
()бособ;u.шtое CЧl)ltt}!'" t 11oч1a,Jt tlllle фeдepLl�ll
on:КJI 

1н,.1apcnt 1111010 a11ТOII"" ofi• .... ..i1e IЬIIOIO �'11)\!ждеt 

ro oбraзoll. � ,,t'rк. .... lk•••� •1мuко11а.1ы1ыll 
8111�,h" .. чБOOOБЛ;FJtrHOOiOТPYKT НОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ-

роrоаа
m

<У-И�АТ ЛЬСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ
rрз• '1814:1,1,0::S-JWO 
:xl 1 � А,5'�1"'е••11 

'"lнIOd.EIDl•·��,MWi Ю Е.ВЕЛЬ ТИ ЩЕВА
1 \�.,r.&�i.i,�;��'JM. Н. . ПИРОГОВА МИНЗДРАВА РОССИИ 

� ,., .. 1• 2. 1 \1,ш,�--. 125412 
����ettlt-+�ffi�':'МtJ'C1rm'aC", vулл.Т:алдомская, 2 

Тел.+7 (495) 483 41 83, +7 (495) 487 20 45 
e-mail: doctor@pedklin.ru
www.pedklin.ru 

ИНСТИТУТ 

Детское кард11олоп1ческое отделен11е 
ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 9559/2021 

Ф.И.О. пациента: Чемерис Анна Алексеевна 
Дата рождения (возраст): 10.03.2004 (J 7 лет) 
Адрес проживания: Оренбургская обл, Кувандык г, Молодежная ул, д. 28, кв. 1 
Место работы/учебы/ДОУ (ДЦУ): колледж ОПК курс 2 
Социальный статус: учащ11йся

Находился на ле<Jении с 07.12.2021 

 

по 16.12.2021
Отделение: Детское кард11олог11ческое отделенftе

 

Основной диагноз: Корригированнь11i ВПС: (стеноз выходного отдела левого желудочка). Протезирование 
аорталыюго клапана (Medtronic 20mm). Стеноз гомографта в позиции легочной артерии. 
Осложнеиия ос11ов11ого заболевания:/ 50 ХСН II А, ФК II по Ross 
Со11утствующий диаzноз: 1 36. 1 Трш,успидальная недостаточность Зет. Синкопальные состоян11Я 
рефлекторные, вазовагальные в анаш1езе (2016г) 
Перенесенные операции: 
-14. 03.2008 операция: иссечение субаортальной фиброз11ой .11е.мбраны.
-05. 09.20 l 2г повторное иссечение подаортальиой фиброзной ,11е.11браны.
-15. 09.2016 Операция Кано - Росса, протезирование легочной артерии гомографто.м №2 5.
- 06.08.2019 замена аортально;,о клапана механически.м клапаном (20.мм Medtronic), лоскутное расшире11ие кория
аорты, лоскутное расширение выводящего тракта ПЖ, процедура Коно.

Жалобы при поступлении: на утомляемость при выраженной физической нагрузке, одышку 
при подъеме по лестнице на 3-4 этаж, редкие эпизоды головокружения при резком переходе в ортостаз. В анамнезе 
2 кратковременных синкопальных состояния (первый в 2013 г утром после пробуждения в ортостаз, второй в 20 \ 6r 
перед постановкой венозного катетера, без уринации и судорог пришла в себя самостоятельно) 

Анамнез заболевания: Впервые ВПС (субаортальный стеноз выходного отдела левого желудочка) выставлен с 
рождения, наблюдалась по месту жительства. В возрасте 4х лет 14.03.2008 в НЦ ССХ 11м. Бакулева проведена 
х11рурп1ческ.ая коррекция ВПС операц11я: иссечен11е субаортальной ф11брозноА мембраны. Остаточный 
градиент давления 20 мм. рт. ст. В сентябре 2012 года диагностирован рестеноз аорты, градиент давления на ВТ 
ЛЖ 75 мм. рт. ст. ребенку в НЦ ССХ им. Бакулева r проведена повторная хирургическая коррекция 05.09.2012г­
повторное 11ссечен11е подаортальноА фиброзноn мембраны. Остаточный градиент давления 27 мм.рт. ст. 
Послеоперационный период протекал без осложнений. Проводились курсы кардиометаболической и 
неliрометаболической терапии. С 2014 года градиент давления в ВТЛЖ нарос до 56 мм.рт.ст. При динамическом 
обследоваюtи в феврале 2016 года выявлен рестеноз аорты (градиент давления до 75 мм рт ст , средний 42 
мм.рт.ст). В сентябре 2016r ФЦССХ г Красноярска {15.09.2016) проведено х11рурп1ческое лечен11е Операцf1я

Коно - Росса: расш�tрение выходного отдела левого желудочка. Имплантация легочного аутографа в аортальную 
поз11цmо с реимnлантацией устьев коронарных артерий; Супракоронарное протезирование восходящего отдела 
аорты сосудистым протезом Gore-Tex№20. Формирование пути оттока из правого желудочка в легочную артерию 
rомографтом №25. Далее наблюдалась кардиологом по месту жительства получала терапию антиагрегантную, 
кардиоротективную (капотен, атенолол) диуретическую тералию. 06.08.2019 в Немецком центре сердечных

заболеваний Берл11н операция: замена аортального клапана механичесюtм клапаном (20 мм Medtronic) , 
лоскутное расширен11е корня аорты, лоскутное расш11рение выводящего тракта ПЖ, процедура Коно.

Назначена постоянно антикоаrулянтная тераrтия (маркумар), тералия бета блокаторами карведилол 25 мг/сут. 
Далее наблюдалась по месту жительства, терапию не получала. При обследовании в марте 2020г на ЭХОКГ
субаортальный стеноз, состояние после иссечения подклапанной суб-Ао мембраны (2009), после повторного 
иссечения мембраны с миэктомией (2012), после олерации Кона-Росса (2016), после протезирования Ао и 
расширения ВТ обоих желудо11ков (2019) . Ао : протез Medtronic 20, PGs max/ mean 20,6-18,8/10,9-9,2 мм рт ст, 
регургитация 1+. ЛА : гомографт 25, створки не визуализируются, Д в зоне ФК 13-14 мм, PGs max /mean - 40,3-
30, 1/20,1-15,5 мм рт ст, регурrитация до 1+, визуализацня ствола и ветвей затруднена. Регургитация на МК 
минимальная. Реrурrитация на ТК 2,5-3+. PGs max ПЖ/ПЛ - 54 мм рт ст. Расширение ПЛ (ИО 36-3] мл/м2), 
ПЖ - за счет преимущественно приточного отдела и верхушки. Минимальная гипертрофия ПЖ. Полости ЛЖ 11 


















