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Пульмонологическое отделение 
ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 4019/2019 

Ф.И.О. пациента: Габдулмазитов Руслан Ренатович
Дата рождения (возраст): 08.11.2014 (4 года) 
Адрес проживания: Челябинская обл, Челябинск г, Ворошилова ул, д. 6"Б", кв. 146
Находился на лечении с 14.05.2019 по 22.05.2019

Основной диагноз: 184.0 - Интерстициальная болезнь легких. ДН I. В период обострения ДН 
II. 
Сопутствующее заболевание: Н52.О - Гиперметропия; Hl0.1 - Острый атопический 
конъюнктивит; 101 .8 - Другой острый синусит; Н65.1 - Другие острые негнойные средние 
отиты 

Анамнез заболевания: С первых дней жизни отмечались проявления атопического 
дерматита, проводилась терапия антигистаминными препаратами и местная терапия, с 
временным положительным эффектом. С рождения мама отмечала шумное, частое дыхание 
животом. В 3 месяца впервые, на приеме у педиатра были выслушаны хрипы в легких. В 6 
месяцев заболел остро с повышения температуры тела до фебрильных цифр, появился 
кашель, вызывали «03 », тогда же доктор выслушивал в легких хрипы; проводилось 
амбулаторное лечение. Однако, через 7 дней, появилась выраженная одышка, в связи с чем, 
мальчика госпитализировали в стационар с подозрением на течение пневмонии, которая была 
подтверждена рентгенологически. Через 1 О дней от момента госпитализации на фоне 
проводимого лечения, повторный подъем температуры тела, усиление кашля, нарастание ДН; 
отрицательная рентгенологическая динамика, ребенок был переведен в ОРИТ и взят на ИВЛ 
(в течение 12 дней); через 3 дня от начала ИВЛ - рентгенологически признаки напряженного 
пневмоторакса проведен торакоцентез справа, дренирование правой плевральной полости. По 
тяжести состояния был переведен в Челябинскую ОДКБ, где при проведении повторной 
рентгенографии выявлен пневмоторакс, проведен реторакоцентез справа и дренирование 
правой плевральной полости. В это же время, при взятии бак посева выявлен рост 
Pseudomonas aeruginosa. После выписки из стационара сохранялось подкашливание, одышка. 
На следующий день после выписки повторный подъем температуры тела до фебрильных 
цифр, нарастание одышки в покое, влажный кашель, проводилось амбулаторное лечение, в 
т.ч. ИГКС (пульмикорт 500 мкг/сут) + бронхолитики (беродуал). В конце июля 2015 года, 
повторное стационарное лечение в связи с нарастанием одышки, повышением температуры 
тела. В августе 2015 года - усиление одышки, без температурной реакции; в течение 20 дней 
проводилась ингаляционная терапия пульмикортом, беродуалом. Проконсультирован 
пульмонологом установлен диагноз рецидивирующего обструктивного бронхита и 
рекомендовано обследование в специализирован отделении. При проведении обследования: 
хлориды пота 12,5 ммоль/л; хронический рост Pseudomonas aeruginosa в промывных водах, 
после бронхоскопии. После выписки было рекомендовано продолжить ингаляционную 


















