
ФГБ)" i,Национальный мед1щ1шский исследовательский центр им. 
В.А. А.1мазова" Минздрава России 

Ро<·с11я, 19734 l. Сан1,,"1'-Пете , r, ,.1 Ai,;1-:, атовз. д.2, те.11. 702-37-06 (1<01на1,,"1'-цеt1т ). тел. 702-37-03 (11.10тные п·щт1t 

�еJПJ.ахраи и медицинской реабилитации для детей № l (ЛРК дет)

ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 

ФИО пациента: Еликринцев Захар Антонович 

Возраст пациента: lгод 9мес. 
Дата рождения 03.06.2017 
Адрес: Россия, 413'107. обл Саратовская, г Энгельс. ул Трудовая. д.12, корп.4. кв.46 
№ истории болезни: 8167/С2019 планово

Даты поступления и выписки: 27.03.2019- 10.04.2019 
Отделения, на которых проходил лечение в данную госпитализацию: ОПиМРдет №1 ЛРКдет 

ДИАГНОЗ ВЫПИСКИ ОСНОВНОЙ: G47.3 Апноэ во сне 
Описание диагноза:Генетически подтвержденный иднопатический врожденный централь­
ный пшовентиляционный синдром (мутация n1=20, 112=26 в гене РНОХ2В) 
ДИАГНОЗ ВЫПИСКИ СОПУТСТВУЮЩИЙ: Н52.О Гиперметропия 
Описание диагноза: Гиперметропия слабой степени OU. Опп1ческ11е среды II глазное дно без 
патологии. 
L20.9 Атоп11ческий дерматит неуточненный 
Описание ;щагноза: атопический дерматит, детская форма 
G96.8 Другие уточненные поражения центральной нервной системы 
Описание 1шагноза: Задержка психо-речевоrо развития. Синдром мыше�шой гипотонии. 

Из ана'1неза: 
Ребенок от I беременности на фоне ОАГ А: первичное бесплодие. ЭКО. ВСД по гипотоническому 
типу. ОРСТ l ст. Роды I, преждевременные в 36 недель. экстренное кесарево. 
Масса при рождении 2900гр, длпна тела 50см. Апгар 7/86. 
Через l час после рождения эпизод апноэ с генерализованным цианозом. переведен в ПРИТ. 
Генетически подтверждено наличие у ребенка идиопатического врожденного центрального гипо­
вентиляционного синдрома ( мутация 11 l =20, 112=26 ). 
С Зх месяцев и по настоящее время находится на НИВЛ во сне (дневной и ночной сон) индивиду­
альным аппаратам. через полнолиuевую маску. Мать обучена. 
Наблюдается в НМИЦ им. В.А Алмазова. Госпитализации в ОП и МР №1 : с 29.10.2017 по 
27.l0.2017: с 04.06.18 по 18.06.18

Профилактическне прививки - мед.отвод 
Перенесённые заболевания: ОРВИ (2-3 раза в год):пневмония в Змее 
Аллергоанамнез: со слов не отягощён:на коже проявления атонического дерматита 
В настоящее время терапию не получает 
Поступпл для обследования. прохождения курса реабишпации 

ОБЪЕКТИВНО: 
Описание: Состояние удовлетворительное. На ооютр реагирует положительно" 
В неврологическом статусе: менингеальных знаков нет. Уверенно ходит без поддержки. говорит 
не связно,обращепную речь понимает не в полно:-.1 объс:-.1е 
Питание по возрасту (каши. овощи, мясо. фр)кты). 
Кожные покровы теплые, обычной окраски. в обласrн щек. на голенях явления атонического дер­
матита (шелушенпе. гиперемия). Тургор тканей удовлетворительный. Лимфоузлы не увеличены. 
безболезненны. 
Видимые сл11зистые влажные. розовые. 111перемии. налетов нет. Зев рых.1ый. 







при необходимости в день обращения): наблюдение невролога: 
Наблюдение врача детской реанимаu11онной бригады скорой помощи; плановые осмотры 
реаниматолога -1 раз в месяu - оценка состояния. проверка и коррекuия параметров венти­
ляuии. исправности работы оборудования. правильности ухода за ребенком и оборудова�ш­
ем; 
Визиты медсестры - оненка состояния, консультирование родителей по вопросам ухода, 
контроль за материально-техническим обеспечением - замена и стерилизания контуров 
\р/нед: 
Родителями приобетен аппарат ИВЛ Stellar 150 (ResMed). не серп1фиuированный в Рос­
сии. С помощью врача-анестезиолога-реаниматолога подобраны параметры 
Пульсоксиметрия постоянно во время сна и I раз в 2 часа в периоды бодрствования. Еже­
дневный контроль рСO2. 
Для обеспечения безопасности возле ребенка всегда. в том числе во время прогулок, до.1ж­
ны находиться мешок Амбу, телефон, портативный аппарат ИВЛ. 
исправность всех перечисленных предметов должна проверяться ежедневно. 

При неотложных состояниях: 
Вызов СМП с указанием адреса, диагноза, потребности в детской реанимационной брига­

де. 
Для дальнейшего ведения (выяснения венп1ляu11онных потребностей в различные перио­

ды сна и степени активности, определение показаний к установке стимулятора диафраг­
мальных нервов как альтернативы продленной ИВЛ. исключения сопутствующих наруше­
ний работы автономной нервной системы) в соответствии с современными международны­
ми рекомендаuиями пациенту требуется проведение спеuиализированного полисомнолоп1-
ческого обследования в лаборатории. ю.1еющей опыт и экспертизу в обследовании и веде­
нии пациентов с врожденным центральным гиповентиляц1юнным синдромом. 

Для обеспечения адекватного ухода и безопасности ребенку требуется оборудование 
(аппарат ИВЛ, в том числе рекомендуется нал11<111е второго аппарата ИВЛ. электрическ11й 
аспиратор. концентратор кислорода. в ТО\,\ числе портативный, бактеринидная лампа. гене­
ратор электроэнергии, пульсоксиметр. мешок Амбу. транскутанный монитор рСО2. :-.1еди­
каменты (противовоспалительные п жаропон11жающне средства - парацетамол. ибупрофен). 
Контроль УЗИ ОБП через 6 мес 
Плановая госпиталюация в ОП и МР № 1 для обследования II прохождения курса реаби.111-
тации через 6 мес с направлением от участкового врача-педиатра ( форма 0-57/у) 

карантина в отделении нет 

Лечащий врач: Щеколдина М. С. 11/4• ��/ 
Заведующий отделением: Колбина Н, t<;?f. �

Заместитель главного врача по лечебной �а� е Д�, к.м.н. Гуркина Е.Ю. 




