
ЕГОРОВА КСЕНИЯ АНТОНОВНА № МК 102704-22-С 
05.10.2022 09:58 ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 

данные о пациенте и времени его пребывания в больнице 
Дата рождения: 21.11.2019 , 2 года, 10 месяцев 
Адрес фактического пребывания: 
Адрес по месту жительства (постоянной регистрации):  
Телефон: 
Источник финансирования: ПМУ 
Дата поступления в стационар: 27.09.2022 11 :07 
Пациент находился: 
с 27.09.2022 14:47 по 28.09.2022 20:00 - Отделение челюстно-лицевой хирургии 
с 28.09.2022 20:00 по 29.09.2022 13:00 - Отделение реанимации и интенсивной терапии для хирургических 
больных 
с 29.09.2022 13:00 - Отделение челюстно-лицевой хирургии 
Дата выписки из стационара: 05.10.2022 09:58 
Кол-во койка-дней: 8 д 
Суммарная лучевая нагрузка: 0,013 мЗв. 

Диагноз при поступлении 
Основной диагноз: Q67.4 Другие врожденные деформации черепа, лица и челюсти, бикоронарный синостоз, 
брахицефалия 

диагноз при выписке 
Основной диагноз: Q67.4 Другие врожденные деформации черепа, лица и челюсти, бикоронарный синостоз, 
брахицефалия 

Жалобы 
на деформацию головы 

Состояние при поступлении 
Объективный статус. 
Общее состояние: удовлетворительное. 

Местный, локальный статус. 
Локальный статус: конфигурация черепа изменена за счет выраженного расширения и нависания лобной 
области, лобные бугры смещены латерально, асимметрично, правый выше левого, левый латеральнее правого. 
Затылок резко скошен, теменные бугры не выражены .. 

Инструментальные исследования 
Рентгенография легких. 28.09.2022 22: 17 
Доза: 0,01 З мЗв; 
Тип снимка: цифровой. 
Проекция: прямая задняя. 
Положение тела: горизонтально. 
Надбавка: исследование выполнено в реанимационном отделении. 
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции, в положении лежа легочный рисунок диффузно 
усилен, деформирован по сосудисто-интерстициальному типу. Корни легких прикрыты тенью средостения. 
Стенки бронхов уплотнены. 
Тень средостения смещена влево разворотом, в поперечнике не расширена. Контуры диафрагмы четкие, 
ровные. 
Диафрагмальные синусы дифференцируются. 
Очаговых и инфильтративных изменений не выявлено. 
Определяются тени медоборудования: 
- ЦВК из правого яремного доступа вниз по ходу магистральных вен до уровня Th5 в проекции правых отделов
сердца.
- Гастральный зонд ..

Консультация специалиста 
Врач-невролог. 29.09.2022 
В сознании, на осмотр реагирует адекватно. Послеоперационные повязки сухие, чистые. НГЗ. На простые

вопросы отвечает, простые задания и инструкции выполняет. Визуально мегалоцефалия, гипертелоризм, отеки в

затылочной области, больше справа, периорбитально, гематома в области левого верхнего века.
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