Паспортная часть.
ФИО: Иванов Андрей Николаевич
Возраст: 12.11.2007 г.р.,3 года.
Пол: мужской
Дата поступления в стационар:30.11.2010 г.
Домашний адрес: г. Луганск, ул. Комарова д 10 кв.52.  





















Жалобы при поступлении: 
Слабость, плаксивость, вялость, повышение температуры тела до 37.4С во второй половине дня, снижение аппетита.

  Анамнез заболевания: 
Две недели назад ребенок стал  вялым, капризным, 14.11.2010г поднялась высокая  температура 38.3С, озноб, слабость, наблюдался незначительный сухой кашель. Мама с ребенком 15.11.2010г. обратилась к участковому  педиатру по месту жительства, где ребенок был осмотрен, сделан РОГК от 15.11.2010г., №276 и поставлен диагноз: левосторонняя пневмония. Дано направление в ЛДГБ на стационарное лечение. С 15.11.2010г. по 29.11.2010г. ребенок находился на стационарном лечении в ЛДГБ с диагнозом: левосторонняя пневмония, где получал лечение: цефтриаксон, сульфадиметаксин, аевит. На фоне лечения, в общем состоянии ребенка наблюдалось улучшение. 29.11.2010г. сделана повторная обзорная РОГК №375, поставлен диагноз: Первичный туберкулезный комплекс справа?  Дано направление в противотуберкулезный диспансер к детскому фтизиатру.

Анамнез жизни: 
Ребенок от первой беременности, первых нормальных родов. Масса тела при рождении - 2900г., длина – 50см. В роддоме был поставлен диагноз:  врожденная фенилкетонурия, что явилось длительным противопоказанием к вакцинации БЦЖ. В течение года находился на искусственном питании специализированой смесью, с отсутствием фенилалланина. В дальнейшем  ребенок соблюдал диету, с исключением продуктов содержащих фенилалланин.
Физическое и психическое развитие ребенка соответствует возрасту. Перенесенные заболевания: ОРВИ, о. бронхит, ветряная оспа.                     Состоит в группе риска по заболеванию туберкулезом, так как нет вакцинации БЦЖ.                                                                              Туберкулинодиагностика за предыдущие годы:                                                              17.05.2008г.Р.Манту – отрицательная                                                                                                       18.11.2008г.Р.Манту  -  отрицательная                                                                                         18.05.2009г.Р.Манту  - отрицательная                                                                                          19.11.2009г.Р.Манту  - отрицательная                                                                                         20.05.2010г.Р.Манту  - отрицательная
Аллергологический анамнез не отягощен.                                                                              Проживает в благоустроенной 3-хкомнатной квартире с мамой, отцом и бабушкой. Заболевание туберкулезом у членов семьи мама отрицает. Вич - инфекция, сифилис, гепатит  - отрицаются. Из хронических заболеваний в семье – бабушка болеет сахарным диабетом.                                                     Материально – бытовые условия удовлетворительные.                                            Детский садик ребенок не посещает.                                                                                    Контакт ребенка с заболевшими туберкулезом родители отрицают.
Объективное обследование. 
Общее состояние ребенка удовлетворительное, сознание ясное, положение активное, телосложение правильное, тип конституции - нормостенический,  осанка правильная. Питание удовлетворительное. Рост - 90 см,                             масса тела - 25 кг.                                                                                                                               Кожные покровы бледные, тургор тканей снижен, кожа умеренной влажности. Видимые слизистые оболочки полости рта розового цвета, миндалины правильной формы не увеличены.                                                 Подкожно-жировая клетчатка умеренно развита, распределена равномерно. При пальпации затылочные, заушные, подбородочные лимфатические узлы не пальпируются. Подчелюстные, переднешейные и заднешейные, подключичные, надключичные, торокальные, подмышечные, локтевые  лимфоузлы пальпируются размерами 4-5 мм, единичные, округлой формы, эластичные, подвижные, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны. Наблюдается микрополиадения.     
Мышцы развиты симметрично, при пальпации безболезненны, мышечный тонус сохранен.                                                                                                                                        Со стороны костно-суставной системы патологии не выявлено.  
Исследование органов дыхания. 
Носовое дыхание свободное, болезненности в области корня носа и придаточных пазух не отмечается, голос нормальный.
Грудная клетка правильной формы, нормостеническая, симметричная, обе половины активно участвуют в акте дыхания. Тип дыхания - смешанный, глубина средняя, частота - 21 в минуту, ритм правильный. При пальпации грудная клетка безболезненна, эластична, голосовое дрожание на симметричных участках одинаковой силы. При сравнительной перкуссии звук симметричный, ясный легочной.


Нижние границы легких
                                                                                Справа           Слева 
Средне-ключичная линия                          6 ребро            
 Средняя подмышечная линия               8 ребро                9 ребро
Лопаточная линия                                      9 ребро               10 ребро     
 Паравертебральная линия                   на уровне остистого отростка 11                                                                                                                                                           
                                                                       грудного позвонка                       
 При аускультации над поверхностью легких выслушивается пуэрильное дыхание. 
Исследование органов кровообращения. 
При осмотре области сердца деформаций грудной клетки нет. Верхушечный толчок локализуется в V межреберье на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии,ограниченный, умеренной силы, площадью 2см. Границы относительной сердечной тупости: правая - V межреберье на 1см кнаружи от правого края грудины, левая -  V межреберье на 1 см кнаружи от левой среднеключичной линии, верхняя - второе межреберье. При аускультации тоны сердца  ясные, звучные, ритмичные. Сердечные и внесердечные шумы не прослушиваются. ЧДД – 120уд/мин 
Пульс на лучевых артериях синхронный, ритмичный, умеренного напряжения и наполнения. АД -100/60 мм.рт.ст.  
Исследование органов пищеварения. 
Полость рта: губы розовые, высыпаний, трещин нет. Задняя стенка глотки розового цвета, миндалины не увеличены. Язык не увеличен, умеренно влажный, покрыт белым налётом. Зубы без налета, кариеса нет.
Живот при осмотре обычных размеров, овальной формы, симметричный, участвует в акте дыхания. Рубцов и грыжевых выпячиваний нет. 
При пальпации живот мягкий, безболезненны, симптомов раздражения брюшины нет. Сигмовидная кишка пальпируется в левой подвздошной области в виде гладкого, плотного, безболезненного цилиндра, размерами 3см. Слепая кишка пальпируется в правой подвздошной области в виде гладкого, плотного, безболезненного цилиндра, размером 2,5см.
Печень при пальпации мягкой консистенции, гладкая, эластичная, край слегка закруглён, ровный, на 1,5 см выступает из-под края реберной дуги. Размеры печени по Курлову 6-5-4 см. 
Поджелудочная железа не пальпируется. Селезёнка  не пальпируется.
Исследование почек, мочевого пузыря.
При осмотре области почек патологических изменений не выявленно.             Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого  -  отрицательный с обеих сторон. Мочеточниковые точки безболезненны при пальпации. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул не нарушен. 
Исследование нервной системы. 
Сознание ясное, ребенок капризный. Сон не нарушен. Слух и зрение в пределах нормы. Отмечается повышение температуры тела 37.4С к вечеру, повышенная потливость.   
Предварительный диагноз и его обоснование.
На основании:
-жалоб больного на слабость, плаксивость, вялость, повышение температуры тела до 37.4С во второй половине дня, снижение аппетита.
-анамнеза заболевания: Две недели назад ребенок стал плаксивым, вялым, капризным, 14.11.2010г поднялась высокая  температура 38.3С, озноб, слабость, наблюдался незначительны сухой кашель.  заболевание 14.11.2010г. поднялась высокая температура 38.3С. 15.11.2010г. осмотрен педиатром, сделан РОГК от 15.11.2010г., №276 и поставлен диагноз: левосторонняя пневмония. С 15.11.2010г. по 29.11.2010г. ребенок находился на стационарном лечении в ЛДГБ с диагнозом: левосторонняя пневмония, где получал лечение: цефтриаксон, сульфадиметаксин, аевит. На фоне лечения, в общем состоянии ребенка наблюдалось улучшение. 29.11.2010г. сделана повторная обзорная РОГК №375, поставлен диагноз: Первичный туберкулезный комплекс справа? 
-анамнеза жизни: не вакцинирован БЦЖ, в связи с установленным диагнозом: врожденная фенилкетонурия. Входит в группу риска по заболеванию туберкулезом. 
-объективного обследования: кожные покровы бледные, тургор тканей снижен; подчелюстные, переднешейные и заднешейные, подключичные, надключичные, торокальные, подмышечные, локтевые  лимфоузлы пальпируются размерами 4-5 мм, единичные, округлой формы, эластичные, подвижные, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны. Наблюдается микрополиадения.                                                                                                        можно поставить предварительный диагноз: первичный туберкулезный комплекс справа.  
  План обследования:                                                                                                 
1.	Клинический анализ крови (для определения изменений формулы крови).                                                                                                                                                2.	Общий анализ мочи ( для определение изменений со стороны мочи).                                     3.	Исследование промывных вод бронхов на МБТ: методом микроскопии и методом посева(определение выделения больным МБТ)                  
4.	Обзорная рентгенография ОГК в прямой и боковой проекции.(Выявление очага поражения в легочной ткани, его локализацию, характер).                                                                                                                                                        5.	Томография ОГК (Выявление очага поражения в легочной ткани, его локализацию, характер, глубину поражения, наличие деструкции).                                                                             6.         Стандартный туберкулиновый тест с 2 ТЕ ППД-Л (для определения чувствительности к туберкулину).                                                                          ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ:                                                                         1.	Биохимический анализ крови(для определения изменений белковых фракций).                                                                                                                                               2.	Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом флотации(выявления МБТ)                                                       
  РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ
1.	Общий анализ крови: 30.11.2010 г. 
гемоглобин – 100 г/л                                                                                                     эритроциты – 3,5 х10/12 /л                                                                                                                 ЦП - 0,95                                                                                                                                лейкоциты - 11х10/9 /л                                                                                                                          э - 1%                                                                                                                                                         п – 7%                                                                                                                                                      с - 66%                                                                                                                                                  л - 20%                                                                                                                                                    м - 6%                                                                                                                                                СОЭ - 15 мм/ч 
Заключение: анемия 1 степени, незначительный лейкоцитоз, сдвиг формулы влево, незначительная лимфоцитопения. 


2.	Общий анализ мочи: 30.11.2010 г.
цвет – соломенно – желтый                                                                                         прозрачность – прозрачная                                                                                                 удельный вес – 1019                                                                                                                           белок – нет                                                                                                                                                     сахар – нет                                                                                                                         лейкоциты – 1 в п\з                                                                                                       эритроциты – нет                                                                                                                     эпителий плоский – нет
Заключение: в пределах нормы
3.Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом микроскопии:
    1.12.2010г. МБТ -   
 4.Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом посева:
    1.12.2010г.- в работе
5.Обзорная рентгенография ОГК: 29.11.2010 г
Снимок стандартной жесткости, достаточной контрастности,                    артефактов нет, объем снимка полный, позиция вертикальная, снимок сделан на вдохе средней глубины, установка симметричная. Изменений скелета и мягких тканей нет. Легочной рисунок не изменен. В верхней трети правого легкого определяется одна тень размером 2см х 2см., гомогенная, округлой формы средней интенсивности с не четкими контурами.  Корень расширен, не структурен, имеет включения размерами 5-8мм, средней интенсивности с размытыми краями. В левом легочном поле патологии нет. Купола диафрагмы гладкие, синусы свободные, углы синусов острые.
Заключение:- синдром ограниченного затемнения.
                         -синдром инфильтрированного корня.
                           Первичный туберкулезный комплекс.

6.Томография: 30.11.2010 г - Больной установлен правильно. N жесткости и контрастности. Мягкие ткани и костные структуры соответствуют анатомическим образованиям.
Справа в проекции  верхней доли,2 сегмента, определяется единичная тень округлой формы, размерами 2х2см, средней интенсивности с не четкими контурами, гомогенная, деструкции ткани нет. Корень расширен, не структурен, имеет включения размерами 5-8мм, средней интенсивности с размытыми краями. В левом легочном поле патологии нет. Сердечно-сосудистая тень без особенностей. Купола диафрагмы гладкие, синусы свободные, углы синусов острые.
Заключение: определяется единичная гомогенная тень и инфильтрация бронхопульмональных  лимфатических узлов. Первичный туберкулезный комплекс.   
7.Туберкулиновая проба Манту30.11.2010г. – папула 9мм, реакция положительная, выявлен вираж. Инфекционная аллергия.
 8.Биохимический анализ крови: 30.11.2010 г.
общий белок - 65 г\л (норма 65 – 85 г/л)                                                                             общий билирубин -  14,7 ммоль\л                                                                                              прямой - 3 ммоль\л                                                                                                        непрямой - 11 ммоль\л                                                                                                                      АСТ – 0,20 ммоль\л                                                                                                                            АЛТ – 0,63 ммоль\л                                                                                                             тимоловая проба – 2 ед.                                                                                                                                 сахар – 5,0 ммоль\л                                               
9.Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом флотации:      
1.12.2010г. МБТ - 

 ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Диагностику проводят с неспецифической пневмонией, периферическим раком легкого.
Диагностические критерии при пневмонии:
•	при пневмонии – острое начало, более выражены клинические симптомы, тяжелое состояние ребенка; при первичном туберкулезном комплексе – начинается постепенно, клинические симптомы менее выражены, состояние ребенка удовлетворительное. 
•	при пневмонии – высокая температура тела 39 -  40  ºС, одинаковая в течение суток и бронхолегочно – плевральный синдром (боль в грудной клетке, сильный кашель с мокротой, одышка) преобладает над симптомами интоксикации; при первичном туберкулезном комплексе  –  симптомы интоксикации преобладают над бронхолегочно – плевральным синдром.
•	при пневмонии – при  аускультации множественные разнокалиберные хрипы на фоне ослабленного дыхания; при первичном туберкулезном комплексе – везикулярное дыхание, иногда жесткое в области поражения.
•	при пневмонии – значительное увеличение СОЭ и лейкоцитоз (20 х 109 /л), количество палочкоядерных нейтрофилов более 10 – 15 %; при первичном туберкулезном комплексе – незначительное увеличение СОЭ и лейкоцитоз (11х109 /л), незначительная лимфопения;
•	рентгенологически при пневмонии  – очаги высокой интенсивности, гомогенные,  с преимущественным расположением в средней и нижней долях, верхушки не поражены; при первичном туберкулезном комплексе – гомогенная тень средней интенсивности с не четкими контурами, с преимущественным расположением в верхней доле легкого.
•	при пневмонии – быстрый клинический эффект и рассасывание очага под влиянием антибиотикотерапии; при первичном туберкулезномкомплексе – незначительный эффект.          
Диагностические критерии при периферическом раке легкого:
•	при раке – чаще болеют мужчины после 40 лет, при первичном туберкулезном комплексе  - дети и подростки. 
•	при раке – выражен  бронхолегочно – плевральный синдром при прогрессировании процесса; при первичном туберкулезном комплексе  –  симптомы интоксикации преобладают над бронхолегочно – плевральным синдром.
•	при раке – значительное увеличение СОЭ и лейкоцитоз, количество палочкоядерных нейтрофилов более 10 – 15 %; при первичном туберкулезном комплексе – незначительное увеличение СОЭ и лейкоцитоз (11х109 /л), незначительная лимфоцитопения;
•	рентгенологически при раке  – очаги неоднородные локализуются в 3 сегменте или нижних долях; при первичном туберкулезном комплексе – очаги однородные преимущественно локализуются в 1,2,6сегментах.
Обоснование клинического диагноза
На основании:
-жалоб больного на слабость, плаксивость, вялость, повышение температуры тела до 37.4С во второй половине дня, снижение аппетита.
-анамнеза заболевания: Две недели назад ребенок стал плаксивым, вялым, капризным, 14.11.2010г поднялась высокая  температура 38.3С, озноб, слабость, наблюдался незначительны сухой кашель.  заболевание 14.11.2010г. поднялась высокая температура 38.3С. 15.11.2010г. осмотрен педиатром, сделан РОГК от 15.11.2010г., №276 и поставлен диагноз: левосторонняя пневмония. С 15.11.2010г. по 29.11.2010г. ребенок находился на стационарном лечении в ЛДГБ с диагнозом: левосторонняя пневмония, где получал лечение: цефтриаксон, сульфадиметаксин, аевит. На фоне лечения, в общем состоянии ребенка наблюдалось улучшение. 29.11.2010г. сделана повторная обзорная РОГК №375, поставлен диагноз: Первичный туберкулезный комплекс справа? 
-анамнеза жизни: не вакцинирован БЦЖ, в связи с установленным диагнозом: врожденная фенилкетонурия. Входит в группу риска по заболеванию туберкулезом. 
-объективного обследования: кожные покровы бледные, тургор тканей снижен; подчелюстные, переднешейные и заднешейные, подключичные, надключичные, торокальные, подмышечные, локтевые  лимфоузлы пальпируются размерами 4-5 мм, единичные, округлой формы, эластичные, подвижные, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны. Наблюдается микрополиадения.                                                                                                        можно поставить предварительный диагноз: первичный туберкулезный комплекс справа. 
- Результатов лабораторного и рентгенологического обследования: 
-Ан крови клинический30.11.2010г.:  анемия 1 степени, незначительный лейкоцитоз, сдвиг формулы влево, незначительная лимфоцитопения, что характерно для туберкулеза.
-Обзорная рентгенография ОГК: 29.11.2010 г:
                         - синдром ограниченного затемнения.
                         -синдром инфильтрированного корня.
                           Первичный туберкулезный комплекс.
-Томография: 11.11.2010 г. Заключение: определяется единичная гомогенная тень и инфильтрация бронхопульмональных  лимфатических узлов. Первичный туберкулезный комплекс.   
- Туберкулиновая проба Манту 30.11.2010г – папула 9мм, реакция положительная, выявлен вираж. Инфекционная аллергия.
Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом микроскопии:  1.12.2010г. МБТ -   
 Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом посева:  1.12.2010г.- в работе
Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом флотации:      1.12.2010г. МБТ –
 Можно поставить окончательный клинический диагноз: ВДТБ (2.12.2010 г.) в/доли правого легкого S 2 + бронхопульмональные лимфоузлы (первичный туберкулезный комплекс, фаза инфильтрации), дестр. -, МБТ-, М- , К0 , Резист.0 , Гист.0, категория 3, когорта 4 (2010 г.).
Лечение
1.Режим общий                                                                                                      2.Рациональное питание (стол № 11), режим питания 5 -6 раз в день.                                                            3.Гидро – и аэропроцедуры.                                                                          4.Медикаменрозное лечение больных 3 категории.                            Антимикобактериальная терапия:                                                                                             -интенсивная фаза (2 месяца):                                                                                             изониазид (H) – 0,125 г\сут 1 раз в день;                                                                          рифампицин (R) – 0,25 г\сут                                                                                         пиразинамид (Z) –  0,625г\сут;                                                                                            Этамбутол (E) – 0,375 г\сут                                                                                                          однократно утром за 40 мин до завтрака, ежедневно;                                                                    -Фаза продолжения (4 месяца):                                                                                                               изониазид (H) – 0,125г\сут ;                                                                                        рифампицин (R) – 0,25 мг\сут;                                                                                                                                однократно утром за 40 мин до завтрака, ежедневно.                                                      5.Рассасывающая терапия: Плазмол 0,5мл. 1 раз в день подкожно, в фазе продолжения,2 месяца.
6. Гепатопротекторы: ессенциале по 1 таб. 2 раза в день во время еды, 4 месяца.                                                                                                                                                           7. Витаминотерапия: витамины группы В, поливитамины в течение 6 месяцев.                                                                                                                8.Антиоксиданты: токоферол 1мл в/м 1 раз в день 1 месяц.                                       9.Санатарно – курортное лечение в фазе продолжения. 
Дневник наблюдения
4.12.2010г.
Общее состояние больного удовлетворительное, аппетит снижен, ребенок вялый,температура тела 36,8С. Кожные покровы чистые, видимые слизистые розовые. Подчелюстные, переднешейные и заднешейные, подключичные, надключичные, торокальные, подмышечные, локтевые  лимфоузлы пальпируются размерами 4-5 мм, единичные, округлой формы, эластичные, подвижные, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны. Наблюдается микрополиадения. При сравнительной перкуссии - над легкими  ясный легочной звук. При аускультации над всей поверхностью легких определяется пуэрильное дыхание. Хрипов нет. Тоны сердца ясные, звучные, без патологических шумов. АД - 100/60, пульс - 110 в минуту, ритмичный, удовлетворительного напряжения, хорошего наполнения. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см. Мочеиспускание не нарушено. Стул в норме. Лечение продолжать согласно плану.

8.12.2010 г.
Общее состояние больного удовлетворительное, аппетит нормальный, ребенок активный, температура тела 36,8С. Кожные покровы чистые, видимые слизистые розовые. Подчелюстные, переднешейные и заднешейные, подключичные, надключичные, торокальные, подмышечные, локтевые  лимфоузлы пальпируются размерами 4-5 мм, единичные, округлой формы, эластичные, подвижные, не спаяны с окружающими тканями, безболезненны. Наблюдается микрополиадения. При сравнительной перкуссии - над легкими  ясный легочной звук. При аускультации над всей поверхностью легких определяется пуэрильное дыхание. Хрипов нет. Тоны сердца ясные, звучные, без патологических шумов. АД - 100/60, пульс - 110 в минуту, ритмичный, удовлетворительного напряжения, хорошего наполнения. При пальпации живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см. Мочеиспускание не нарушено. Стул в норме.                                                                   Лечение продолжать согласно плану .
РАБОТА В ОЧАГЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
Первичная оценка очага проводилась  фтизиатром совместно с эпидемиологом.
Всем лицам, бывшим в контакте с данным больным, проведено  обследование для своевременного выявления заболевания;                               Мать ФОГ без особенностей.                                                                                                            Отец ФОГ без особенностей.                                                                                               Бабушка ФОГ №189 от 3.12.2010г. Инфильтративный туберкулез?             Проведено дообследование, поставлен диагноз: инфильтративный туберкулез, МБТ+                                                                                                                                        В ходе исследования очага выявлена больная с бактериовыделением. Определена категория очага - категория 1.
В очаге необходимо провести следующие мероприятия:
-Больную немедленно госпитализировать
-Текущая и заключительная дезинфекция  
 - Химиопрофилактика контактным ( мать, отец) с целью     предупреждения заболевания туберкулезом: изониазид 0,3 г ежедневно не менее 3 месяцев. 
- Обучение санитарным навыкам.
  Этапный эпикриз
 Иванов Андрей Николаевич, 12.11.2007 г.р., г. Луганск, ул. Комарова д 10 кв.52, находится на стационарном лечении в противотуберкулезном диспансере г. Луганска с 30.11.2010г, с диагнозом: : ВДТБ (2.12.2010 г.) в/доли правого легкого S 2 + бронхопульмональные лимфоузлы (первичный туберкулезный комплекс, фаза инфильтрации), дестр. -, МБТ-, М- , К0 , Резист.0 , Гист.0, категория 3, когорта 4 (2010 г.).  
Жалобы при поступлении: слабость, плаксивость, вялость, повышение температуры тела до 37.4С во второй половине дня, снижение аппетита.               Анамнез заболевания: с 15.11.2010г. по 29.11.2010г. ребенок находился на стационарном лечении в ЛДГБ с диагнозом: левосторонняя пневмония. . 29.11.2010г. сделана повторная обзорная РОГК №375, поставлен диагноз: Первичный туберкулезный комплекс справа? 
Анамнез жизни: не вакцинирован БЦЖ, в связи с установленным диагнозом: врожденная фенилкетонурия. Входит в группу риска по заболеванию туберкулезом.
 Обзорная рентгенография ОГК: 29.11.2010 г                                                          Заключение:- синдром ограниченного затемнения                                                                                      - синдром инфильтрированного корня.  Первичный туберкулезный комплекс.
Томография: 30.11.2010г.  Заключение: определяется единичная гомогенная тень и инфильтрация бронхопульмональных  лимфатических узлов. Первичный туберкулезный комплекс.   
 Общий анализ крови: 30.11.2010 г. гемоглобин – 100 г/л, эр-3,5 х10/12 /л                                                                                                                                                                                                                                                                                              ЦП - 0,95,лейк.-  11х10/9 /л,э-1%, п-7%,с-66%,л-20%,м-6%,соэ-15мм/ч                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Общий анализ мочи: 30.11.2010 г. удельный вес – 1019,белок нет, сах-нет.                                                                                                                           
Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом микроскопии: 1.12.2010г. МБТ -   
 Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом посева:  1.12.2010г.- в работе
Исследование промывных вод бронхов на МБТ методом флотации:      1.12.2010г. МБТ-                                                                                                         Туберкулинодиагностика за предыдущие годы:                                                              17.05.2008г.Р.Манту – отрицательная                                                                                                       18.11.2008г.Р.Манту  -  отрицательная                                                                                         18.05.2009г.Р.Манту  - отрицательная                                                                                          19.11.2009г.Р.Манту  - отрицательная                                                                                         20.05.2010г.Р.Манту  - отрицательная                                                                                  30.11.2010г.Р. Манту – папула 9мм, реакция положительная, выявлен вираж. Инфекционная аллергия. 
Проводимое лечение: режим общий, рациональное питание (стол № 11), гидро – и аэропроцедуры, антимикобактериальная терапия: интенсивная фаза               (2 месяца): изониазид (H) – 0,125 г\сут ;рифампицин (R) – 0,25г/сут, пиразинамид (Z) –  0,625г\сут;  Этамбутол (E) – 0,375 г\сут                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Фаза продолжения (4 месяца): изониазид (H) – 0,125г\сут ;                                                                                        рифампицин (R) – 0,25 мг\сут;                                                                                                                                                                                                   Рассасывающая терапия: Плазмол 0,5мл п/к 5. Гепатопротекторы: ессенциале . Витаминотерапия: витамины группы В, поливитамины. Антиоксиданты: Токаферол. Санатарно – курортное лечение в фазе продолжения.
Рекомендации: продолжать лечение
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