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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 8764/2019 

Ф.И.О. пациента: Дрожжин Владимир Сергеевич 

Дата рождения (возраст): 22.11.2013 (5 лет) 

Адрес проживания: Московская обл, Егорьевский р-н, Егорьевск г, 6-й мкр, д. 18, кв. 100 
Социальный статус: дошкольник (неорганизован) 

Находился на лечении с 08.10.2019 по 14.10.2019 

Отделение: Отделение нейрохирургии 

Основной диагноз: 091.8 - Шунтозависмиая гидроцефалия. Ликвородинамические 
нарушения. 
Сопутствующее заболевание: 091.8 - Другие виды гидроцефалии; Н52.2 - Астигматизм; 
Гиперметропия слабой степени с астигматизмом Нельзя исключить поражение зрительных 
путей 

Жалобы при поступлении: На вялость, плаксивость" 
Анамнез заболевания: Ребенок от 5 бер., от 3-х преждевременных оперативных родов на 27 
нед., с весом-1120 рост-33 см. Апгар 4/6 баллов. Состояние после родов тяжелое за счет ДН 
угнетения ЦНС, перевод на ИВЛ (ИВЛ 20 сут). Перенес ВЖК 3-4 ст., пневмонию, анемию 
недоношенных, гнойный менингит, находился на лечении и выхаживании в отделение 
недоношенных ГКБ г Королев. На 3-ей недели жизни отмечено формирование и 
прогрессирование постгеморрагической гидроцефалии. Дважды 14.12.13. и 02.01.14. 
проводилась установка вентрикулосубгалеальных дренажей. Для дальнейшего лечения 
переведен в отделение нейрохирургии.21.01.14. под эндотрахеальным наркозом ребенку 
выполнена ЛШО -вентрикулоатриостомия справа с использованием программируемой помпы 
Codman Hakim (30-200 mm Н20) with Siphonguard device ProgrammaЫe, (установлено давление 
190 мм вод ст) и антибактериального катетера Bactiseal, вентрикулосубгалеальный дренаж 
удален. 15.04.2014. ребенок оперирован повторная ЛШО - перевод вентрикулоатриального 
шунта в вентрикулоперитонеальный. 09.03.16. ребенок оперирован - повторная ЛШО ревизия 
вентрикулоперитонеального шунта. с 14.11.16. отмечено ухудшение состояния в виде 
нарастающей вялости, повторной рвоты нарастания внутричерепной гипертензии, рвоты. По 
данным представленного КТ головного мозга декомпенсированный характер 
ликвородинамики напряженная вентрикуломегалия, компрессия мозговой паренхимы, 
изолированных ликворных полостей нет. Положение вентрикулярного катетера 
вентрикулоперитонеального шунта удовлетворительное. По данным УЗИ брюшной полости 
количество свободной жидкости сократилось, объёмное жидкостное образование. По данным 
рентгенографии целостность вентрикулоперитонеального шунта не нарушена. Коррекция 
давления клапана помпы имела временный эффект. 20.11.18. ребенок оперирован - повторная 












