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ПРЕАМБУЛА СОЧЕТАНИЕ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ
ПНЕВМОНИИ (ВП) И ОСТРОЙ ПАТОЛОГИИ ОРГАНОВ
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ( ОБП) РЕДКО ВСТРЕЧАЕТСЯ В
ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА-ПУЛЬМОНОЛОГА И ВЫЗЫВАЕТ
ТРУДНОСТИ В СВОЕВРЕМЕННОЙ ДИАГНОСТИКЕ.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ ПОКАЗАТЬ АКТУАЛЬНОСТЬ
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАСШИРЕННОЙ ИМИДЖ - ДИАГНОСТИКИ
ПРИ НЕТИПИЧНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ,
ПОЗВОЛЯЮЩЕЙ В КРАТЧАЙШИЕ СРОКИ ПРОВЕСТИ
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНУЮ ДИАГНОСТИКУ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ
ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА.



Материалы и методы
АНАЛИЗУ ПОДВЕРГНУТО 50 МЕД. КАРТ ПАЦИЕНТОВ С ВП ЗА ПЕРИОД

2014-2015Г :  33 МУЖЧИНЫ ( ВОЗРАСТ 35-68 ЛЕТ),17 ЖЕНЩИН ( ВОЗРАСТ
21-55 ЛЕТ).

 ДИАГНОЗ ВП ВЫСТАВЛЕН В 1-Е СУТКИ.
 ОБЬЕМ ОБСЛЕДОВАНИЙ И ТЕРАПИЯ СООТВЕТСТВОВАЛИ

КЛИНИЧЕСКИМ РЕКОМЕНДАЦИЯМ.
 ПОКАЗАНИЕМ К РАСШИРЕНИЮ СТАНДАРТНОГО АЛГОРИТМА

ОБСЛЕДОВАНИЯ У 11 ПАЦИЕНТОВ (9 МУЖЧИН И 2 ЖЕНЩИНЫ) ЯВИЛОСЬ
НЕСООТВЕТСТВИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ И ЛАБОРАТОРНО-
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ДАННЫХ.

 ДЛЯ ОЦЕНКИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, ОСЛОЖНЕНИЙ,
СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ, АЛЬТЕРНАТИВНЫХ ДИАГНОЗОВ
ПРОВЕДЕНА РКТ ОГК (SIEMENS SOMATON 128) С ОСМОТРОМ
ПОДДИАФРАГМАЛЬНЫХ ЗОН.

 У 3-Х ПАЦИЕНТОВ ВЫЯВЛЕНА ОСТРАЯ ХИРУРГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ:
ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ (1) , ОСТРЫЙ ХОЛЕЦИСТИТ (2)



По жалобам
:
 ДИСПНОЭ, УСИЛИВАЮЩЕЕСЯ В ГОРИЗОНТАЛЬНОМ

ПОЛОЖЕНИИ;

 ВЫРАЖЕННЫЙ ИНТОКСИКАЦИОННЫЙ СИНДРОМ ПРИ
МИНИМАЛЬНЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЖАЛОБАХ;

 МИГРИРУЮЩИЕ БОЛИ В ГРУДНОЙ КЛЕТКИ БЕЗ ЧЕТКОЙ
ЛОКАЛИЗАЦИИ И НЕ СВЯЗАННЫЕ С ДЫХАНИЕМ;

ОТСУТСТВИЕ АБДОМИНАЛЬНЫХ БОЛЕЙ,
ДИСПЕПТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ.



По обьективным данным:
 ЦВЕТ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ( ЗЕМЛИСТЫЙ)
 ТЯЖЕСТЬ СОСТОЯНИЯ НЕ СООТВЕСТВОВАЛА ОБЪЕМУ

ПОРАЖЕНИЯ;
 ОТСУТСТВИЕ ДЕСАТУРАЦИИ ПРИ ДИСПНОЭ;
 ОТСУТСТВИЕ АУСКУЛЬТАТИВНЫХ ПРИЗНАКОВ ЛЕГОЧНОЙ

КРЕПИТАЦИИ И КОНСОЛИДАЦИИ;
 ПЕРКУТОРНО НЕСООТВЕТСТВИЕ ОБЪЕМА ИНФИЛЬТРАЦИИ

ЗОНЕ ПОРАЖЕНИЯ;
 НЕКООРДИНИРОВАННАЯ ЭКСКУРСИЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ;
 ПАРОДОКСАЛЬНЫЕ ДВИЖЕНИЕ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ

СТЕНКИ ( ЗАПАДАНИЕ НА ВДОХЕ);
 ОТСУТСТВИЕ МЕСТНЫХ ПРИЗНАКОВ «ОСТРОГО ЖИВОТА»



По лабораторным данным
ОБЩЕКЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ:

 - ЛЕЙКОЦИТОЗ 22- 26 ТЫС.;
 - ПАЛОЧКО-ЯДЕРНЫЙ СДВИГ ДО 25%;
 - СОЭ ДО 80 ММ ЧАС;
 - ЛИМФОЦИТЫ 12-17%;
 - ТРОМБОЦИТЫ ДО 500 ТЫС.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ:
 - СРБ  159-208 Г \ Л;
 - АЛТ, АСТ 54- 84 ММОЛЬ \ Л;
 - АЛЬФА-АМИЛАЗА МАКСИМАЛЬНО 155;
 - ОБЩ. БИЛИРУБИН ДО 38 ММОЛЬ\Л;
 - ОБЩ. БЕЛОК 60-49, АЛЬБУМИН 26;
 - КРЕАТИНИН ДО 117 ММОЛЬ\Л, МОЧЕВИНА ДО 10 ММОЛЬ\Л;
 - ЛИПАЗА ДО 145;
 - ЩЕЛОЧНАЯ ФРСФАТАЗА ДО 230 ММОЛЬ\Л, ГГТП ДО 70.;
 - КЩС: МИНИМАЛЬНАЯ ГИПОКСЕМИЯ;
 - Д-ДИМЕР ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ



ПО ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫМ ДАННЫМ:

1. Рентгенграфия органов грудной клетки в двух
проекцих:

- пациент Б. - исследование не выполнялось;
- пациент Ш.- выявлены  воспалительные

двусторонние инфильтративные изменения в передне-
базальных отделах, релаксация правого купола
диафрагмы, малый гидроторакс справа.

2. ЭКГ – ритм синусовый , без очаговых изменений.



Клинические примеры

.
 ПАЦИЕНТ Б. ПОСТУПИЛ 9.06.14Г. С ЖАЛОБАМИ НА ФЕБРИЛЬНУЮ Т , ОЗНОБ,

СУХОЙ КАШЕЛЬ, ОДЫШКУ ПРИ НАГРУЗКЕ И В ГОРИЗОНТАЛЬНОМ
ПОЛОЖЕНИИ, ВЫРАЖЕННУЮ СЛАБОСТЬ.

 1.06.15 ЭПИЗОД ФЕБРИЛЬНОЙ Т С МНОГОКРАТНОЙ РВОТОЙ И ДИАРЕЕЙ.
РАСЦЕНЕН КАК О С Т Р Ы Й Г А С Т Р О Э Н Т Е Р И Т . ЖАЛОБЫ БЫСТРО
РЕГРЕССИРОВАЛИ (ЭНТЕРОСГЕЛЯ, ЭРЦЕФУРИЛА, РЕГИДРОН).

 7.06.15 ОТМЕТИЛ ПОКАШЛИВАНИЕ, ОДЫШКУ В ГОРИЗОНТАЛЬНОМ
ПОЛОЖЕНИИ.  9.06.14Г.ВЫПОЛНЕНА МСКТ ОГК - ПРАВОСТОРОННЯЯ
ПНЕВМОНИЯ В СРЕДНЕЙ ДОЛЕ. ГОСПИТАЛИЗИРОВАН.
В СВЯЗИ С НЕСООТВЕТСТВИЕМ КЛИНИЧЕСКИХ, ЛАБОРАТОРНЫХ И МСКТ
ОГК–ДАННЫХ 11.09.14Г. ВЫПОЛНЕНА РКТ ОГК С ЗАХВАТОМ
ПОДДИАФАГМАЛЬНЫХ ЗОН.

 МСКТ ОГК: ЛИНЕЙНЫЙ ПНЕВМОФИБРОЗ В НИЖНИХ ДОЛЯХ,ПЕРИЦИСУРИТ
СПРАВА, СКУДНЫЕ ИНФИЛЬТРАТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЗАДНЕ-БАЗАЛЬНЫХ
ОТДЕЛАХ.

 МСКТ ОБП: ДЕСТРУКТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПАНКРЕАС.



Пациент Б., 55 лет.



Пациент Б., 57 лет.



Пациент Ш., 68 лет.
 ПАЦИЕНТ Ш., ПОСТУПИЛ 6.07.15 С ТОРАКОАЛГИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

В  КАРДИОЛОГИЮ . ПРОВОДИЛСЯ  ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ :
РАССЛОЕНИЕМ ГРУДНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ И ИБС ( КОРОНАРОГРАФИЯ
НЕ ПОДТВЕРДИЛА) .НА ДЕНЬ ПОСТУПЛЕНИЯ  ЛАБОРАТОРНО -
ОТСУТСТВИЕ ОСТРО ФАЗОВЫХ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ,
ИЗМЕНЕНИЙ БИОХИМИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ.

 7.07.В СВЯЗИ С СОХРАНЕНИЕМ  МИГРИРУЮЩИХ БОЛЕЙ В ГРУДНОЙ
КЛЕТКЕ, ПОЯВЛЕНИЕМ ФЕБРИЛЬНОЙ Т  И  МИНИМАЛЬНОГО КАШЛЯ
ВЫПОЛНЕНА RG ОГК В 2 ПРОЕКЦИЯХ – ВЫЯВЛЕНЫ ДВУСТОРОННИЕ
ИНФИЛЬТРАТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В БАЗАЛЬНЫХ ОТДЕЛАХ,
РЕЛАКСАЦИЯ ПРАВОГО КУПОЛА ДИАФРАГМЫ ДО 3 РЕБРА СПРАВА.

 ПО МСКТ ОГК: ПОЛИСЕГМЕНТАРНАЯ НИЖЕДОЛЕВАЯ ДВУСТОРОННЯЯ
ПНЕВМОНИЯ, ПРАВОСТОРОННИЙ ГИДРОТОРАКС, ВЫСОКОЕ СТОЯНИЕ
КУПОЛА ДИАФРАГМЫ СПРАВА.

 МРТ БР.ПОЛОСТИ. ПРИЗНАКИ ОСТРОГО КАЛЬКУЛЕЗНОГО
ХОЛЕЦИСТИТА  С УВЕЛИЧЕНИЕМ РАЗМЕРОВ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ 12 Х
5 СМ, С ВЫРАЖЕННЫМ ОТЁКОМ ПАРАВЕЗИКУЛЯРНОЙ КЛЕТЧАТКИ,
ПОДПЕЧЕНОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ, ЛИМФОАДЕНОПАТИЯ



Пациент Ш., 68 лет.



Пациент Ш., 68 лет.



ИСХОДЫ
 Пациенты были переведены соответственно в

реанимационное (больной Б.) и хирургическое
(больной Ш.) отделения.
 Больному Ш. проведена пункционная

холецистостомия под УЗИ наведением  и
комбинированная антибактериальная,
дезинтоксикационная терапия.
 Больному Б. - интенсивная АБТ,

дезинтоксикационная, антипротеазная терапия.
 Пациенты выписаны на 17 и 22 сутки

соответственно в удовлетворительном состоянии.



ВЫВОДЫ

 ПРОБЛЕМА ВП СТАЛА МУЛЬТИДИСЦПЛИНАРНОЙ –
БОЛЕЕ 100 НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО , ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
НАХОДЯТСЯ НА СТЫКЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ.

 ПРИ ВП НЕТИПИЧНОГО ТЕЧЕНИЯ В КРАТЧАЙШИЕ
СРОКИ ТРЕБУЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ КОМПЛЕКСНОГО
ОБСЛЕДОВАНИЯ С ПРИОРИТЕТНОЙ ИМИДЖ-
ДИАГНОСТИКОЙ.


