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ВЬПIИСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ №2580 
ФИО: Чванин Роман Александрович 

Дата рождения: 14.05.2018г. 

Проживающего по адресу: Калужская обл., r. 
Людиново, ул. Попова, д.40, кв.28 Находится в 
ОРИТ ГБУЗ КО ДГБ г. Калуги с 01.06.18 по 
настоящее время

Основной: 1. Врожденное тяжелое нейромьШiечное заболевание, неуточненное. (GЗl.8) 
Осложнения: Аспирационная пневмония. Дыхательная недостаточность ПI степени. 
Из анамнеза: Мальчик от 1 беременности, протекавшей на фоне обострения герпетической 
инфекции на 34 и 36 нед (Herpes lablalis)- мама получала лечение ацикловиром. 
Роды 1, оперативные в 39 4

/7 нед., в тазовом предлежании путем операции кесарева сечения.
Показания: фетоплацентарная недостаточность. Околоплодные воды светлые. 
Аллергоанамнез - не отягощен. 
Прививки - не проведены. 
Анамнез заболевания: 
Ребенок родился 14.05.18 в перинатальном центре г. Калуга, находился в ОРИТН ПЦ с 
14.05.18 по 29.05.18 (15 дней), где ведущими синдромами бьmи: дыхательная 
недостаточность, на первой неделе жизни также имели место нарушения гемодинамики, 
что расценивалось как проявления врожденного инфекционного процесса. Однако уже в 
ОРИТН Перинатального центра обращали на себя внимание проблемы при экстубации, у 
ребенка сразу же после прекращения ИВЛ отсутствовало спонтанное дыхание (хотя на 
фоне проведения ИВЛ самостоятельные вдохи бьmи), резко нарастала брадикардия. 
Для искшочения врожденных пороков развития верхних дыхательных путей ребенок бьm 
перегоспитализирован в Детскую городскую клиническую больницу № 13 им. Н. Ф. 
Филатова. Бьmи проведены: бронхоскопия, МСКТ грудной полости с в/в 
контрастированием, ЭХО-КГ. ВПР верхних дыхательных путей и сосудов не обнаружены. 
Перенаправлен по месту жительства в ОРИТ ГБУЗ КО «Городская детская больница». 
Находится в ОРИТ ГБУЗ КО ГДБ с 01.06.18. За это время ведущей проблемой бьmа и 
остается неврологическая симптоматика в виде выраженного синдрома угнетения ЦНС с 
выраженной симметричной гипотонией, отмечались эпизоды клонических и тонических 
(резкая ригидность грудной клетки) судорог, которые эффективно снимались введением 
сибазона, искшочалась инфекционная причина судорог, получал депакин 18 мг/кг/сут 
через рот, в течение последней недели судорог не отмечалось, депакин отменен. 
За все время курации ребенка в разных медицинских организациях, он всегда нуждался в 
продленной ИВЛ, mобые попьпки ее прекратить заканчивались нарастанием гипоксемии 
и брадикардии, отсутствием самостоятельных вдохов. 
В ОРИТ ДГБ 08.06. диагностирован хилоторакс, в левую плевральную полость 
установлен дренаж, назначена консервативная терапия ( октреотид - 1- день, поШiый 
энтеральный покой, парентеральное питание с искmочением жировой эмульсии), к 10.06. 
сток по плевральному дренажу прекратился, к 16.06. редкое скудное незначимое 
отделяемое завершилось. Под УЗИ и рентгенологическим контролем с 21.06. начал 
получать «Нутрилон Гастро Пепти» с 1 О.Омл каждые 3 часа, с последующим ежедневным 
увеличением объема. Плевральный дренаж удален 24.06.18. 

Проведено обследование: 
















