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КлиничесКая задача для самоКонтроля / CliniCal Case for self-monitoring

66-летний больной поступил в стационар с жалобами
на повышение температуры до 38° С, одышку при не-
значительной нагрузке, непродуктивный кашель. Бо-
лен в течение двух недель, когда появились вышеука-
занные жалобы. Лечился ампициллином внутримы-
шечно. В связи с отсутствием эффекта госпитализиро-
ван. В течение длительного времени страдает хрониче-
ским бронхитом с частыми обострениями (2–3 раза в
год), по поводу чего получал антибактериальную тера-
пию. Диагностирован 5 лет тому назад сахарный диа-
бет. Курит 19 пачка/лет. Ранее злоупотреблял алкого-
лем. 4 года отбывал срок наказания в исправительной
колонии.

Объективно: состояние тяжелое. Выраженная потеря
массы тела, цианоз губ, частота дыхания – 22/мин.
Перкуторно притупление ниже угла лопатки слева. Ды-

хание везикулярное с бронхиальным оттенком слева
ниже угла лопатки, там же – влажные мелкопузырча-
тые хрипы. Сердечная тупость не определяется. Тоны
сердца ритмичные, частот сердечных сокращений –
100/мин, артериальное давление – 150/90 мм рт. ст.
Печень выступает из подреберной дуги на 3 см. Со сто-
роны других органов и систем без особенностей.

Анализ крови: Нb –100 г/л, эритроциты – 3,5×1012/л,
лейкоциты – 10×109/л, эозинофилы – 3, палочкоядер-
ные – 10, сегментоядерные – 65, лимфоциты – 10, мо-
ноциты – 12, СОЭ – 40 мм/ч. Проведено рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клетки (рис. 1).

Диагностирована пневмония. Назначен цефтриаксон
в сочетании с азитромицином внутривенно. Состояние
пациента не улучшалось, нарастала дыхательная недо-
статочность, интоксикация. Через 7 дней пребывания в
стационаре наступила смерть. 

Клинический диагноз. Двусторонняя пневмония тя-
желого течения, возможно с деструкцией. Хроническая
обструктивная болезнь легких. Дыхательная недоста-
точность 2–3-й степени. Сахарный диабет 2-го типа
субкомпенсированный.
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Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки.
Fig. 1. Chest X-ray image.

Рис. 2. Макроскопический препарат левого легкого. 
Fig. 2. Macroscopic observation of the left lung specimen.
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Результаты патолого-анатомического исследования
представлены на рис. 2–4.

Какое утверждение правильно?
А. Двусторонняя деструктивная пневмония
Б. Туберкулез легких

В. Саркоидоз легких
Г. Грибковое поражение легких
Д. Рак легкого

Верный ответ на стр. 72.
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Рис. 4. Гистологическое исследование легкого (большое
увеличение).
Fig. 4. Histological examination of the lung (high-power magnification). 

Рис. 3. Гистологическое исследование легкого (малое
увеличение).
Fig. 3. Histological examination of the lung (low-power magnification).


