
Перевод с немецкого 

Клиника им. Асклепия', г. Санкт-Авгусrин 

г. Санкт-Августин, 02.08.2018 г. 

Пациент: Кирилл АБОЛМАСОВ, 08.07.2016 г.р., 

390000 г. Рязань, ул. Право-Лыбедская, д. 50, кв. 90 

Многоуважаемые коллеги, 

сообщаем Вам о вышеназванном пациенте, который 28.03.2018 г. по 05.04.2018 г. находился у 
нас на стационарном лечении. 

Диагнозы: 

Q 21.3 атрезия клапана легочной артерии; 
Q 20.3 транспозиция больших сосудов; 
Q 21.0 большой ДМЖП (от приточной до отточной части перегородки); 
Q 22.9 «сидящий верхом» трикуспидальный клапан с подозрением на стредлинг; 
Z 92.4 установка правостороннего шунта Блелока-Тауссиг (13.07.2016 г. в Москве); 
Z 92.4 установка левостороннего шунта Блелока-Тауссиг (30.08.2016 г. в Москве); 
Z 92.4 имплантация стента Формула в легочные артерии и реканализация правостороннего 

шунта Блелока-Тауссиг (в ноябре 2016 г. в нашей клинике); 
Z 92.4 двухжелудочковая коррекция с резекцией пучек гипертрофированных мышечных воло­

кон и рассечением одного пучка мышечных волокон с целью увеличения ДМЖП в на­
правление аорты; выполнение интракардиального тоннеля в направление аорты с це­
лью обведения крови из левого желудочка в аорту, закрытие клипсой и рассечение обо­
их шунтов Блелока-Тауссиг, установка кондуита между правым желудочком и легочной 
артерией (14 мм, Контегра), выпрямление воронкообразной деформации грудной клетки 
{19.07.2017 г.); 

Т 98.3 послеоперационное электромеханическое разъединение с последующей 30-минутной 
кардиопульмональной реанимацией; 

1 44.2 АВ-блокада 11° типа Мобитц/ АВ-блокада 111° типа; 
1 89.8 хилоторакс; 
J 98.6 парез диафрагмы слева; 
R 56.8 одноразовый тонико-клонический судорожный припадок; 
Z 92.4 инвазивное зондирование сердца с измерением правой легочной артерии с помощью ка-

тетера Тишак 11 (6 мм х 20 мм) {11.08.2017 г.); 
Z 92.4 имплантация кардиостимулятора в режиме DDD (Биотроник) (23.08.2017 г.); 
Р 07.3 недоношенный ребенок-близнец, родившийся на 35 расчетной неделе беременности; 
Q 67.6 воронкообразная грудная клетка; 

заселение возбудителем ЗMRGN анально. 

Актуально: 

• инвазивное зондирование сердца с проведением баллонной ангиопластики правой легочной 
артерии с помощью баллонного катетера Тишак 11 (6 х 20 мм) и имплантацией стента Фор­
мула {6 х 16 мм) в правую легочную артерию {03.04.2018 г. в нашей клинике).
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