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СПРАВКА 

Бердникова Севастьяна Константиновна - 11.03.13 г.р. 
Дата консультации: 17.11.17 г. 
Адрес: РТ, г. Казань, Советский район, ул. Айбагар, 51. 
Диагноз: Внутренняя прогрессирующая окКJПОзионная постгеморрагическая поствоспалительиая 
гидроцефалия. Поликистоз головного мозга. ВППI слева по Портной. 
Жалобы при поступлении: на периодические кризы тошноты, рвоты, головной боли.
Анамнез: Ребенок рожден на сроке 26 недель, с массой 900 г, одна из двойни. ВЖК в анамнезе. НаходWlСЯ на 
лечении в ОПН ДРКБ с диагнозом Б)]Д, недоношенность. 01.06.13 nocmynWl в отделение пульмонологии с 
подозрением на пневмонию. Обследования: НСГ, РКТ - признаки декомпенсироватюй гидроцефалии. Для 
дальнейшего лечения переведена в отделение нейрохирургии.ЛокШ1Ьно: Б/родничок полный, умеренно 
напря.:жен. ОГ-36 см.С целью оценки качественного и количественного анализа ликвора показано проведение 
вентрикулярного прокола. 11.06.13 Вентрикулярная пункция - Рликв. 160 мм вод. ст., цитоз 160 клеток 
преимущ,ествеино лимфоцитарного характера, белок м12,2 г/л. Учитывая анамнез, клиническую картину 
заболевания, результаты Р КТ головного мозга, НСГ, вентрикулярной пункции у ребе1tка диагностирована 
декомпенсированная внутреиняя постгеморрагическая прогрессирующая гидроцефалия. Решено повторить 
вентрикулярную пункцию, ориентировочно 13. 06.13, по результатам анализов - вариант шуитирующего 
пособия; с учетом анализов ликвора возможно наружное дренирование.13. 06.13 Вентрикулярная пункция -
Рлuкв. 130 мм вод. ст., цитоз 160 клеток преимущественно лимфоцитарного характера, белок м12,2 г/л.С 
учетом показателей ликвора с целъю его санации и нормализации внутричерепного давления показано 
наложение н/вентрикулярного дрена:жа. 24.05.13 Операция: «Наложение наружного дрена:жа левого 
бокового желудочка» (хирург В.С. ФWlamoв).Ha фоне дренирования - минимальное отделяемое. 17.06.13 
появWlась зона гиперемии в области выхода н/дрена:жа. Учитывая отсутствие признаков прогрессирования 
гипертензии дрена:ж был удален. ПроводWlось динамическое наблюдение, НСГ За время наблюдения 
признаков прогрессирования. внутричерепной гипертензии не выявлено. 25.06.13 выписана с улучшением. С 
02.07.2013 по 02.08.2013 ребенок находWlся на лечении в нейрохирургическом отд. ДРКБ с диагнозом: 
Внутренняя окклюзионная прогрессllJ)ующая постгеморрагическая гидроцефалия. Вентрикулит. 
Гипокортицизм недоношенных. Субклинический гипотиреоз. 03.07.13 Вентрикулярная пункция - получен 
желтый, .мутный ликвор, Рликв. 120 .мм вод. ст. В анализах ликвора цитоз до 34 тыс., нейтрофилыюго 
характера. 03.07.13 Операция.: «Наложение наружного дрена:жа правого бокового желудочка» (хирург 
В.С Фи.латов).В анализах ликвора от 09.07.13 - массивный рост клебсиеллы. Обсуждение совместно с 

клиническим фармакологом - к терапии подключен селемицин, цефтриаксон - отм. На фоне дренирования -
минимальное отделяемое. 1 О. 07.13 появилась зона гиперемии, гнойное отделяемое в области выхода 
н/дренажа. Принято решение об удалении дренажа. 10.07.13 Консuлиум в составе зам. гл. врача по хирургии 
ДЮ. Петрушенко, з/о нейрохирургии В.С. Иванова, доц. кафедры госпитальной педиатрии, клин. 
фармаколога Р.НМавлеева, лечащего врача В.С. Фwzатова. У глубоко недоношенного ребенка с выраженным 
иммунодефицитом, гипокортицизмом отмечается течение воспалительного процесса ЦНС, вентрикулит, 
вызванный клебсиеллой. Чувствительность к основным а/б препаратам отсутствует. Ситуация 
осложняется прогрессированием внутренней окклюзионной гидроцефалии, причем не исключено разобщение 
боковых желудочков. На фоне повторных попыток дренирования лик.вора отмечается нагноение наружных 
дрена:жей в короткие сроки после установки, в связи с чем, их пришлось удалить. Таким образом, 
сохраняется необходимость дренирования и санации желудочков мозга при высоком риске нагноения 
дренирующих систем на фоне сниж:енного иммунитета. В дапной ситуации принято решение о проведении 
а/б терапии амикацином (селемицин) в/в через периферический венозный доступ, при невозможности -

установка катетера централыюй вены (однако присутствует риск нагноения); проведении контрольной РКТ 
на 11.07.13; проведении разгрузочных и санирующих вентрикулярных пункций по мере необходимости с 
оценкой качественного состава ликвора, посевами на бак. флору и грибы. 
РКТ от 11.07.2013 в динамике уменьшение размеров правого бокового и третьего желудочков. увеличение 
размеров левого бокового желудочка на уровне переднего рога и тела, диффузное повышение плотностных 
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