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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 5934/2019 

Ф.И.О. пациента: Гайсина Элина Халиловна
Дата рождения (возраст): 19.06.2007 (12 лет)
Адрес проживания: Башкортостан Респ, Белебеевский р-н, Приютово рп, Мира б-р, д. 20/1, кв. 
39 
Находился на лечении с 04.07.2019 по 19.07.2019
Отделение: Пульмонологическое отделение

Основной диагноз: Q32.4 - Первичная цилиарная дискинезия (хронический бронхит, 
хронический риносинусит). ДН 11-III ст. в период обострения. 
Сопутствующее заболевание: 132.8 - Другие хронические синуситы; Н68.1 - Закупорка слуховой 
( евстахиевой) трубы; М21.О - Плоско-вальгусная установка стоп; слабой степени Спазм 
аккомодации ОИ. Ангиопатия сосудо сетчатки по гипотоническому типу; Н65.3 - Хронический 
слизистый средний отит; М41.4 - Левосторонний грудопоясничный сколиоз; Н52.1 - Миопия 

Анамнез заболевания: Ребенок поступил в отделение впервые, с направляющим 
диагнозом первичная цилиарная дискинезия. Наследственность по аллергическим и 
бронхолегочным заболеваниям отягощена - у папы хронический бронхит, у бабушки (по линии 
отца) - бронхиальная астма. Девочка от 6-й беременности, протекавшей на фоне позднего гестоза, 
ХФПН, ПИОВ, ОАГ А; 2, срочных, оперативных родов путем кесарева сечения. Вес при 
рождении 3050 г, рост 52 см. Росла и развивалась соответственно возрасту. Привита - по 
индивидуальному календарю. 
С рождения у ребенка отмечалось отделяемое из носа; была переведена в отделение патологии 
новорожденных с диагнозом ВУИ (конъюктивит, ринит). Проводилось лечение 
антибактериальными препаратами: цефтриаксон, гентамицин. После выписки домой сохранялась 
заложенность носа с отделяемым. В 2 месяца мама стала отмечать "хриплое дыхание". В 6 
месяцев впервые устанавливался диагноз острого бронхита ( сопровождавшегося подъемом 
температуры тела и одышкой), с проведением стационарного лечения. После выписки 
сохранялись постоянные хрипы в легких, влажный кашель, по настоящее время. В 8 месяцев 
установлен диагноз рецидивирующего бронхита. В последующем обострения отмечались до 4-6 
раз в год; неоднократно ребенок госпитализировался в стационар, в т.ч. для проведения 
обследования и уточнения диагноза. С 3 лет (201 О год) установлен диагноз среднедолевого 
синдрома, с этого же времени у ребенка установился постоянный субфебрилитет. Девочка 
неоднократно проходила обследование в торакальном отделении РДКБ, оперативное лечение по 
поводу фиброателектаза средней доли откладывалось и в 2013 году ребенок был прооперирован в 
клинике Рурланд, г. Эссекса Германии. После оперативного вмешательства постоянный 
субфебрилитет ушел, однако обострения бронхита, пневмонии оставались частыми, до 4-6 раз в 
год. С этого же времени стал устанавливаться диагноз экссудативного отита, гайморита. Со слов 
мамы положительный эффект в виде уменьшения хрипов, улучшения носового дыхания 
отмечается после проводимого антибактериального лечения. 
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