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СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

№ 17

Б ольном у с бы стро нарастаю щ ей  одыш кой и р ен тге ­
нологической  картиной  диф ф узного  сетчатого  пневм о ­
склероза, преимущ ественно в нижних отделах, проведена 
диагностическая бронхоскопия. П осле цитологического 
исследования бронхоальвеолярной лаваж ной  ж идкости 
(Б А Л Ж ) диагн ости рован  идиопатический  ф ибрози- 
рую щ ий альвеоли т. Н аи более  вероятно , что в Б А Л Ж  
было вы явлено:

A. Повышенное содержание нейтрофилов

Б. Повышенное содержание альвеолярных макрофагов

B. Повышенное содерж ание эозинофилов

Г. Повышенное содержание лимфоцитов

Д. Повышенное содержание лимфоцитов и эозинофилов
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65-летнем у больному с обострением  хронического 
гнойно-обструктивного бронхита с сопутствую щ ей И БС  
врач  н азн ачи л  эритром ицин  в суточной дозе 1,5 г, 
тео п ек  по 0 ,3  г утром  и вечером , бром гексин. Н а фоне 
лечен и я  у больного появи лась тахикардия, надж елу- 
дочковые экстрасистолы . П оявление указанной симпто ­
м атики  н аиболее  вероятно  связан о  с:

A. Обострением ИБС

Б. Высокой суточной дозой теопека

B. Приемом теопека на ночь

Г. Сочетанием теопека с эритромицином

Д. Сочетанием теопека с бромгексином
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П ри вы боре ан ти би оти ка у  больного пневм онией с 
наличием  в ан ам н езе  аллергической  реакции  (ко ж н ая  
сы пь, л и х о р а д к а )  на б ен зи л п ен и ц и л л и н  н аи б о лее  
ц елесооб разн о  назн ачен и е:

A. Амоксициллина

Б. Амоксиклава (амоксициллин в сочетании с клавулановой 
кислотой)

B. Цефазолина

Г. Ампициллина

Д. Ципрофлоксацина
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Какое утверж дение относительно саркоидоза легких 
неверно?

A, У части больных наблюдается спонтанная регрессия болезни

Б. Возможно гранулематозное пораж ение печени

B. Глюкокортикоиды эффективны только в больших дозах 
(1 м г /к г )

Г .М орф ологическим  признаком  заб о л ев ан и я  является 
эпителиоидноклеточная гранулома

Д. Дыхательная недостаточность развивается преимущественно 
по рестриктивному пути
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В како й  из си ту ац и й  в ы я в л ен и е  увеличенны х 
бронхопульм ональны х ли м ф оузлов при рентгеното ­
м ограф ическом  и сследовании  м ож ет им еть реш ающ ее 
диагностическое значение?

A. 17-летний больной ангиной с лихорадкой, увеличением задне- 
шейных лимфоузлов, селезенки, абсолютным лимфоцитозом

Б. 38-летняя больная с артритом голеностопных суставов, 
рецидивирующей узловой эритемой, лихорадкой, устойчивой 
к антибиотикам, с отрицательными туберкулиновыми пробами

B. 65-летний больной с артериальной гипертонией, нефроли- 
тиазом, гиперурикемией

Г. 35-летняя больная с симметричными геморрагическими 
высыпаниями на коже нижних конечностей, гематурией

Д. 40-летний больной конъюнктивитом, артритом, развиваю ­
щимися после эпизода диареи в течение 3 дней

ОТВЕТЫ К СИТУАЦИОННЫМ ЗАДАЧАМ

№  17 легких, особенностью  которы х явл яется  развитие

А. И диопатический  ф иброзирую щ ий альвеоли т отно- вы раж енны х ф иброзны х ^изм енений, л еж ащ и х  в
сится  к группе диссем инированны х заболеван и й  осн ове п р о гр есси р у ю щ ей  д ы х ател ьн о й  недоста-



точн о сти . В р азви ти и  заб о л ев ан и я  в аж н ая  роль 
п р и н ад л еж и т  акти вац и и  альвеолярн ы х  м акроф а ­
гов, продуцирую щ их м акрофагальны й ф актор роста, 
вли яю щ и й  на ф ункцию  ф и бробластов  и и н тен си в ­
ность  ф и бр о зо о б р азо ван и я .
А ктивация альвеолярны х макрофагов сопровождается 
т а к ж е  повы ш енны м  вы делением  хем отаксического  
ф актора с последую щ им мощным притоком нейтро- 
ф и лов  в легочную  тк ан ь  и преобладанием  их в 
бр о н х о альвео л яр н о й  легочной  ж идкости .
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Г. Р я д  м ед и кам ен то в  при одноврем енном  их н азн а ­
чен и и  с теоф и л ли н о м  м огут повы ш ать концен ­
трацию  препарата в крови, что способствует развитию 
то к си ч еск и х  п ро явл ен и й . К таким  м едикам ентам  
о тн о сятся  некоторы е ан ти б и оти ки  (эритром ицин , 
ри ф ам п и ц и н , ф торхинолоны  и д р .), препараты , 
угн етаю щ и е ж елудочн ую  секрецию  (цим етидин, 
ранитидин), аллопуринол, оральные контрацептивы 
и др. В ы ш еу казан н ы е п р еп араты  угн етаю т ак ти в ­
ность  и зо ф ер м ен то в  цитохром а Р - 4 5 0  в печени , 
что  п риводит к зам едлен и ю  м етаболи зм а теоф ил- 
л и н а  и повы ш ению  его кон ц ен трац и и  в крови.
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Д. Р азви ти е сенсибилизации  к антибиотикам  пеницил ­
линового ряда обусловлено особенностью  структуры 
м о леку л  у к азан н ы х  ан ти б и оти ков  —  наличием  
[3-лактамного кольца. А м оксициллин , ам оксиклав , 
ц еф азо л и н  и ам п и ц и лли н , та к ж е  как  и бензилпе- 
ни ц и лли н , со д ер ж ат  в своей  стр у кту р е  р-лактам -

ное кольцо. П оэтом у при ги п ерчувстви тельн ости  к 
бензилпенициллину препаратами выбора могут быть 
производны е ф торхинолона, в ч астн о сти  ципро- 
ф локсацин , а так ж е  другие ан ти би оти ки , не содер ­
ж ащ и е р-лактам ное кольцо.
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В. Э ф ф ективная суточная доза глю кокортикоидов при 
саркоидозе легки х  обы чно со став л яет  не более 
3 0 — 40 мг (около 0 ,5  м г /к г )  в п ер есч ете  на предни- 
золон. П оказанием  к назначению  глю кокортикоидов 
я в л я е т с я  н ал и ч и е  к л и н и к о -р ен тген о л о ги ч еск и х  
п р и зн а к о в  а к т и в н о с т и  и л и  п р о г р е с с и р о в а н и я  
процесса (ды хательная недостаточность, лихорадка, 
внелегочные пораж ения). У 20— 30%  больных может 
наблюдаться спонтанная регрессия заболевания.
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В. У зловая  эр и тем а  м о ж ет бы ть одним из неспециф и ­
чески х  проявлен и й  при саркои дозе, ту б ер ку л езе , 
ревматизме, а такж е при злокачественны х опухолях 
(в пож илом  во зр асте ). Р ецидивирую щ ая узл о вая  
эр и тем а  в сочетан и и  с ли хорадкой  и суставны м  
синдромом  заставл яю т в первую  очередь зап о ­
дозри ть  саркоидоз, в ч астн ости , его острую  форму, 
обозначаем ую  как  синдром  Л еф гр ен а  (три ада в 
виде артри та, у зловой  эритем ы  и м едиастинальной  
л и м ф оаден оп ати и ). Д л я  вы явл ен и я  увели чен н ы х  
бронхопульмональны х лим ф оузлов требуется прове ­
дение рентгенотомографического исследования грудной 
кл етки  или ск ан и р о ван и я  л и м ф оузлов  с й а .

Уважаемые читатели!
Н ап ом и н аем  Вам, что п одписаться  на ж у р н ал  “П у л ьм он ологи я” м ож но в лю бом 

почтовом  отделен и и . Н аш е издание вклю чено, и в дальн ей ш ем  будет вн о си ться , в 
катал о г  п ери од и чески х  изданий .

Индекс журнала 7 3 3 2 2 .
П од п и сн ая  ком п ан и я на 1995 год н ачал ась  1 сен тяб р я  1994 г. Н ад еем ся , и в 

д альн ей ш ем  ви деть В ас среди наш их подписчиков.

С у важ ен и ем  
редакция  ж урнала  “П уль м о н о ло ги я”


