинтоксикации

 слабослабо
 

выраженывыражены; ; кожныекожные
 

покровыпокровы
 

чистыечистые, , 
бледныебледные;  ;  тургортургор

 
тканейтканей

 
сниженснижен; ; 



 
периферическиепериферические

 
лл//узлыузлы

 
додо

 
3 3 размераразмера, , вв

 
5 5 

группахгруппах, , плотноплотно--эластичныеэластичные, , безболезненныебезболезненные; ; 
сформированысформированы

 
««барабанныебарабанные

 
палочкипалочки»»

 
ии

 
««часовыечасовые

 стекластекла»»; ; аускультативноаускультативно
 

дыханиедыхание
 

вв
 

легкихлегких
 ослабленоослаблено, , большебольше

 
справасправа, , сс

 
обеихобеих

 
сторонсторон

 
вв

 среднихсредних
 

ии
 

нижнихнижних
 

отделахотделах
 

выслушиваютсявыслушиваются
 единичныеединичные

 
влажныевлажные

 
среднесредне--пузырчатыепузырчатые

 
ии

 крепитирующиекрепитирующие
 

хрипыхрипы. . ТоныТоны
 

сердцасердца
 

ясныеясные, , 
тахикардиятахикардия

 
ЧССЧСС

 
90 90 удуд. . вв

 
1 1 минмин. . ПоПо

 
другимдругим

 
органаморганам

 ––
 

безбез
 

патологиипатологии..
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РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ
 

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГОМИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО
 ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ

 
МОКРОТЫМОКРОТЫ



 

19.08.1319.08.13
 

--
 

обнаруженобнаружен
 

рострост
 

культурыкультуры
 

Mycobacterium chelonae Mycobacterium chelonae 
subsp.abscessussubsp.abscessus

 
(3+, 4+)(3+, 4+)

29.08.1329.08.13
 

--
 

обнаруженобнаружен
 

рострост
 

культурыкультуры
 

Mycobacterium chelonae Mycobacterium chelonae 
subsp.abscessussubsp.abscessus

 
(2+)(2+)

ОпределенаОпределена
 

чувствительностьчувствительность
 

НТМНТМ
 

кк
 

имипенемуимипенему, , амикацинуамикацину, , 
кларитромицинукларитромицину, , тигециклинутигециклину



 

3.09.13 3.09.13 гг. . ––
 

значительныйзначительный
 

рострост
 

грибовгрибов
 

Candida albicansCandida albicans,    ,    
3,03,0хх104 104 коекое//млмл

 
чувствительныечувствительные

 
кк

 
флуконазолуфлуконазолу; ; отот

 
18.09.13 18.09.13 ––

 5,25,2хх102 102 коекое//млмл
 

((норманорма
 

11хх102).102).



 

ПосевыПосевы
 

нана
 

неспецифическуюнеспецифическую
 

микрофлорумикрофлору::
ВВ

 
анализеанализе

 
мокротымокроты

 
отот

 
28.08.13 28.08.13 гг. . ––

 
Streptococcus viridiansStreptococcus viridians

 1010xx3 3 КОЕКОЕ//млмл,      ,      Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
 

1010xx3 3 КОЕКОЕ//млмл, , 
чувствительныечувствительные

 
кк

 
ванкомицинуванкомицину, , рифампицинурифампицину, , 

тетрациклинутетрациклину, , эритромицинуэритромицину..
ОтОт

 
11.09.13 11.09.13 гг. . ––

 
ростароста

 
нетнет..
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РЕЗУЛЬТАТЫРЕЗУЛЬТАТЫ
 

КТКТ
 

ОРГАНОВОРГАНОВ
 

ГРУДНОЙГРУДНОЙ
 КЛЕТКИКЛЕТКИ

 
ПРИПРИ

 
ПОСТУПЛЕНИИПОСТУПЛЕНИИ
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РЕЗУЛЬТАТЫ
 

КТ
 

В
 

ДИНАМИКЕ
 

ЧЕРЕЗ
 

1 
месяц
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ЭТИОЛОГИЯЭТИОЛОГИЯ
 

ОКРУГЛЫХОКРУГЛЫХ
 

ОБРАЗОВАНИЙОБРАЗОВАНИЙ
 

ВВ
 ЛЕГКИХЛЕГКИХ

 
МНОГООБРАЗНАМНОГООБРАЗНА



 
ТУБЕРКУЛЕЗТУБЕРКУЛЕЗ



 

ТУБЕРКУЛЕМЫТУБЕРКУЛЕМЫ
 

((ЕДИНИЧНЫЕЕДИНИЧНЫЕ, , МНОЖЕСТВЕННЫЕМНОЖЕСТВЕННЫЕ, , КОНГЛОМЕРАТНЫЕКОНГЛОМЕРАТНЫЕ

 

––

 ОЧАГИОЧАГИ

 

БОЛЕЕБОЛЕЕ

 

1 1 СМСМ

 

ВВ

 

ДИАМЕТРЕДИАМЕТРЕ))))



 

ИНФИЛЬТРАТИВНЫЙИНФИЛЬТРАТИВНЫЙ
 

ТУБЕРКУЛЕЗТУБЕРКУЛЕЗ
 

((ПОПО

 

ТИПУТИПУ

 

ОКРУГЛОГООКРУГЛОГО

 ИНФИЛЬТРАТАИНФИЛЬТРАТА))



 

ПЕРВИЧНЫЙПЕРВИЧНЫЙ
 

ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ
 

КОМПЛЕКСКОМПЛЕКС
 

((ОБЯЗАТЕЛЬНООБЯЗАТЕЛЬНО

 НАЛИЧИЕНАЛИЧИЕ

 

УВЕЛИЧЕННЫХУВЕЛИЧЕННЫХ

 

ВГЛУВГЛУ

 

ИЛИИЛИ

 

КАЛЬЦИНАТОВКАЛЬЦИНАТОВ

 

ВВ

 

НИХНИХ

 

НАНА

 

СТОРОНЕСТОРОНЕ

 ЛЕГОЧНОГОЛЕГОЧНОГО

 

АФФЕКТААФФЕКТА))



 

ОЧАГОВЫЙОЧАГОВЫЙ
 

ТУБЕРКУЛЕЗТУБЕРКУЛЕЗ
 

((КРУПНЫЕКРУПНЫЕ

 

ЕДИНИЧНЫЕЕДИНИЧНЫЕ

 

ИЛИИЛИ

 МНОЖЕСТВЕННЫЕМНОЖЕСТВЕННЫЕ

 

ОЧАГИОЧАГИ

 

ВВ

 

ЛЕГКИХЛЕГКИХ, , РАЗМЕРРАЗМЕР

 

ОЧАГОВОЧАГОВ

 

НЕНЕ

 

БОЛЕЕБОЛЕЕ

 

1 1 СМСМ))



 
ОПУХОЛИОПУХОЛИ

 
((ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ, , ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ))



 
ПАРАЗИТАРНЫЕПАРАЗИТАРНЫЕ

 
ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ

 
((ЭХИНОКОККОЗЭХИНОКОККОЗ))



 
АЛЛЕРГИЧЕСКИЕАЛЛЕРГИЧЕСКИЕ

 
ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ

 
((ЭОЗИНОФИЛЬНЫЙЭОЗИНОФИЛЬНЫЙ

 ИНФИЛЬТРАТИНФИЛЬТРАТ))



 
СОСУДИСТЫЕСОСУДИСТЫЕ

 
((ВРОЖДЕННЫЕВРОЖДЕННЫЕ

 

АНОМАЛИИАНОМАЛИИ

 

ИИ

 

ПОРОКИПОРОКИ

 

РАЗВИТИЯРАЗВИТИЯ))
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Доброкачественная
опухоль

 
правого

легкого

Эхинококкоз
 

лёгкого

Во
 

всех
 

случаях
ДСТ

 
(-)
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БОЛЬНОЙБОЛЬНОЙ
 

РР. . 
ТТУБЕРКУЛЁМАУБЕРКУЛЁМА

 
СС2 2 ПРАВОГОПРАВОГО

 
ЛЁГКОГОЛЁГКОГО

 
ВВ

 
ФАЗЕФАЗЕ

 УПЛОТНЕНИЯУПЛОТНЕНИЯ..
 ИзмененияИзменения

 
вв

 
лёгкихлёгких

 
выявленавыявлена

 
припри

 флюорографическомфлюорографическом
 

обследованииобследовании
 

вв
 

военкоматевоенкомате..
 ПриПри

 
выявлениивыявлении

 
реакцияреакция

 
нана

 
пробупробу

 
МантуМанту

 
––

 
20 20 мммм

 папулапапула..
 РеакцияРеакция

 
нана

 
ДСТДСТ--

 
отрицательнаяотрицательная

 
припри

 
выявлениивыявлении

 
ии

 далеедалее
 

вв
 

динамикединамике
 

вв
 

течениетечение
 

всеговсего
 

периодапериода
 наблюдениянаблюдения..

 
ДиагнозДиагноз

 
подтверждёнподтверждён

 
результатомрезультатом

 гистологическогогистологического
 

заключениязаключения
 

операционногооперационного
 материаламатериала: : туберкулёматуберкулёма

 
вв

 
фазефазе

 
стабилизациистабилизации

 процессапроцесса

Результаты
 

диагностических
 

тестов
после

 
окончания

 
основного

 
курса

 
лечения:

Реакция
 

на
 

пробу
 

Манту
 

- 8 мм
 

папула,
ДСТ

 
-

 
отрицательный
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НАИБОЛЕЕНАИБОЛЕЕ
 

ЧАСТОЧАСТО
 

ВСТРЕЧАЮЩИЕСЯВСТРЕЧАЮЩИЕСЯ
 ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ,  ,  СС

 
КОТОРЫМИКОТОРЫМИ

 ПРИХОДИТСЯПРИХОДИТСЯ
 

ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ
 ТУБЕРКУЛЕЗТУБЕРКУЛЕЗ

 
ВНУТРИГРУДНЫХВНУТРИГРУДНЫХ

 ЛИМФАТИЧЕСКИХЛИМФАТИЧЕСКИХ
 

УЗЛОВУЗЛОВ
1.1.

 

ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ
 

((ДРУГИЕДРУГИЕ

 

ЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВНЫЕЛИМФОПРОЛИФЕРАТИВНЫЕ

 

ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ: : 
ЛИМФОСАРКОМАЛИМФОСАРКОМА, , РЕТИКУЛОСАРКОМАРЕТИКУЛОСАРКОМА

 

ИИ

 

ДРДР.).)

2.2.

 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ
 

ЗАБОЛЕВАНИЯЗАБОЛЕВАНИЯ
 

КРОВИКРОВИ
 

((ЛИМФОЛЕЙКОЗЛИМФОЛЕЙКОЗ))

3.3.

 

САРКОИДОЗСАРКОИДОЗ

4.4.

 

МУКОВИСЦИДОЗМУКОВИСЦИДОЗ

5.5.

 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕНЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ
 

АДЕНОПАТИИАДЕНОПАТИИ
 

((ПРИКОРНЕВЫЕПРИКОРНЕВЫЕ

 

ПНЕВМОНИИПНЕВМОНИИ: : КОРЬКОРЬ, , 
КОКЛЮШКОКЛЮШ, , ВИРУСНЫЕВИРУСНЫЕ

 

ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ))

6.6.

 

ОПУХОЛИОПУХОЛИ
 

СРЕДОСТЕНИЯСРЕДОСТЕНИЯ
 

ЛЮБОГОЛЮБОГО
 

ГЕНЕЗАГЕНЕЗА
 

((НЕВРИНОМЫНЕВРИНОМЫ, , ТИМОМЫТИМОМЫ, , 
ОПУХОЛИОПУХОЛИ

 

ЩИТОВИДНОЙЩИТОВИДНОЙ

 

ЖЕЛЕЗЫЖЕЛЕЗЫ, , АНГИОМЫАНГИОМЫ, , ЛИПОМЫЛИПОМЫ, , ТЕРАТОМЫТЕРАТОМЫ, , ДЕРМОИДНЫЕДЕРМОИДНЫЕ

 
КИСТЫКИСТЫ))

7.7.

 

СОСУДИСТЫЕСОСУДИСТЫЕ
 

АНОМАЛИИАНОМАЛИИ
 

ИЛИИЛИ
 

ПОРОКИПОРОКИ
 

РАЗВИТИЯРАЗВИТИЯ
 

((АНЕВРИЗМЫАНЕВРИЗМЫ, , 
ВРОЖДЕННЫЕВРОЖДЕННЫЕ

 

ПОРОКИПОРОКИ

 

СЕРДЦАСЕРДЦА))

8.8.

 

БРОНХИАЛЬНАЯБРОНХИАЛЬНАЯ
 

АСТМААСТМА
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СТРУКТУРАСТРУКТУРА
 

НЕТУБЕРКУЛЁЗНЫХНЕТУБЕРКУЛЁЗНЫХ
 ЗАБОЛЕВАНИЙЗАБОЛЕВАНИЙ

 
ПРИПРИ

 
ИЗМЕНЕНИЯХИЗМЕНЕНИЯХ

 
ВОВО

 ВНУТРИГРУДНЫХВНУТРИГРУДНЫХ
 

ЛИМФАТИЧЕСКИХЛИМФАТИЧЕСКИХ
 

УЗЛАХУЗЛАХ
 (9 (9 челчел.).)

1; 11%

1; 11%

1; 11%

3; 34%

3; 33%

лимфогранулематоз
саркоидоз
муковисцидоз
врождённый порок сердца
саркома
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Туберкулез
внутригрудных

л/узлов

Доброкачественная
 

опухоль
 

средостения

Саркоидоз
 

внутригрудных
 

л/узлов
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
 

МетодыМетоды
 

выявлениявыявления::


 
плановоеплановое

 
обследованиеобследование

 
((флюорографияфлюорография) ) ––

 4 4 челчел..


 
ОбследованиеОбследование

 
попо

 
контактуконтакту

 
––

 
22


 

ОбращениеОбращение
 

заза
 

медицинскоймедицинской
 

помощьюпомощью
 

--
 

33


 

РезультатыРезультаты
 

туберкулиновыхтуберкулиновых
 

тестовтестов::


 
ВсеВсе

 
туберкулиноположительныетуберкулиноположительные

 
сс

 умереннойумеренной
 

чувствительностьючувствительностью
 

кк
 туберкулинутуберкулину


 

ДСТДСТ
--

 
отрицательныйотрицательный

 
результатрезультат

 
––

 
88

--
 

положительныйположительный
 

––
 

1 (11 1 (11 мммм.) .) уу
 

пациентапациента
 

сс
онкологиейонкологией


 

КФКФ
 

––
 

отрицательныйотрицательный
 

результатрезультат
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Больной
 

Ж., 15 лет, 
проба

 
Манту

 
с

 
2 ТЕ

 
–

 
10 мм

 
папула, 

реакция
 

на
 

Диаскинтест
 

–
 

отрицательная.
Диагноз: Лимфогранулематоз

 
IV  Б стадия

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА
 

ИИ
 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ
 ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА

 
ТУБЕРКУЛЕЗАТУБЕРКУЛЕЗА

 
ИИ

 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙНЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ

 ПАТОЛОГИИПАТОЛОГИИ
 

ОРГАНОВОРГАНОВ
 

ДЫХАНИЯВДЫХАНИЯВ
 

УУ
 

ДЕТЕЙДЕТЕЙ
 

ИИ
 ПОДРОСТКОВПОДРОСТКОВ

 
ОСНОВЫВАЕТСЯОСНОВЫВАЕТСЯ

 
НАНА

 
СОВОКУПНОСТИСОВОКУПНОСТИ::



 

КЛИНИЧЕСКИХКЛИНИЧЕСКИХ
 

СИМПТОМОВСИМПТОМОВ



 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХРЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ
 

ПРИЗНАКОВПРИЗНАКОВ



 

КОСВЕННЫХКОСВЕННЫХ
 

ДИАГНОСТИЧЕСКИХДИАГНОСТИЧЕСКИХ
 

КРИТЕРИЕВКРИТЕРИЕВ: : ДАННЫХДАННЫХ
 ЭПИДЕМИЧЕСКОГОЭПИДЕМИЧЕСКОГО

 
АНАМНЕЗААНАМНЕЗА,,

РЕЗУЛЬТАТОВРЕЗУЛЬТАТОВ
 

ТУБЕРКУЛИНОВЫХТУБЕРКУЛИНОВЫХ
 

ТЕСТОВТЕСТОВ, , 


 

РЕЗУЛЬТАТОВРЕЗУЛЬТАТОВ
 

ТЕСТТЕСТ--ТЕРАПИИТЕРАПИИ
 

АНТИБИОТИКАМИАНТИБИОТИКАМИ
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