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КЛІНІЧНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ СИНДРОМУ ЗІВЕРТА-КАРТАГЕНЕРА 
Кафедра внутрішньої медицини № 2 і клінічної алергології та імунології Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 
Синдром Зіверта-Картагенера генетично детермінована патологія. Захворювання вперше було описано київським лікарем А.К. Зівертом в 1902, а дещо пізніше шведом M. Картагенером. Це одна з форм первинної циліарної дискінезії (синдрому «нерухомих війок») - дефект будови миготливого епітелію слизової оболонки респіраторного тракту. Тріада Зіверта-Картагенера включає в себе утворення бронхоектазів, поліпоз носа та придаткових пазух, інверсне розташування органів. 

Пацієнтка 19 років звернулася в поліклініку зі скаргами на підвищення температури тіла протягом 3-х днів до 380С, кашель з виділенням рясного гнійного мокротиння, слабкість, пітливість, нежить та головний біль. В анамнезі - синдром Зіверта-Картагенера, діагноз встановлено в 7 років, останнє стаціонарне лікування в 16 років. Об'єктивно: стан відносно задовільний. Носове дихання утруднене. У легких вкорочення перкуторного звуку, дихання жорстке, в нижніх відділах зліва ослаблене, вислуховуються дрібнопухирчасті хрипи, справа - багато середньопухирчастих хрипів. Тони серця при аускультації зліва - глухі, праворуч вислуховуються ясні гучні серцеві тони. Живіт безболісний, печінка і селезінка не збільшені. У загальному аналізі крові лейкоцитоз 11,6х109/л, ШОЕ 14 мм/годину. На рентгенограмі декстрапозиція серця, легенів. Відзначається пористий легеневий малюнок. Вогнищева інфільтрація легеневої тканини в S9 зліва. При дослідженні функції зовнішнього дихання виявлено порушення вентиляції за обструктивним типом. На ЕКГ ознаки перевантаження правих відділів серця і помірна їх гіпертрофія. Консультація отоларинголога: поліпоз носа, правобічний синусит. 

Встановлено діагноз: Синдром Зіверта-Картагенера. Позалікарняна лівобічна нижньодолева пневмонія, ІІ клінічна група. Поліпоз носа, правобічний синусит. Проведено лікування відповідно до стандартів лікування пневмонії та синуситу. Хвора взята на диспансерний облік терапевтом та отоларингологом. 

Описаний випадок привертає свою увагу тим, що синдром Зіверта-Картагенера досить рідко зустрічається (0,1-2%), зазвичай призводить до інвалідізації та потребує уваги лікарів різних спеціальностей.
