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Правительство Москвы

госудАрст""""." ёiffi;iЁiiffЁ'#rЪЪi,iftlfi ;ТiЁlУSЖlнЕния городА москвы
(ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИ[IЕСКАЯ БОЛЬНИЦА Ns 9 им.Г.Н. СПЕРАНСКОГО

ДЕIIАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОМ МОСКВЫ>

шмитовский "o.".",ffnu,;r:ý:{u#;#,i{*?T{r;i;:;:r{Y:i*",s 
(499) 256-61-2,|

оmdаrcнuе нейоохарvоzаu - 4 х/о
Тел: 8-499-259-07-52

Выциска из истории болезни ЛЬ 63б9
Беляев ,Щаниил Романович, 9 лет 7 мес.
,Щата посryп.тlения 21.06. 19г.

flaTa выписки \2.О7.19r. (в отделении хир, реанимации с 21.06.19 по 27.06.19)
Клинический диагнозом; Комбинированная травма. ТОЧМТ, ушиб. отек головного мозга. Вдавленпый
многооскольчатый перелом левой теменпой кости. Перелом костей свода черепа справа. Утопление в
пресной воде. Аспирационный синдром. Правосторонний гемипарез.
Из анамнеза: травма от 21.06,19 фебенок со взрослым катался на гидроцикле). С места цроисшествиrI м€шьчик

доставлен в I_{РБ г. Сергцхов через З0 мин. В АРО произведеЕа оротрахе€lJIьная иrтryбация трахеи, ИВЛ.
Выполнено ПХО раны головы, Выполнена КТ, Бригалой ТЦМК МО для да.пьнейшего леченLuI переведен в ЩГКБ
Jф9.
При поступлении: состояние тяжелое. Оценка по ШКГ 6-8 баллов. Не лихорадит. Кожа и видимые сJIизистые
бледно розовые, холодные. ИВЛ, инryбирован через рот. Дыхание цроводится с обеrл< сторон, ослаблено, хрипы
единиtIные, щроводные. Из трахеи санировапась мокрота с Iтримесь жеJryдочного содержимого. ЧСС l60 в мин.
АД 60/90 мм.рт.ст. Отмечались явления травматшIеского шока, постгеморраги.IескаrI анемиrI. Живо мягкий,
доступен глубокой пzшьпации. Моча по катетеру светлая.
Местно: на голове асепIиЕIеская повязка, умеренно пропитанная кровью слева. Правчя подключIЕIная вена
катетеризирована, проходима.
На представленной КТ головного мозга, костей череца, ШОП : опредеJuIется вдавленный перелом левой
теменной кости в проекции саггит€lJIьного синуса с гrryбиной вдавлениrI до 1 см. Справа линейьшй перелом
теменно-височной кости, плоскостнzш субдура_пьная гематома.
21.06.19 по эксmренны.u покIIзанаям провеdено операmавное леченае: устранение вдавленного перелома левой
темелшой кости. Установка паренхиматозного датчика ВЧЩ. В связu с проZрессарованuе оmека zоловноzо лrоз2а,
провеdено операmuвное леченuе 22.0б.19: декомrrрессивная трепанациrI черепа, удz}ление субдуральной и
в/мозговой гематомы справа. 22.0б.2019 бььча провеdена бронхоскоиия., множественные инородные тела ни)кних
дыхательных путей органи.Iеского происхождения.
На ренmzеноzраммах zpydHoй ю|еmкu оm 22.06.2019., в легких сосудистый рисунок обогащен и изменен, больше
справа в нюкних отделах. Явление сосудистоинтерстициального отека. Сердче расположено обычно, Справа
подключичный катетер. Инryбационная трубка на границе Th Ii-Ш.
На конmрольной ренmzеноzрамме zруdной l{Jцеmка в прямой проекцuа оm 22.06,2019 : очаговые и
инфrлльтративные тени не выявлены. Легочный рисунок обогащен, с выраженным интерстицичшьным
компонентом в меди;шьЕых отделах. Тень средостениr, расположена срединно, не расширена. Щиафрагма
расположеЕа обычно, конт}?ы ровные, четки, синусы свободные. плевр€tJIьные измененIбI не выявлены.
Положение инryбационной трубки и сосудистого катетера прежнее
В ОРИТ назначена инфузионная, антибактериальнм (цефтриаксон, амикацин, меронем, ванкомицин,
метронидазол), обезболr,rвающая, седативная (мидазоrrам), инотропная (добутамин), осмодиуретиЕIеская
(маннитол), антикоаryJulнтная, антисекреторн€uI, симптоматиllескtи терапия. Группа крови первая резус
отрицательный, AgKell - отр., ccddee. С заместительной целью цроводилось переливание СЗП (2250 мл),
эритроцитарной массы (1910 мл).
Осмоmр окулuсmа 24.06.19: OU - веки отечные. Коtъюктива отечна Оптические среды прозрачrrы. Зрачки
OD=OS 2мм. Фотореакции живые. Глазное дно: ДЗН бледно-розовые. Гранич5l стушеваны. Артерии обычные.
Веrъl широкие. Макула и периферия - без особенностей.
На peHmzeHozpttll|лlax 2руdной ttlеmкu оm 25.0б.2019., костлше повреждения не выявJuIются) в легкIж сосудистый
рисунок обогащен и изменен, больше справа в нижнIл( отделах. Серлuе расположено обычно. Справа
подкJIючш{ный катетер. Инryбационная трубка на границе Тh II.
27.абJ9 смена антиб€жтери€шьной терапии: цефоперазоrr/сульбактам, ванкомицин, флуконазол:
На фоне леченuя сосmоянае больноzо с полоаrcrrmельной duнамuкой, 27.06.19 проuзвеdена эксmубацая, уdален
dаmчuк ВЧ7|.
28,06.19 dля dальнейruеzо леченuя ребенок перевеdен в omdelleHue нейрохарурzuа, Леченае проdолltсено.
Состояние цри переводе тяжелое, стабильное. В соматическом статуае сохрашIется ослабление дыхани9 справа.
В неврологическом статусе: }ровень сознаниJI по ШКГ 13-14 баллов. Односложцо отвечает на вопросы. Речь
несвязная. Команды выполнrIет с задержкой. Горизонтальrшй нистагм, лицевая асимметриrI, слабость
коtтвергенuии. Девиация языка влево. Правосторонний гемипарез. Ситrлптом Бабинского положительный.
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Контактов 
" 
йрuЙ""ыми инфекциями не было.

показатель
Алт

иохимIUI
Ед" Min Мах 25"06.20l9 27,06.2019 28.0б.2019

ед/:т 0 4о 90

А
едlл i) 40 1,1з 54ед/л 0 80 б55

Б



Панкреатirческая амилаза ед/л 11 I1<
а lJ б8.59

Гаtt r t а г.l r Tar{ ll-.tц] анс фераза едlл 9 64 11
Jипаза е.ц/л 8 78 84
обшлтli бе;-tок гlл 64 8б 47.9 60,0
А-lьбr,ътин rlл з5 50 30 з5
]vlочевина ммоль/л \1 8,з 4.6
Креатинин мкмоль/л 44 110 51.84
мочевая кислота мкмоль/л 200 400 64.9
Блr"тирубин общий мкмоль/л 1,з 20,5 9,1
Билирyбин прямой мкмоль/л 1,5 1 4.9
С-реактивный белок мг/л 0,1 в,2 21.4 4з.5
Иммуноглобулин А гlл 0,9 ?q 1.50
Иммуноглобулин М rlл 0,6 2 0.79
Иммуноглобулин G г/л 8,9 1з,б 6.24
Бlллирубин непрямой мкмоль/л ,4 ,)

flоказатель Ед. Min Мах 01.07"2019 12.07.2019
Эритроциты млн/мкл з,8 5,8 4.JJ 4.1I
гемоглобин г/л 115 t45 116.00 1з1.00
Тромбоциты тыс/мкл 181 521 472.00 з25,00
Лейкоциты тыс/мкл 4"5 1з,5 12.50 1.49
Лимфоциты абс. Iыc/M&-I 1.18
Нейтрофилы Vо 77.90 49.50
Нейтрофи,rы абс. тыс/мкл 9.01 2.22
Эозинофилы То z.45
Эозинофилы абс. тыс/мкл 0.з1 0.14
Базофшlы % 0,8б 1.з4
Базофи,пы абс. тыс/мкл 0.11 0.06
моноциты абс. тыс/мкл 0.98 0.29
Гематокрит Vo JJ 4I 35.80 з8.70
Средний объём эритроцита фл 69 9з 82.50 82.з0
Среднее сод.гемоглобина пг 22 J+ 26.60 21.90
Средняя конц.гемоглобина r/л з20 з60 з2з.00 зз9.00
Индекс распред.эритроцитов % 11,30 11.б0
Среднлй объём тромбоцита фл 5.91 5.59
Па,rочкоядерные % 1 5 1 2
Сегментоядерные % 4t 60 7\ 48
Лшчrфоциты % з0 50 18 40
Моноциты % _-) 9 6

,/

СОЭ по Паrrченкову мм/ч 2 10 44 1_]

гематолопrя

Инфекции

Исследование мочи

гIоказатель Ед. Min Мах 24.06.20|9
Anti НСV (кол. SlCo 0 0,99 0.04
Anti НСV (кач.) 0 0 Отрицательный
HBs Аs (кол.) S/Co t) 0.99 0.29
HBs Аs (кач.) 0 0 Отрицательrьй

показатель Ед. Min Мах 01.07.2019 12.07.2019
Эритроциты колиrlество кл/мкл 0 10 6.10 1.4о
Эритроциты гrlзр 0 1 1.098 0.252
Лейкоциты колиtIество кл/мкл 0 20 7.5о 2.8о
лейкоциты Гt/зр 0

,7
1.з5 0.504

эпителий плоский кл/мкл 0 7.1 5.10 1.20
эш,rтелий rшоский пiзр 0.918 0.216
Эпителий переходный. почечrшй кл/мкл 0 4,5 2.60 .60
Эпцтелий переходный, почечный rilзр 0.46в 0.108
Щилиндры патодогические кл/мкл 0 0,5 .16 .25
Цилиндры кл/мкл 1.о2 .64
Цлrлиндры п/зр 0.18зб 0,1t52
Бактерии клlмкл 1.9а з.50
Кристаллы кл/мкл 0 0,1 .00 .00
,Щрожжевые клетки кл/мкл .00 .00



дрожжевые клетки пiз-0 0 0

Слизь кл/мкл 0 0,б з.20 .25

Глюкоза отрицательныи отрицательныи
Белок г/л норма норма
Билирубин отDицательныи отрицательЕыи
уробилиноген 0 5 з,2

рН 5."5 5.0
Кетон отрицательныи отрицательныи
поозпачность мутныи пDозDачныи
относительная ltлотность 1,а2з 1.018
I_{BeT }келтьiIt желтыи

rатория Реа
показатель Ед. Iyfiin Мах 2i.06"2019 24.0б.2019 25.0б.2019 21.06"2019

Общий белок г/л бб 81 50
Альбчмин rlл з0 54 29
Мочевина ммолъl л 8,3 5.з
Креатинин МКМоЛ];'.l АА 121 55
Общий билирубин мкмольijI J. l 6.5

Алт ед/л 10 49 зз
Аст едiл [,l 40 25

ггт ед/л ý Rý 9

с-реактивньй белок мг/л 0 9 (,._J

Прокальцитонин нг/мл с 0,05 з.62 0.з1
Ачтв сек a< l ]5Q 18.7 29.8
Протромбиноtsое время сек а4 1) 1 1з"з 14.8

мно INR 0 0 1.2з 1.з1
О% протромбица rrо Квику Vо 70 iз0 13 бз
Амилаза ед/л 1r

--) 115 з0
Фибриноген RP г/л , ,п l а1 2.61 6,81

ЕЦЦ9_ýДЕtЦЦЦЦ!!:
i, На"блюдевие цевролога, педI,|атра1 окулиста. реабилитолога по месту жI,iтельства.

2. [омашний режим до З мес.

3. Карбамазепин 0,1 на ночь длительно.
4. Нейромlzльтивит lTx 1 резаlл - 1 мес.

5. ТраумельС iт.хЗр/д 1 мес.

6. Танакан 1т, х2р/д- l мес^

1" Контрольное ЭЭГ через 1 мес. по месту жительства"

8. Исклточение электронньiх носителей.

9. ЛФК, Массаж 2-3 раза в .од по месту жительства.

10. Исключить физtтческ}.ю I,i спортивную нагрузку на i год.

11. Санаторно-курортное лечение с элементами реабилитации по черепно-мозговой
12. Повторная госпитализация в отделение нефохирlргии Щ-КБ Nэ9

закрытиrI дефекта (справка о контактах).
1з. Районной поликJIинике на основании данных, цредс,

направления ребенка -r^а МСЭК по м

нетрудоспособности.

12.0'7.19г"
Леч. врач

Зав. отд., к.

.вме2разавгод.
Сперанского для

решить целесообразность
определения характера

ов С.А.
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