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      1.  Актуальність теми

Вогнищевий туберкульоз легень – мала форма туберкульозу, що характеризується наявністю вогнища (специфічне ураження до 1 см в діаметрі) або групи вогнищ в межах не більше двох сегментів однієї чи обох легень. Серед вперше діагностованих хворих на туберкульоз легень вогнищева форма становить 15 – 20%. Цю форму туберкульозу виявляють переважно при профілактичних флюорографічних обстеженнях, оскільки клінічні симптоми слабо виражені або відсутні. Лише в 1/3 хворих спостерігають симптоми інтоксикації або скарги, пов’язані з ураженням бронхолегеневої системи. Рентгенологічне дослідження є основним і найбільш інформативним методом виявлення вогнищевого туберкульозу легень. 

Інфільтративний туберкульоз легень – специфічний ексудативно-пневмонічний процес, розміром понад 1 см, зі схильністю до швидкого прогресування і розпаду. В теперішній час це найбільш розповсюджена форма легеневого туберкульозу і серед вперше діагностованих хворих становить понад 50%. Розвиток інфільтрату є наслідком гіперергічної реакції легеневої тканини  на велику кількість вірулентних МБТ, що швидко розмножуються. При цьому суттєве значення має масивність суперінфекції, наявність різних захворювань, психічні травми та інші чинники, які знижують резистентність організму.

У зв”язку  з особливостями клініки туберкульозу на сучасному етапі хворі часто поступають на лікування у стаціонари з приводу неспецифічних захворювань легень і лікар любої спеціальності повинен уміти своєчасно розпізнати це захворювання.

       2. Навчальні цілі:

Після вивчення теми студент повинен вміти виявити або запідозрити вогнищевий та інфільтративний туберкульоз легень і своєчасно направити хворого в туберкульозний диспансер.

    При вивченні теми вирішують наступні завдання:

1. З’ясувати клінічні ознаки захворювання вогнищевим та інфільтративним туберкульозом.
2. Вміти виявити на рентгенограмі (флюорографі) ознаки вогнищевого та інфільтративного туберкульозу.

3. З’ясувати особливості патогенезу і патоморфології цих форм туберкульозу.

4. Вивчити особливості клінічного перебігу.

5. Вміти розпізнати типи інфільтратів з аналізом відповідних рентгенограм, або назвати

    клініко-рентгенологічний діагноз у хворих.

3. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навички



	1. Кафедра анатомії людини.


	Дихальна система. Дольова і сегментарна будова легень.

Особливості кровозабезпечення і аерації. Причини переважної поразки туберкульозом І, ІІ та  VI сегментів.

	1. Кафедра загальної та 

клінічної патологічної

фізіології.


	Запалення. Туберкульозне запалення. Ексудативна та

продуктивні процеси.

	2. Кафедра патологічної 

анатомії.
	Інфекційні хвороби. Туберкульоз. Морфологія репаративних процесів при туберкульозі, залишкові туберкульозні зміни.

	3. Кафедра загальної і

клінічної фармакології.
	Протитуберкульозні антибіотики та хіміопрепарати, класифікація, дози, методи введення. Фармакокінетика протитуберкульозних препаратів. Побічні реакції на антибактеріальні препарати, їх запобігання та усунення.

	4. Кафедра пропедевтики

внутрішніх хвороб.
	Органи дихання. Методи фізичного обстеження хворих із захворюваннями органів дихання. Діагностичне значення епіданамнезу, фізичних методів обстеження хворих (найбільш типових міст специфічного запалення легень), бактеріоскопічного дослідження харкотиння на МБТ в діагностиці туберкульозу.


4.Завдання для самостійної праці під час підготовки до заняття.

4.1.Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:

	Термін
	Визначення

	1. Вогнище.
	Тінь до 1 см.

	2. Інфільтрат.
	Тінь більше 1 см.

	3. Види вогнищевого туберкульозу. 
	1. М”яковогнищевий.

2. Фіброзно вогнищевий.

	4. Типи інфільтратів.
	Сегментарний, дольовий, округлий, хмаркоподібний, перисцисуріт.


4.2. Теоретичні питання до заняття:

1. Визначення вогнищевого туберкульозу.
2. Патогенез і патоморфологія вогнищевого туберкульозу.

3. Клініко – рентгенологічні різновидності вогнищевого туберкульозу. 

4. Клініка, діагностика, диференціальна діагностика вогнищевого туберкульозу.

5. Критерії активності вогнищевого туберкульозу.

6. Визначення інфільтративного туберкульозу легень.

7. Патогенез і патоморфологія інфільтративного туберкульозу.

8. Клініко – рентгенологічні різновидності інфільтратів.

9. Рентгенологічні ознаки туберкульозного інфільтрату.

10.Захворювання, з якими найчастіше проводять диференціальну діагностику інфільтративного туберкульозу легень.

11. Ускладнення інфільтративного туберкульозу.

12. Лікування інфільтративного та вогнищевого туберкульозу.

4.3. Практичні заняття, які виконуються при підготовці до заняття:

4.3.1. Заповнити таблицю:

	Завдання
	Еталон відповіді

	1. Дайте визначення поняття „вогнищевий туберкульоз”.
	

	2. Яка питома вага вогнищевого туберкульозу серед інших форм?
	

	3.  Дайте характеристику паталого – анатомічної картини вогнищевого туберкульозу легень?
	

	4. Назвіть можливі варіанти початку захворювання вогнищевим туберкульозом?
	

	5. Перерахуйте клінічні синдроми, характерні для вогнищевого туберкульозу? 
	

	6. Назвіть стето – аускультативні симптоми вогнищевого туберкульозу легень?
	

	7. Назвіть клініко – рентгенологічні варіанти вогнищевого туберкульозу легень?
	

	8. Назвіть локалізацію туберкульозних вогнищ?
	

	9. Які зміни можуть бути виявлені при дослідженні харкотиння і крові хворого вогнищевим туберкульозом?
	

	10. Перерахуйте хвороби, які мають подібну до вогнищевого туберкульозу легень клініко – рентгенологічну картину.
	

	11. Назвіть основні принципи лікування хворого вогнищевим туберкульозом.
	

	12. Назвіть туберкулостатичні препрати, які проміняють при лікуванні вогнищевим туберкульозом.
	

	13. Які наслідки захворювання вогнищевим туберкульозом?
	

	14. Дайте визначення поняття „інфільтративний туберкульоз легень”?
	

	15. Яка питома вага інфільтративного туберкульозу серед інших клінічних форм?
	

	16. Дайте характеристику патолого – анатомічної  картини інфільтративного туберкульозу легень?
	

	17. Назвіть можливі варіанти початку захворювання?
	

	18. Перерахуйте клінічні синдроми, характерні для клінічної картини інфільтративного туберкульозу легень.
	

	19. Назвіть стето – акустичні симптоми інфільтративного туберкульозу легень.
	

	20. Назвіть рентгенологічні типи інфільтратів.
	

	21. Чи часто при інфільтративному туберкульозі можуть бути каверни?
	

	22. Які зміни можуть бути виявлені при лабораторних дослідженнях у хворих на інфільтративний туберкульоз?
	

	23. Перерахуйте захворювання, які мають схожу клініко – рентгенологічну  картину з інфільтративним туберкульозом.
	

	24. Назвіть основні принципи лікування хворих на туберкульоз.
	

	25. Назвіть найчастіше використовувані препарати при лікуванні інфільтративного туберкульозу легень.
	

	26. Які можливі наслідки захворювання інфільтративним туберкульозом легень?
	


4.3.2. Вирішити тестові завдання:

1. Хворий 27 років. Знаходиться на стаціонарному лікуванні в протитуберкульозному диспансері на протязі 6 місяців з діагнозом ВДТБ верхньої частки лівої легені, Дестр +; МБТ +; М+; К+; резист, Гісто. Кат І. В результаті проведеного курсу лікування симптомами інтоксикації зникли, нормалізувався загальний аналіз крові і сечі, зупинилося бактеріовиділення, зарубцювалася порожнина розпаду та розсмоктався інфільтрат. Що необхідно рекомендувати хворому з метою його реабілітації?

    А.  Направити на санаторно – курортне лікування

    В.  Виписати додому

    С.  Продовжити стаціонарне лікування

    Д.  Призначити амбулаторне лікування

    Е.  Направити хворого на МСЕК

2.  Хворий 45 років, при звертанні до дільничного терапевта пред’являє скарги на підвищення температури тіла до 37,30С протягом останніх 3-х тижнів, сухий кашель, загальну слабкість, пітливість. Об’єктивно: загальний стан хворого задовільний, периферійні лімфатичні вузли при пальпації не збільшені. Перкуторно над легенями відмічається ясний легеневий звук, аускультативно – везикулярне дихання. В загальному аналізі крові: Лейкоцити – 15,0х109/л, еритроцити – 5,0.1012/л, ШОЕ – 20 мм/год. Яке додаткове дослідження необхідно першочергово призначити хворому для встановлення діагнозу?
           А. Рентгенограма органів грудної клітки
           В. Проба Манту з 2 ТО ППД-Л
           С. Дослідження функції зовнішнього дихання
           Д. Повторити загальний аналіз крові
           Е. Комп’ютерна  томографія

  3. Хворий 20 років, скаржиться на слабкість, підвищену температуру тіла до 380С, зниження апетиту, кашель з виділенням харкотиння з прожилками крові. Об’єктивно: шкірні покриви звичайні, периферійні лімфатичні вузли не збільшені, перкуторно в підключичній ділянці і в між лопатковому просторі відмічається притуплення легеневого звуку, аускультативно – дихання жорстке, при покашлюванні – дрібно пухирчасті хрипи. Рентгенологічно: у верхній частці правої легені – затемнення з чіткою нижньою межею, неоднорідної структури, зліва без особливостей. Аналіз крові: Еритроцити – 4,2 х 1012/л, гемоглобін – 112 г/л, лейкоцити – 12,3.109/л, ШОЕ – 25 мм/год. МБТ в харкотинні бактеріоскопічно не виявлені. Про яке захворювання слід думати насамперед?
        А. Інфільтративний туберкульоз 
        В.  Злоякісна пухлина легені
        С. Еозинофільний інфільтрат
        Д. Абсцес легені
        Е. Саркоідоз легень

4.  У 30 – ти літнього чоловіка при проведенні профогляду було виявлено тінь до 1 см у першому сегменті малої інтенсивності на фоні посиленого легеневого малюнка. Рік назад зміни на рентгенограмі були відсутні. Про яке захворювання слід думати насамперед?
           А. Вогнищевий туберкульоз
           В.  Метастатичний рак
           С. Вогнищева пневмонія
           Д. Інфільтративний туберкульоз
           Е. Токсо      легені
5. Хворий 28 років скаржиться на підвищення температури тіла до 380С, сухий кашель, пітливість вночі, схуднення, слабкість. Проведено 2 курси неспецифічної протизапальної терапії. Об’єктивно: перкуторно зліва зверху до середини висоти лопатки і спереду над ключицею притуплення перкуторного звуку. Над цією ж ділянкою прослуховується жорстке везикулярне дихання, після покашлювання поодинокі вологі хрипи. На рентгенограмі органів грудної клітини у верхній частці лівої легені не гомогенна інфільтративна тінь, малої інтенсивності. Аналіз крові: Лейкоцити – 6,6 х 109/л, е – 4%; П – 6; Л – 16%; С – 66%; М – 8%, ШОЕ – 22 мм/год. Ваш попередній діагноз?
           А. Інфільтративний туберкульоз лівої легені
           В.  Периферійний рак лівої легені
           С. Фрідле        пневмонія
           Д.  Вогнищевий туберкульоз лівої легені

           Е. Еозинофільна пневмонія

6. В одному з ВУЗів у студента 20 років при проходженні профілактичного флюорографічного обстеження було виявлено вогнищевий туберкульоз 1 і 2 сегментів лівої легені у фазі інфільтрації, МБТ (-). Скарг хворий не пред’являв.  При об’єктивному обстеженні хворого змін не виявлено. Загальний аналіз крові у нормі. Що необхідно провести студентам, які займаються з ним в одній групі?

               А. Провести флюорографічне обстеження

               В. Провести пробу Манту з 2 ТО ППД-Л

               С. Зробити імунологічне дослідження

               Д. Зробити загальний аналіз крові

               Е. Дослідити харкотиння на МБТ

7. У 25 річної молодої жінки виявлено вперше вогнищевий туберкульоз першого сегменту лівої легені, МБТ (-).  Призначте схему лікування.

               А. Ізоніазид + рифампіцин + етамбутол + стрептоміцин
               В. Ізоніазид + рифампіцин + етамбутол

               С. Ріфампіцин + канаміцин + етамбутол + піразинамід

               Д. Ізоніазид + пасконат + амікацин + етамбутол 

               Е. Ізоніазид + піразинамід + етіонамід + рифампіцин         
5. Практичні завдання, які виконуються на заняття:

           5.1. Провести опитування, огляд та об’єктивне обстеження хворих з вогнищевим та інфільтративним туберкульозом легень. 
           5.2. Розібрати історію хвороби хворих на дані форми туберкульозу.
           5.3. Описати рентгенограми хворих на вогнищевий, інфільтративний та інші захворювання легень. Провести диференційну діагностику рентгенологічних синдромів при різних захворюваннях.

6. Матеріали для самоконтролю і кінцевого рівня засвоєння матеріалу:

	№№
	Завдання
	Відповідь

	1.
	Яке дослідження дає точну інформацію про етіологію вогнищевих змін у легенях?
	

	2. 
	Перерахуйте основні методи визначення активності туберкульозних вогнищ?
	

	3.
	У чоловіка 30 років при проходженні профогляду були виявлені вогнищеві зміни у ІІ сегменті правої легені. Ваша тактика ведення такого хворого?
	

	4.
	Хворий Д. 35 років на протязі останнього місяця відмічає швидке зниження працездатності, зниження апетиту, кашель, субфебрильну температуру тіла по вечорам. При аускультації зліва під ключицею відмічається жорстке дихання, хрипів немає.

Аналіз крові: лейкоцитів – 9,0.109/л, ШОЕ – 25 мм/год. Рентгенограма – зліва під ключицею група вогнищевих тіней малої інтенсивності на фоні посиленого легеневого малюнка. Ваш попередній діагноз? З якими захворюваннями слід проводити диференційну діагностику?
	

	5.
	Дайте визначення туберкульозного інфільтрату?
	

	6.
	Назвіть шляхи розвитку інфільтративного туберкульозу?
	

	7.
	Наслідки інфільтративного туберкульозу?
	

	8.
	Хвора Н., 26 років, скаржиться на біль у грудях, слабкість, кашель. В харкотинні прожилки крові, температура субфебрильна. Хворіє 5 днів. Дихання везикулярне. Аналіз крові: лейкоцити – 8,5.109/л; еозинофіли – 27%; ШОЕ – 20 мм/год; МБТ(-). Рентгенограма: у 2-му сегменті правої легені гомогенне, малої інтенсивності затемнення, круглої форми діаметром до 5 см. Попередній діагноз? Рекомендоване лікування?
	

	9.
	У шофера 35 років при флюорографії виявлено справа під ключицею негомогенна тінь діаметром 4 см з нечітким просвітленням у центрі і поліморфні вогнища в язичкових сегментах зліва. Скарги на невеликий кашель з харкотинням. При перкусії змін немає. Справа під ключицею після покашлювання вислуховуються поодинокі мілко пухирчасті хрипи. Попередній діагноз? План обстеження?
	

	10.
	У 32-річної хворої на виразкову хворобу шлунка під час флюорографічного обстеження виявлено хмароподібне затемнення верхньої частки правої легені з просвітленням у центрі.

а). Попередній діагноз?

б). В який лікувальний заклад направити хвору?

в). План обстеження?  
	

	11.
	У дівчинки 17 років через 2 дні після гіперінсоляції з’явилося кровохаркання. Шість місяців тому при флюорографії патологічних змін у легенях не виявлено. Під лівою ключицею прослуховуються вологі середньопіхурчасті хрипи. Проба Манту з 2 ТО – папула 23 мм.

а). Попередній діагноз?

б). Невідкладна допомога?

в). План обстеження? 
	

	12.
	Які протитуберкульозні препарати застосовують у хворих з інфільтративним туберкульозом і їх добові дози?
	

	13.
	Що таке казеозна пневмонія і яка її частота в загальній структурі інфільтративного туберкульозу?
	

	14.
	Дайте визначення поняття перисцисурит?
	

	15.
	З якими захворюваннями проводять диференціальну діагностику інфільтративного туберкульозу?
	

	16.
	Які ускладнення інфільтративного туберкульозу?
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