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1. Предположительный диагноз

Пневмоцистная пневмония
2. Какой еще материал мог быть использован для обнару-

жения возбудителя?
Для обнаружения P. carinii могут быть использованы:

a. свободно отделяемая мокрота;
b. индуцированная мокрота;
c. жидкость, полученная при бронхоальвеоляр-

ном лаваже;
d. трахеальный аспират;
e. трансбронхиальный биоптат;
f. материал, полученный при открытой биопсии 

легких
3. С каким заболеванием чаще всего ассоциировано данное 

заболевание?
СПИД. При этом в 90% всех случаев пневмоцист-
ная пневмония развивается при количестве CD4+ 
лимфоцитов менее 200/мл

4. Какие препараты рационально использовать для лече-
ния пациента?
Рекомендованные препараты:

a. Базовый препарат — ко-тримоксазол (бисептол).
b. При непереносимости и недостаточной  эффек-

тивности ко-тримоксазола — пентамидин па-
рентерально.

c. Препарат резерва — дапсон в сочетании с три-
метопримом.

d. Другая резервная схема лечения — комбинация 
клиндамицина c примахином.
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Задача 13

Пациент 35 лет вызвал врача на дом по поводу ин-
тенсивных болей в грудной клетке и повышения 
температуры тела до 39°С. Боли локализуются за гру-
диной, не связаны с физической нагрузкой, приемом 
пищи, эмоциональной нагрузкой, уменьшаются при 
наклоне тела вперед.

Считает себя больным в течение 3 дней, когда вне-
запно возникли и наросли указанные жалобы.

При осмотре: состояние средней тяжести, кожные 
покровы горячие. Нормостенического телосложе-
ния. Пациент в вынужденном положении — си-
дит с наклоном туловища вперед. Перкуссия и ау-
скультация над легкими без патологии. Границы 
сердца в пределах нормы. При аускультации над 
всей поверхностью сердца выслушивается гру-
бый систоло-диастолический шум, наилучшая об-
ласть выслушивания — вдоль левого края грудины. 
АД 110/70 мм рт ст, ЧСС=PS=110 в минуту. Границы 
печени в пределах нормы, селезенка не пальпирует-
ся. Симптом поколачивания отрицателен с обеих 
сторон. Физиологические отправления (со слов па-
циента) в норме.

Вопросы:
1. Предположите диагноз
2. Каковы критерии постановки диагноза
3. Каковы критерии оценки прогноза
4. Каковы рекомендации по лечению

Рисунок 1. Результаты ЭКГ
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