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Детское кардиологическое отделение нарушений сердечного ритма 
(ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 1321/2019 

Ф.И.О. пациента: Дмитрук Даниил Михайлович 
Дата рождения (возраст): 17.01.2007 (12 лет) 
Адрес проживания: Нижегородская обл, Нижний Новгород г, Пролетарская ул, д. 8, кв. 92 
Место работы/учебы/ДОУ (ДДУ): Школа№55 класс№6 
Социальный статус: учащийся 
Находился на лечении с 18.02.2019 по 28.02.2019 
Отделение: Детское кардиологическое отделение нарушений сердечного ритма 

Основной диагноз: - синдром слабости синусовоrо узла (выраженная брадикардия, узловой замещающий ритм, 
паузы ритма до 1693 мс). Нагрузочная желудочковая экстрасистолия Кардиомиопатия (аритмоrенная?). 
Сопутствующее заболевание: - веrето-сосудистая дистония: синкопальное состояние вазо-ваrальноrо 
rенеза"Аномалия развития венозной системы ( отсутствие печеночного сегмента . НПВ, непарное продолжение в 
ВПВ, печеночные вены впадают самостоятельно в ПП). Открытое овальное окно без nрнизнаков 
гемодинамической перегрузки. 

Жалобы при поступлении: на момент осмотра не предъявляет, пресинкопальные состояния после кувырка. 
Анамнез заболевания: Впервые брадикардия зарегистрирована внутриутробно. Наблюдались по м/ж. 
При проведении Холтеровскоrо мониторирования регистрируется выраженная синусовая брадикардия, 
предсердный ритм. 
У мамы - имплантирован постоянный ЭКС в возрасте 19 лет в связи с брадикардией. 1 ребенок умер в возрасте 4-
х дней - внутриутробно выявлена брадикардия, непроходимость кишечная, ВПС. 
Однократно - приступ потери сознания после кувырка. 
Анамнез жизни: ребенок от 2, нормально протекавшей беременности. Роды: 2, срочные путем планового 
Кесарева сечения . Масса тела при рождении: 3350 г. Длина тела: 52 см. Раннее физическое развитие: в 
соответствии с возрастом. Раннее нервно-психическое развитие: в соответствии с возрастом. ОРЗ редкие, ветряная 
осла в возрасте 3 лет. Состоит на учете у невролога - по поводу тикоидных реакций. Вакцинация проведена по 
mщивидуалъному графику. У матери СССУ, постоянный ЭКС, аномалия развития венозной системы. 
Данные осмотра: Состояние пациента: средней тяжести. Сознание: ясное. Ребенок: контактен. Положение: 
активное. Вес/масса тела: 38 кг. (перцентиль 25-50%). Индекс массы тела: 17, 12. Рост/длина: 149 см. (перцентиль 
25-50%). Площадь поверхности тела: 1,25 кв.м. Физическое развитие: среднее. Тип телосложения: гармоничный. 
Кожа: чистая. Слизистые оболочки: не изменены. Подкожно-жировая клетLfатка развита: удовлетворительно. 
Отеки: нет. Лимфатические узлы: единичные,мелкие, эластичные. Мышечная система развита: 
удовлетворительно. Тонус мышц: нормальный. Форма грудной клетки: правильная. Частота дыхания: 18 в мин. 
Одышка: нет. Катаральные явления: нет. Зев: не изменен. Носовое дыхание: свободное. Перкуторный звук: не 
изменен. Дыхание: везикулярное. Хрипы: нет. Пульс: 50 в мин. Ритм: правильный. ЧСС стоя: 60 в мин. ЧСС лежа: 
50 в мин. А/Д (прав.рука): 90/60 мм.рт.ст. Перкуссия сердца: границы соответствует возрасту. Тоны сердца: 
отчетливые, ритмичные. Шум: отсутствует. Язык: чистый. Живот: мягкий, безболезненный. Печень: не 
пальпируется. Селезенка: не пальпируется. Стул: не изменен . Мочеиспускание: безболезненное. Глаза: 
миопия. Слух: без патологии.
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