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Авторы заявляют, что данная работа, её тема, предмет 
и содержание не затрагивают конкурирующих интересов.

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА ПО ТЕРАПИИ
Уважаемые читатели, предлагаем вам попытаться разобрать-

ся в непростом случае, с которым недавно столкнулась одна 

из ваших коллег. Ответы просим направлять на электронную 

поч ту редакции: editor@medarhive.ru и info@medarhive.ru. 

Пациент, 21 год, вызвал врача поликлиники на дом в связи с 

плохим самочувствием, насморком, катаральными явлениями, 

повышением температуры тела. При осмотре установлен диаг-

ноз ОРВИ. Врач обратила внимание на то, что все окна в квар-

тире пациента открыты. Со слов пациента, с 10-летнего воз-

раста не переносит тепло и душные помещения. 

При осмотре: температура тела 37,4оС (пациент сообщил, что 

у него практически постоянно повышенная температура тела), 

АД 110/70 мм рт. ст., ЧСС 90 в минуту, ЧДД 16 в минуту, рост 

168 см, вес 53 кг. Кожные покровы горячие, сухие. При осмотре 

кожных покровов врач обратила внимание на высыпания, пре-

имущественно локализующиеся на ягодицах (рис. 1). Лимфоуз-

лы не увеличены. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Тоны сердца ясные, ритмичные, шумы не выслушиваются. Жи-

вот при пальпации мягкий, безболезненный, на коже передней 

брюшной стенки несколько послеоперационных рубцов (па-

циент сообщил, что несколько раз был оперирован по поводу 

«острого живота», диагноз подтверждён не был; в 11 лет про-

ведена аппендэктомия). Симптом поколачивания отрицателен 

с обеих сторон. Физиологические отправления в норме.

Врач обратила внимание на то, что у пациента на тумбочке ле-

жат обезболивающие и психотропные препараты. При сборе 

анамнеза пациент сообщил, что в течение многих лет его бес-

покоят жгучие боли в кистях и стопах, приливы жара. В случае 

если пациент находится в жарком или душном помещении, он 

не мог выдержать урока, лекции, не может работать в офисе, 

где нет кондиционера. Пациент неоднократно обследовался, 

однако патология не была выявлена, и он обратился к пси-

хиатру, под наблюдением которого и находится в настоящее 

время. Со слов пациента, назначенное лечение приводит к не-

значительному облегчению. У пациента есть младшая сестра, 

которую также беспокоят боли в кистях. 

Через 5 дней пациент пришёл на осмотр: катаральных явлений, 

насморка нет, температура тела 37,2оС. Пациент был направ-

лен на обследование, результаты которого приведены ниже.

1. Общий анализ мочи — белок 0,099 г/л, других изменений 

не выявлено.

2. Биохимический анализ крови — мочевина 20 ммоль/л, кре-

атинин 267 мкмоль/л, К 5,7 ммоль/л.

3. Эхо-КГ — гипертрофия миокарда левого желудочка без 

признаков обструкции выносящего тракта.

4. Офтальмолог выявил изменения хрусталика, которые за-

труднился описать (рис. 2).

Вопросы:
1. Предположите диагноз.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Предложите метод обследования, который позволит под-

твердить диагноз у пациента.

4. Требуется ли обследование родственников? Если да, то ка-

кие методы будут эффективны?

5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациента.

Рисунок 1. Высыпания 
на теле пациента, пре-
имущественно локализу-
ющиеся на ягодицах

Рисунок 2. Изменения 
хрусталика, выявленные 
при офтальмологическом 
осмотре


