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ВВЕДЕНИЕ
Туберкулез, относящийся по характеру патологических изменений в группу гранулематозных заболеваний, наиболее часто поражает легкие. Являясь хроническим инфекционным заболеванием, он часто протекает бессимптомно или под «маской» других воспалительных процессов. Это создает значительные трудности в своевременном выявлении больных туберкулезом.
В нашей стране раннее и своевременное выявление туберкулеза проводится методами активной диагностики специфического процесса: массовой туберкулинодиагностикой у детей и регулярным флюорографическим обследованием у взрослых.
Целью написания учебной истории болезни является умение систематизировать данные анамнеза, жалоб, объективного исследования и сформулировать предварительный диагноз. На последующем этапе курации при помощи дополнительных методов - поставить клинический диагноз, дать рекомендации по лечению больного, определить прогноз клинического излечения, дать рекомендации по его реабилитации.
СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ
Общие сведения о больном
A) фамилия, имя, отчество;
Б) возраст больного;

B) место работы
Г) должность;

Д) домашний адрес, служебный и домашний телефоны;
Е) дата поступления в стационар.

Жалобы больного

На момент курации и на момент поступления. Выделить общие и грудные симптомы.
История настоящего заболевания
Когда заболел, с чего началось заболевание (первые симптомы). С чем больной сам связывает заболевание, возможные причины его возникновения (изменение условий жизни, нарушение общего состояния в результате перегрузок, ухудшение питания, психические и физические травмы).

Выяснить последовательность проявлений заболевания, усиление или ослабление, или исчезновение ранее возникших симптомов, появление новых симптомов заболевания.

Куда обращался больной по поводу данного заболевания, проводилось ли рентгенологическое исследование (если проводилось, то необходимо в соответствующем учреждении установить результаты). Чем лечился, как долго. Какие химиопрепараты принимались, в каком количестве, каков был непосредственный эффект лечения. Побочные явления. Лечение пневмотораксом, пневмоперитонеумом.
Эпидемиологический анамнез

Контакт с больными туберкулезом (особенно с бацилловыделителем) в семье, по квартире, на производстве. Длительность контакта, частота контакта. Сведения о контакте (характер процесса у больного: острый, хронический, терминальный). Пребывание в тюрьме, следственных изоляторах, приютах, домах престарелых. Миграция в регионы с высокой заболеваемостью туберкулезом.
Семейный анамнез
Сведения о родственниках, их возраст, состояние здоровья. Причина смерти и возраст умерших родителей, братьев, сестер, мужа или жены, дедушек, бабушек. Наличие у родителей или у родственников туберкулеза. Алкоголизм в семье. Материально-бытовые условия семьи вообще и в последний период перед заболеванием.

Трудовой анамнез
С каких лет началась трудовая жизнь. Профессия и условия труда в течение всей жизни. Какие были производственные вредности и на каком протяжении времени. Имеется ли инвалидность, с какого времени и какой группы.
История жизни больного, условия жизни и перенесенные заболевания
При обследовании взрослого больного необходимо выяснить: как шло развитие в раннем возрасте, состояние здоровья в школьном возрасте, как учился. Условия жизни, начиная с детства. Жилище (теплое, сырое, холодное), его площадь, число живущих вместе с больными лиц, коммунальные услуги. Питание больного. Курение, как давно и сколько курит. Употребление алкоголя, как часто, в каких количествах, как давно. Употребление гормональных препаратов. У больных женщин выяснить появления месячных, их регулярность, дисменоррея. Беременности, роды, количество детей, бесплодие. При выявлении перенесенных заболеваний обратить внимание на перенесенный туберкулез периферических лимфоузлов, сухие и выпотные плевриты, фликтены, узловатую эритему. Перенесенные вирусные гепатиты, глистные инвазии. Гемотрансфузионный анамнез. Периодичность прохождения профилактических осмотров, результат последнего флюорографического исследования и туберкулиновых проб у подростков. Наличие пищевой, бытовой и лекарственной аллергии. Перенесенные травмы и операции.
Настоящее состояние больного
1. Общие данные о состоянии больного.

Общее самочувствие (субъективное), сознание (ясное, помраченное, ступор, сопор, эйфория). Раздражительность, озлобленность, безразличие. Положение в постели (активное, возбужденное, пассивное), температура тела, её характеристика за последнюю неделю, месяц. Ознобы.

2. Телосложение, рост, вес.
3. Данные осмотра кожи, слизистых, склер.
Окраска кожи и видимых слизистых, зуд кожи, влажность. Тургор кожи и подкожной клетчатки. Эластичность кожи. Кровоизлияния, рубцы, пятна, цианоз, узлы. Односторонний румянец и его «игра». Гиперестезии. Брови, ресницы, блеск склер, фликтены, эписклериты, симметричность зрачков. Подкожная клетчатка, её выраженность, отеки. Лимфатические узлы. Состояние затылочных, глубоких и поверхностных шейных, подчелюстных, подбородочных, над- и подключичных, передних и задних ушных, подмышечных, кубитальных, межреберных, паховых лимфатических узлов. Указать пальпируемые группы лимфоузлов, форму, консистенцию, локализацию, величину, болезненность, спаянность, подвижность.
4. Кости, мышцы, суставы
5. Органы дыхания.
Субъективно: носовое дыхание (свободное, затрудненное), характер и количество отделяемого из носа (слизь, кровь, гной). Болезненность гортани при давлении, застегивании воротника рубахи. Боли в горле при разговоре и глотании. Изменение голоса (осиплость). Боли в грудной клетке (локализация, характер, связь с дыханием и кашлем), одышка, её характер и условия возникновения, удушье, время его появления, продолжительность, что помогает при приступах удушья, какие явления ему сопутствуют. Кашель (сухой, влажный, болезненный), время его появления и продолжительность. Мокрота. Как отходит, количество мокроты в сутки, равномерность выделения, свойства мокроты (консистенция, вкус, запах). Кровохарканье, условия его появления. Легочные кровотечения.
Объективно: осмотр формы носа, гортани, трахеи (одностороннее смещение трахеи в сторону фиброзных изменений - симптом «вилки» Рубинштейна). Форма грудной клетки, её деформации, ассиметрии (выпячивание или втяжение одной половины), сглаживание межреберий (при плеврите, пневмотораксе), уплощение грудной клетки сзади (при железисто-плевральных поражениях), крыловидное выстояние лопаток (при бронхоаденитах). Отставание одной половины при дыхании (плевриты, ателектаз). Расширение кожных вен грудной клетки.
Пальпация грудной клетки: повышенная резистентность и болезненность (при вовлечении париетальной плевры). Понижение тургора и слоя подкожной клетчатки на одной стороне в подлопаточной области (при рецидивирующих бронхоаденитах, слипчивых плевритах, фибротораксе). Голосовое дрожание: усиление, ослабление, указать место измененного голосового дрожания. Ощущение трения плевры при пальпации. 

Перкуссия. Данные топографической перкуссии легких с указанием выявленных перкуторных изменений (локализация изменений по ребрам и топографическим линиям, проводимым по грудной клетке). Высота стояния верхушек легких. Поля Кренига. Нижняя граница легких (по линиям и межреберьям или ребрам). Подвижность нижнего края легких. Характер перкуторного звука над легкими. Четкая локализация участков с измененным звуком. Обратить внимание на возможность обнаружения нерезко приглушенного тимпанита при инфильтратах, высокого звука при пневмотораксе, притупления и тупости с линией Дамуазо при выпотных плевритах. Горизонтальный уровень жидкости, легко изменяющийся при перемене положения тела при пневмоплевритах. 

Аускультация легких. При проведении аускультации выявить и отразить следующие возможные виды дыхания и его изменения: дыхание везикулярное, жесткое (интенсивность вдоха равна выдоху), бронхиальное (преобладание интенсивности выдоха), в том числе амфорическое дыхание (резкое усиление выдоха), металлический оттенок дыхания, саккадированное дыхание. Кроме выявления характера дыхания дать количественную оценку, т.е. по отношению к каждому типу дыхания указать, имеется ли ослабление, усиление дыхания или оно отсутствует. Хрипы, их локализация, характер хрипов (сухие, влажные, калибр влажных, характер сухих). Крепитация. Шум трения плевры. Бронхофония, 
6.
Сердечно-сосудистая система.
Субъективно: сердцебиение, перебои, неприятные ощущения в области сердца, боли в области сердца, их локализация и характер. Одышка при физической нагрузке, одышка в покое. Отеки. Время их появления, локализация (стопы, голени, лицо и прочие участки).
Объективно: осмотр сердечной области. Видимая пульсация в области сердца или подложечной области. Пальпация сердца: верхушечный толчок, его локализация и сила. Перкуссия сердца: границы относительной и абсолютной тупости сердца (по линиям и межреберьям). Осмотр артерий и вен. Пульс на лучевой артерии, частота, ритм, наполнение, напряжение, артериальное давление на обеих руках.
7.
Органы пищеварения.
Субъективно: аппетит, вкус, запах изо рта, слюнотечение, жажда, глотание, изжога, отрыжка, тошнота, рвота. Боль: локализация, характер, сила, продолжительность, зависимость от приема пищи, вздутие живота, тяжесть, урчание, переливание. Деятельность кишечника, число дефекаций, характер испражнений. 
Объективно: осмотр живота, ориентировочная пальпация, глубокая, скользящая пальпация (пальпация сигмы, слепой, поперечно-ободочной кишки, тонкого кишечника, желудка, лимфатических узлов, брыжейки). Перкуторные размеры печени.
8.
Мочеполовая система.
Субъективно: боли в области мочевого пузыря, учащение и болезненность мочеиспускания, ложные позывы, количество и цвет мочи.
Объективно: осмотр области почек, пальпация почек, мочевого пузыря. Симптом Пастернацкого.
9.
Эндокринная система.
Пигментация кожи и слизистых оболочек. Состояние волос, распространенность волосяного покрова, развитие подкожной клетчатки. Размеры щитовидной железы. Тремор рук, век, языка. Глазные симптомы гипертиреоза.
10.
Нервная система и органы чувств.
Интеллект, настроение, изменение настроения (состояние подавленности, тревожное состояние), повышенная возбудимость, лабильность. Память. Сон. Головные боли, менингеальные симптомы (при жалобах больного на головные боли).
Предварительный диагноз
1. Имеется ли поражение органов дыхания?
2. Распространенность, локализация, одно- или двустороннее поражение?
3. Заболевания для дифференциальной диагностики.
План дополнительного обследования 
Укажите, какие лабораторные и инструментальные методы диагностики необходимо применить для верификации предполагаемого диагноза.
Результаты дополнительного обследования
Исследование мокроты (промывные воды бронхов или желудка) на МБТ. Желательно использование провокационных солевых ингаляций. Количество исследований: прямая бактериоскопия не менее двух анализов, 2-3 анализа мокроты методом флотации. Двухкратное обнаружение МБТ при скопии с окрашиванием по методу Циль-Нильсена позволяет выставить диагноз туберкулеза легких. Посев мокроты до начала лечения -трехкратный. Повторные исследования мокроты (скопия, посевы) проводятся регулярно. Бактериоскопия - 1 раз в месяц. Посев - не реже 1 раза в  месяц.
Посев мокроты на чувствительность к антибактериальным препаратам ежемесячно.
Общий анализ мокроты, посев на неспецифическую флору.
Общий анализ крови. 
Общий анализ мочи. Биохимический анализ крови. С- реактивный белок.
Фибриноген, протромбин крови. 
Исследование мочи на содержание уробилина и билирубина (проводится при наличии соответствующих показаний).
Исследование спинномозговой жидкости (по показаниям).
Исследование плеврального выпота (при его наличии).
Постановка туберкулиновых проб и пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным их клиническая интерпретация.

Инвазивные методы диагностики (бронхоскопия, торакоскопия с биопсией). 
УЗИ внутренних органов, плевральной полости по показаниям.
Рентгенологическое исследование
Рентгенологическое исследование больного (оценка воздухонаполнения различных участков легкого, подвижности ребер, диафрагмы в различные фазы дыхания, выявления выпота в плевральной полости). Данные динамического рентгеноскопического исследования при  лечении искусственным пневмотораксом или пневмоперитонеумом.
Обзорная рентгенограмма легких. Проводится в прямой и боковой проекциях со стороны изменений. По рентгенограмме в боковой проекции назначаются оптимальные томограммы в прямой проекции в пределах 2-3 слоев.
Для уточнения состояния лимфатических узлов - томография средостения. При подозрении на увеличение лимфатических узлов трахеобронхиальной и паратрахеальной групп - боковые томограммы.
Рентгенограммы и томограммы, имеющиеся у больного, описываются куратором самостоятельно в истории болезни по следующей схеме:
Общая локализация тени (теней) в легком - в верхней доле, в средней доле, в нижней доле, в двух долях одного легкого, в обоих легких.
Сегментарная локализация теней 
Число теней - единичные очаги, немногочисленные очаги, многочисленные очаги, одиночная тень, множественные затемнения.
Размеры теней - (от 2-3 мм до 1 см - очаги мелкие, средние, крупные), размеры фокуса затемнения или полости в двух наибольших направлениях.
Форма тени - округлая, овальная, полициклическая, неправильная.
Интенсивность тени - мягкая тень, тень средней интенсивности, интенсивная тень, петрификаты - полностью петрифицированная тень, частично петрифицированнаятень.
Рисунок тени - гомогенная, однородная тень, негомогенная тень - очаговойструктуры, с участками просветления, одиночными, множественными.
Полостные образования - локализация, количество, размеры - в см, в двух наибольших направлениях, наличие зоны перифокального  воспаления, наличие капсулы, характер стенки полости - толщина, однородность, включения. Связь с корнем, характер «дорожки», наличие замкнутости полости, наличие дренирующего бронха. Жидкость в полости.
Контуры теней - четкие, нечеткие, ровные, неровные, полициклические, сочетание разных признаков, наличие «дорожки» к корню.
Состояние легочной ткани - легочная ткань не изменена, повышение прозрачности, общее, локальное, усиление легочного рисунка, фиброзные изменения - тяжистость, смещение прилегающих органов и тканей.
Изменения со стороны плевры, плевральные выпоты.
Состояние корней - отсутствие  изменений, уплотнение, расширение корней, сохранение или смазывание рисунка - структуры - корня, увеличение лимфатических узлов корня, одностороннее или двустороннее поражение. Обызвествление лимфатических узлов корня.
Заключение по данным рентгенологического обследования
Рентгенологические синдромы. Форма, точная локализация, фаза процесса.
Функциональное обследование больного и оценка полученных данных
Функция внешнего дыхания,  ЭКГ. 
Данные обследования консультантов: оториноларинголога, окулиста, уролога, гинеколога и др.

Дифференциальный диагноз
Дифференциальный диагноз - существенная часть самостоятельной работы над историей болезни. В ней необходимо показать умение правильно оценить симптомы и синдромы различных сходных с туберкулезом органов дыхания заболеваний и обоснованно показать, что больной ими не страдает, несмотря на кажущееся сходство.
В этом разделе недопустимо общее описание тех заболеваний, с которыми проводится дифференциальный диагноз со стереотипной фразой: «поскольку этих проявлений у больного нет, то данное заболевание - отрицается». Проводя дифференциальный диагноз, требуется тщательно проанализировать все клинические проявления, все данные обследования и обсудить их, т.е. указать, что может входить в проявление иного, не туберкулезного процесса, а что противоречит подобному заключению. На основании, каких именно проявлений заболевания диагноз нетуберкулезного процесса может быть исключен.
Целесообразно проведение дифференциальной диагностики соответствующих клинических форм туберкулеза со следующими заболеваниями:

Диссеминированные форы туберкулеза легких  - с брюшным тифом, сепсисом, мелкоочаговой пневмонией. Хронические формы – с вирусными и бактериальными пневмониями, пневмокониозами, карциноматозом.

Очаговый и инфильтративный туберкулез легких – дифференцируется с различными видами пневмоний (бактериальными, вирусными), нагноительными процессами в легких, грибковыми поражениями легких, саркоидозом, доброкачественными и злокачественными опухолями легких. 
Кавернозный и фиброзно-кавернозный туберкулез легких дифференцируется с бронхоэктатическими полостями, легочными абсцессами, распадающимся раком, кистами легких.

Экссудативный плеврит туберкулезной этиологии – с выпотными плевритами при пневмониях, раке легкого, сердечной недостаточности, травмах грудной клетки. 

В случае проведенного пробного лечения необходимо дать оценку его результатам.
Клинический диагноз согласно классификации и его подробное обоснование
Обоснование клинического диагноза пишется подробно, включая форму туберкулезного процесса и его характеристику. При этом учитываются конкретные клинические проявления заболевания, результаты проведенного обследования или иные данные, положенные в основу сделанного заключения. В обосновании диагноза необходимо показать знание предмета и клиническое мышление.
Формулировка диагноза больного туберкулезом рекомендуется в следующей последовательности: клиническая форма, локализация, фаза процесса, бактериовыделение (МБТ + или МБТ -), осложнения, остаточные изменения, сопутствующие заболевания.
Рекомендуемое лечение
Особенности двигательного режима и диеты. Стандартный режим и фаза химиотерапии. Выписываются рецепты в латинской транскрипции. Указывается рекомендуемая длительность лечения, наиболее желательные препараты, рассматривается вопрос о показаниях к оперативному, санаторно-курортному лечению, обосновываются показания или противопоказания для лечебной физкультуры.
Эпикриз
Характеристика особенностей течения процесса у больного. Количество принятых препаратов, подробно оцените переносимость препаратов, опишите те побочные явления, которые они вызвали и те меры, которыми они были устранены. Состояние больного по окончании курации. Оценка эффективности лечения за период от начала заболевания на время курации (исчезли симптомы интоксикации, прекратилось бактериовыделение методом скопии, посева, в  скольких анализах продолжают выделяться МБТ с лекарственной устойчивостью, уменьшились в числе и частично рассосались очаги, инфильтраты, уменьшился размер каверн, произошло их рубцевание, нормализовалась функция дыхательной и сердечно-сосудистой систем). Отметить причины неэффективности лечения, в чем они проявились (продолжение выделения МБТ, увеличение в размерах каверн, появление бронхогенного обсеменения, туберкулезного поражения других органов). Прогноз больного (жизненный, излечения, трудовой, реабилитационный). Лечение после выписки из стационара. Укажите литературу, которой вы пользовались при работе над историей болезни.
Тестовые задания
1. Возбудитель туберкулеза при микроскопии окрашивается по методу: 
A.
Грамма
B.
Циля-Нельсена
C.
Бойля-Мариотта
D.
Вельтмана
2.
Ультрафиолетовое облучение убивает микобактерию туберкулеза в течение:
A.
12 часов
B.
5 часов
C.
30 минут
D.
24 часов
3.
Положительная туберкулиновая реакция после предшествующей отрицательной у детей и подростков называется:
A.
Анергией
B.
Гипоергией
C.
Гиперергией
D.
Пассажем
E.
Виражом
4.
Физикальная картина впервые выявленного легочного туберкулеза, в отличие от неспецифического воспаления легких, характеризуется чаще всего:
A.
Скудностью феноменов
B.
Яркой выраженностью феноменов
C.
Быстрой динамикой феноменов
D.
Полным отсутствием феноменов
С. Быстрой сменой локализации феноменов
5.Наиболее информативным методом лучевой диагностики очаговых и кольцевидных теней в легких является:
A.
Флюорография
B.
Рентгеноскопия
C.
Медиастинография
     D. Рентгено-томография
6. Биохимическое исследование печени при туберкулезе легких необходимо проводить при поступлении больного в клинику и в ходе лечения для:
A.
Контроля за активностью туберкулезного процесса
B.
Раннего выявления туберкулеза печени
C.
Раннего выявления лекарственного и токсического гепатита
D.
Контроля за скоростью инактивации изониазида
E.
Контроля за скоростью выведения рифампицина
7.
В норме нижняя перкуторная граница правого легкого по передней срединноключичной линии проходит по:
A.
Второму межреберью
B.
По второму ребру
C.
По шестому ребру
D.
По пятому ребру
Е. По седьмому ребру
8.
Повышенная прозрачность легких на рентгенограмме, расширение межреберных
промежутков, уплощение купола диафрагмы принято считать признаками:
А Спонтанного пневмоторакса
B.
Легочного кровотечения
C.
Кавернозного туберкулеза
D.
Эмфиземы легкого
E.
Облаковидного инфильтрата
9.
Ригидность и болезненность мышц верхнего плечевого пояса при туберкулезе
легких нередко сопровождает:
A.
Обширные плевральные выпоты
B.
Формирование полостных образований
C.
Сухой апикальный плеврит
D.
Вовлечение в процесс почек
E.
Токсическое поражение печени
10.
Выявление боли в груди при дыхании обязывает врача исключить вовлечение в процесс:
A.
Альвеол
B.
Плевры
C.
Мелких бронхов
D.
Интерстиция легких
E.
Эндотелия капилляров
Эталоны ответов
1. В

2. С

3. Е

4. А

5. D

6. С

7. С

8. D

9. С

10. В
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