
О 1.04.2019 r. ГБУЗ г. Сочи« Краевая больница № 4» 

детское поликлиническое отделение 

Алексеева Доминика Максимова 
Адрес: r. Сочи, Адлерский район, 

Плановый осмотр. 

15.01.2007 r. ро)кдения, возраст: 12 лет 
п. Орёл - Изумруд, ул. Петрозаводская дом 31,кв.5. 

В анамнезе: ВПС. Аномалия Эбштейна. Стеноз легочной артерии комбинированный 
подклаппанный и клапанный уJ\1еренный. Функционирующее овальное окно. НК 0-1 ст. Динамика 
по пороку отрицательная. В «Центре грудной хирургии» в r. Краснодаре 29.01.2008 r. 
выполнена операция: Создание сисп1е.нно-:zе?очно?о анасп10.N1оза слева проп1езол1t «горп1екс» 4 мм. 

Пoc.1r.:uпl!JJ{llfllo!(11ый ne1Jиoд без oc.rzo;;1c!(e/{1f/1. 18.05.2009 r. МЦ «Норк-Мараш» г. Ереване 
, ,лановnя 011ера ци я: ( 'о 10011111! дв,1 ·11аn1Jав.1е11110,>с1 ,\·uвan.J :'1 ь. нo11e,i'I ы10?0 а11ас1по. ноза с сохранение:w 

(llt1J1r.!,.,JJuc)110;•0 KJJo<Jo11101-:a. Уве:rиче11ие c)ecj;eкJJl(t .не:;1сп1Jедсерд/{ой перегородки. Перевязка 

е,11-1асп1а.но1и с.,ева ( операifия He1nifontaп ). В 1017 г. операция в Берлинском 
� 

� 

кардио:-.ирургическом центре- 1прансл1ол1иналы-1ая оаги1онная вальвулоплас,пика клапана легочнои 

up111e1Juu. Регулярно наблюдается. 
За прошедший период после операции: Самочувствие удовлетворительное. )I(алоб нет. 

Толерантность к сризическим нагрузкам удовлетворительная. 
При ос.v1отре: )J{алоб нет. Масса 34 кг, рост 140 см, Sa02 ( в покое)= 90 %, ЧСС 93 ударов 

в v11-1н, АД на руке 95/60 �1v,.рт.ст. Ко)кные покровы бледные, чистые. Визуально область сердца 

не измене11а. Гlо средне11 линии грудины и слева по заднебоковой поверхности грудной клетки, 
послеоперацнонные швы. Пульс хорошо определяется на периферических артериях, 
удовлетворительных свойств. Границы относительной сердечной тупости не расширены. 
Аускул ьтат�1вно: l тон не ослаблен, 1 I тон не усилен, систолический шум 2/6 по интенсивности, 
v1акси�1ально во 2 ме)креберье слева. Печень 1,5 см из-под края рёберной дуги. 

Обследова1111е: 

'ЭI(Г: QRS = О, 1 1 сек, PQ = О, 14 сек. Синусовый ритм с ЧСС 88 ударов в мин. Отклонение 
ЭОС вправо. Полная блокада правой НО)t<Ки п. Гиса. Признаки перегрузки правого )Келудочка. 
'ЭХО-КГ: !{ДР ЛЖ = 39 мм, МЖП 8 мм, ЛП = 25 мм, ФВ = 68 %, Аорта 21 мм, аортальный 
клапан 3 х створчатый. В восходящей аорте систолический кровоток 1, 1 м/с. ПСП)J( = 5,0 мм. 
П)J{ = 1 1,5 мм. Легочная артерия 12,5 мм, в стволе легочной артерии ускоренный систолический 
кровоток 1,6 м/с, максимальный градиент 1 1 мм.рт.ст. Трикуспидальный клапан: смещение 
септальной и задней створки к верхушке, недостаточность 1 степени, с максимальным 
градие11 тоr-.1 17 мм.рт.ст. Хорошо визуализируется кавапульмональный анастомоз, размером 
около I О мм, в верхней полой вене и в области кавапульмональноrо анастомоза скорость 
кровотока 0,5 м/с. Ме)кnредсердное сообщение около 9 мм с преимущественно левоправым 
шунтом. Магистральный кровоток в абдоминальной аорте. 

09.09.2018 г .Проведен тест с сризической нагрузкой с оценкой уровня сатурации: 
Исход11 ые данные: сатурация 91-92% � ЧСС 87 ударов в мин. 

Физическnя нагрузка: бег в умеренном темпе, около 200 метров. )Калобы на одышку, усталость. 
Поспе нагруJки: сатураци}I 70-73%, LICC 1 14 ударов в мин 
В конце первой мину� ь, восс·, а11овительного гIер11ода: сатурация 90%, ЧСС 98 ударов в мин. 

I(лин11ческ11й диагноз: ВПС. Гипоплазия правого )1<елудочка. Аномалия Эбштейна. Вырюкенный 
1<оr-.1бинированный стеноз легочной артерии. Функционирующее овальное окно. 
Хроническая гипоксия. 
Состоя11ие после операции: создание системно-легочного анастомоза слева (29.01.2008 г 
l{рас11одар). Состояние после оперRции Heп1ifo11ta11 ( 18.05.2009 r. МЦ НМ r. Ереван). 
Состояние после операц11и: Трансл1-оминальная баллонная вальвулопластика клапана легочной 
артери11. ( ?О 17 r. Берлинский кардиохирургический центр) 
HI( 1 степени. Хроническая гипоксемия. 






