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Нейрохирургическое отделение (НХО) 
ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ СТАЦИОНАРНОГО 

БОЛЬНОГО № 4258/17 

Фамилия Имя Отчество Дата рождения: 02.08.2016 возраст 1 год lОм 
Бакуменко Николай Евгеньевич 
Дата поступления в НХО 13.06.2017 1 Дата выписки из НХО 06.07.2017 
Клинический диагноз: 
Основной: (G 91.1) Постгеморагическая окклюзионная гидроцефалия. Состояние после операции от 19.06.2017: 
Эндоскопическая ПI-вентрикулоцистерностомия. 
Сопутствующий: 
( G 40 .1) Симптоматическая эпилепсия. 
(Z98.8) Сост0яние после вентрикулостомии справа от 2212.15 

Адрес регистрации по месту жительства: 143633, Московская облать, Волоколамский р-он, д.Рождествено, 2-й мкр., ДОМ 

№39, КВ. 4 
Мать: Бакуменко Надежда Александровна, контактный телефон 89670495203 
Инвалидность: ребенок-инвалид 1 

-·жалобы: на момент осмотра активныrн:ет- --

- - -

Цель госпитализации: проведение нейрохирургического оперативного лечения. 
Anamnesis vitae: От 1-й беременности. От 1-ых естественных родов. Роды на сроке 37 нед. Течение беременност:й: 
осложненное в 26 недель, ОРВИ, гипертонус. Апгар 5/6 б. Вес 2240 г, рост 47 см. 
Вакцинации: нет, мед. отвод. 
Состоит на учёте у специалистов: нет 
Получал стационарное лечение: В 3месяца жизни и в 22.12.15 - оперативное лечение: установка ВПШ. 

с 

Перенесённые заболевания: ОРВИ 
Гемотрансфузии: нет. 
Anamnesis morЬi: Болен с рождения. Тяжесть при рождении обусловлена асфиксией, аспирационной пневмонией, 
клонико- тоническими судорогами. Интубирован. проводилась ИВЛ, противоконвульсантная терапия. Экстубирован на 4 
ые сугки. При НСГ выявлено ВЖК 3 ст. с формированием в динамике постгеморгаической гидроцефалии. 

21.08.15 оперативное лечение: вентрикулоперитонестомия. В дальнейшем состояние с положительной динамикой. 
Находился в отделении выхаживания и отделении реабилитации. Выписан 21.09 .15 в удовлетворительном состоянии 
домой. 
29.09.15 - 05.10.15 госпитализирован в отделение инф. реанимации с жалобами на срыгивание, повышении температуры 
до фебрильных цифр, вялость, сопливость, клинические признаки эксикоза и интоксикации. С 05.10.15 по 16.10.15 
находился па лечении в 1 и/о. 16.10.15 переведен в отделение нейрохирургии с клиникой внутричерепной гипертензии. 
Проведено удаление шунтирующей системы, установка системы длительного наружнего дренирования. В течении 4-х 
суток отмечено уменьшение дебета ликвора по дренажной системе. Дренаж перекрыт на 3 дня, а затем удален. Признаков 
внутричерепной гипертензии не было. 23 .10.15 ребенок переведен в 1 и/о, откуда выписан в удовлетворительном 
состоянии домой. 
В декабре вновь поступает в отделение нейрохирургии с признаками внутричерепной гипертензии. 22.12.15 приведено 
оперативное лечение: вентрикулоперитонестомия справа. Послеоперационный период без осложнений. Выписан в 
удовлетворительном состоянии домой. В дальнейшем неоднократно проходил лечение в отделении психоневрологии 
ГБУЗ г.Москвы ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанского, связанных с учащением судорожных приступов с временным 
положительным эффектом. 
02.06.17 Выполнено МРТ головного мозга при котором отмечается: Внутренняя гидроцефалия, окклюзия водопровода 
моз:Га, вероятная дисфункция ВП-шунта. 
Консультировался в НПЦ мед. помощи детям ДЗМ нейрохирургом. Показано госпитализация в нейрохирургическое 
отделение и проведение оперативного лечения с целью устранения окклюзии и нормализации внутричерепного давления. 
В настоящее время поступает для проведения планового обследования и хирургического лечения. 
При настоящем поступлении: 

Statнs praeseпs ob_jectivus: Общее состояние: средней степени тяжести;-
стабильное. Самочувствие: удовлетворительное. 
Кожные покровы и видимые слизистые оболочки: обычной окр_аски, чистые, - - обычной влажности. Периферические








