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Ф.И.О. Нутфуллина Руфина Самигулловна
дата рождения 18.12.2004, возраст: 14 л. 7 мес. 14 кiд.,

домашний адрес г Казань, ул Восстания, Дом 93, кв 41 
находилась на стационарном лечении в отделении Стационар. Пульмонологическое отделение 
с 04.07.2019 по 18.07.2019 
Диагноз: Е84.8 Кистозный фиброз с другими проявлениями 
Поступила: планово. 

Диагноз Муковисцидоз, преимущественно легочная форма. Хронический бронхит, обострение по 
бронхитическому типу. Бронхоэктазы в нижних долях обоих легких, в верхней доле справа. 
Ателектаз средней доли справа. Хронический двухсторонний синусит, обострение. Белково - 
энергетическая недостаточность средней степени тяжести, хроническая, смешанной этиологии. 
МАРС: пролапс митрального клапана. Дисплазия соединительной ткани. 
По данным анамнеза: С 7 месяцев стоит на диспансерном учете с диагнозом муковисцидоз. 
Впервые обратились в 7 месяцев с жалобами на кашель, одышку, влажные хрШiы в легких с 
рождения. Проводилось отпределение хлоридов пота ("Макродакт")- 30-40 ммоль/л. ДНК 
диагностика муковисцидоза 18.08.06 - искомых мутаций не обнаружено. С 20()6 года получает 
заместительную терапию креоном, получает постоянно муколитики в ингаляциях и внутрь, 
обеспечена компрессорным ишалятором "Р ARl", обучена кинезиотерапии. В 2009 году проходила 
стационарное обследование в НЦЗД Р АМН города Москвы, несмотря на отрицательный потовый 
тест (хлориды пота 28 ммль/л) и отрицательные результаты генетического обследования, диагноз 
муковисцидоза бьm подтвержден. 
Заболела остро, был насморк, усилился кашель, одышка. Лечилась амбулаторно: ишаляции с 
пулъмикортом, беродуалом. Кашель с отхождением mойной мокроты. Госпитализирована дш1 

дальнейшего лечения в пульмонологическое отделение ДРКБ, в связи с обострением 
бронхолегочного процесса. 
Первичное обращение за медицинской помощью: 04.07.2019. 
Результаты ранее проведенщх обследований: Бакпосев мокроты от 14.09.18: Stenotrophomonas 
maltophilia 10*5 КОЕ/мл, устойчивая к цефепиму, цефоперазону/сулъбактаму, пиперацишmну/ 
тазобактаму, имипенему, меропенему, гентамицину, чувствительная к цефтазидиму, 
левофлоксацину, ципрофлоксацину, бисептолу, S. aureus 10*5 КОЕ/мл чувствительность 
удовлетворительная, Chryscobacterium gleum 10*4 КОЕ/мл устойчивая к меропенему, 
гентамицину, чувствительная к цефтазидиму, цефепиму, цефоnеразону/сулъбактаму, 
шmерацил.mmу/тазобактаму, имипенему, левофлоксацину, ципрофлоксацину. 
Бакосев мокроты от 30.01.19: А. junii 10*4 КОЕ/мл, чувствит к ампициллину/сульбактаму, 
цефепиму, имипенему, меропенему, нетилмицину, левофлоксацину. 
Анамнез жизни: Родился от беременности 1, родов 1, родился в срок, на сроке 38 нед. Масса при 
рождении 3600 г, закричал сразу. Психомоторное развитие: по возрасту. Проф. прививки: привит 
по календарю. Геморансфузии: отрицает. Хронические заболевания: Муковисцидоз , синусит. 
Перенесенные заболевания: ветряная оспа, ОРВИ. Аллергия: нет. Наследственность: не отягощена. 
Жалобы при поступлении: затрудненное носовое дыхание, кашель с отхождением гнойной 
мокроты, одыIIП<У, уrомляемость при минимальной физической нагрузке. 
Объективный статус при поступлении: Температура: 36.6 °С. ЧСС: в мин. 90. ЧД: в мин. 23. 
Рост: 158 см. Вес: 41 кг. Состояние: тяжелое, за счет респираторного синдрома, хронической 
дыхательной недостаточности, БЭН. Кашель продуктивный с отхождением гнойной мокроты. 
Sp02 97% в покое. Носовое дыхание затрудненно, с серозным отд.;еляемым. Телосложение: 
правильное. Питание: пониженное. Кожные покровы: чистые, бледно-розовые. Цианоз: нет. Зев: 








