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Жалобы

► на увеличение и покраснение шейных 
лимфоузлов справа, увеличение шейных 
лимфоузлов слева, на гнойное отделяемое 
подмышечной области слева, образование на 
уровне 2 ребра справа. 



Anamnesis morbi
►  Впервые туберкулез легких перенес в 2012г, получал 

лечение по I-категории. Исход лечения - завершено. 
Считает себя больным с января 2019г когда в первые 
заметил увеличенные лимфоузлы в шейной области 
справа, обратился по месту жительство. Лечение не 
получал, занимался самолечением. В связи 
прогрессирования процесса в марте 2019г обратился в 
инфекционную больницу, рекомендовано консультация 
фтизиоостеолога. После консультации в ННЦФ МЗРК, 
госпитализирован в ОХЛВЛТ на дифференциальную 
диагностику. 



Anamnesis vitae

► Болезнь Боткина, кожно-венерические заболевания, 
сахарный диабет отрицают. На «Д» учете состоит у 
инфекциониста с 2012г с диагнозом: ХВГС и В20. Получает 
АРТ препараты без пропуска; с 2010г состоит у кардиолога 
с диагнозом: АГ получает – Каптоприл 20мг х 1р/д при 
подъёме АД, Экватор 10мг по 1т/б х 1р/д при подъёме АД. 
Травм и операции не было. Социально-бытовые условия 
удовлетворительные. Вредные привычки курит, женат, 
имеет двоих детей. Не работает. 

► Аллергия на Метрид и Метрогил. Наследственность не 
отягощёна



Общее состояние

► при поступлении средней степени тяжести. Т0 тела 
– 36,60С. Сознание ясное, адекватна, на вопросы 
отвечает правильно. Положение в постели, 
активное. Рост 172см, вес 66. Нормостенического 
телосложение, удовлетворительного питания. 
Кожные покровы и видимые слизистые обычной 
окраски, чистые. Периферические лимфоузлы не 
пальпируются. В легких дыхание везикулярное, 
хрипов нет. ЧДД-18 в 1 мин. Тоны сердца ясные, 
ритмичные.  АД-130/90 мм.рт.ст. РS-76уд/мин. Язык 
влажный, розовый. Живот не вздут, при пальпации 
мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не 
увеличены. Симптом поколачивания отрицательный 
с обеих сторон. Стул регулярный, оформленный. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное. 
Периферических отеков нет. 



Статус локалис

► при осмотре в шейной области справа имеются 
увеличенные лимфоузлы размером 6.0х7.2см, при 
пальпации лимфоузлы болезненные, не 
подвижные, отмечаются флюктуация, кожа над 
ним воспалено. В шейной области слева имеются 
увеличенные лимфоузлы размером 4.0х3.2см, 3.0
х2.2см, 2.4х2.0см, при пальпации лимфоузлы 
болезненные, подвижные, плотной консистенции, 
кожа над ним не воспалено. На уровне 2-го ребра 
слева по средней линии имеется образование 
размером 6.0х5.4см, плотной консистенции, не 
подвижный, отмечается флюктуация, кожа над ним 
не изменено. В подмышечной области слева 
имеется свищевой ход, с гнойной отделяемой. 



Предварительный диагноз 

► Туберкулезный лимфаденит периферических 
лимфоузлов



Лабороториялық мəліметтер

► ОАК от 27.03.2019: гем-138, эр-4,3, гематокрит-39,0, тромб-243, 
лейк-7,8, эоз-2, мон-5, лимфоц-30, с/я-62, п/я-1, СОЭ-31;

► ОАМ ОТ 27.03.2019: КОЛ-45,0, ЦВ-с/ж, прозр, отн.пл-1020, реак-
кисл, белок-абс, пл.эпит-1, лейк-2-3.

► Биохим.АК ОТ 27.03.2019:пр.бил-9,51, алат-18,2, глюкоза-5,9, о.
белок-83, мочевина-5,0, креатинин-86, аст-24,0.

► Резус и гр. Крови от 27.03.2019: О(1) Rh+

► Коагулограмма от 27.03.2019г.: АЧТВ-31, ПТИ-95, Фибриноген 
А-3,1, Тромбиновое время-14.

► Микрореакция на сифилис от 27.03.2019:отр

► ВГВ-отр;ВГС-положительный;

► Коагуологиялық зерттеу на 05.11.16г-Фиб А-422; прот время-16;
протормбин-88,5;МНО-11;АЧТВ-37



Клиникалық диагноз

► Туберкулезный лимфаденит периферическиз 
лимфоузлов , активная фаза, осложненный свищем. 
Рецидив другие. 1-категория.



Операция 17.11.2016г

► Торакотомия справа, абсцессотомия, 
секвестрнекрэктомия  тел Th10-11 позвонков,
декомпрессией спинного мозга на этом уровне















ФГДС на 18.01.2017г

► Заключение:Рефлюкс-эзофагит 1степени. Ослабление 
перистальтики желудка во время осмотра.



Лечение  ноябрь

► Режим  I
► Диета 11
► Кетатоп
► Фенобарбитал
► Цеф3
► Нейрогин
► Глюкоза+Вит С
► Промедол
► Капреомицин
► Левофлоксацин
► Этамбутол
► Пиразинамид



Лечение декабрь

► Режим  I
► Диета 11
► Капреомицин
► Левофлоксацин
► Циклосерин
► Этамбутол
► Пиразинамид
► Протионамид
► Аспаркам

► Пентоксифиллин



Лечение  январь 

► Режим  I
► Диета 11
► Капреомицин
► Левофлоксацин
► Циклосерин
► Этамбутол
► Пиразинамид
► ПАСК
► Аспаркам
► Омез
► Денол
► Пентоксифиллин
► КМА


