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625032 (а/я 2138), r. Тюмень, ул. 4 км Червишевского тракта,

ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 
1 нейрохирургическое отделение (детское) 

Выписка из истории болезни № 1004/20/1 

Больная: ГАРИПОВА Аниса Саматовна Дата рождения: 04.12.2009 Возраст: 10, 

проживающая по адресу: Россия, Респ. Татарстан, r Казань, ул Курская, д.25 кв.22, 
находилась на обследовании и лечении в отделении с 23.03.2020 по 27.03.2020 9:45:00 
Диагноз клинический: Основной: Внутренняя постrеморрагическая гидроцефалия Состояние после ря 
ликворошунтирующих операций, ВПШ от 14.09.2012. 18.10.2019. Изолированный IV желудочек. 
Спастический церебральный паралич. Диплегия. GMFSC I. МАСS I. 
Spina Ьifida S 1 
Нистагм обоих глаз. Частичная атрофия зрительного нерва обоих глаз. Нистагм обоих глаз. Гиперметроп 
высокой степени обоих глаз. Состояние после хемоденеврации (ботокс) левого глаза, частичный птоз. 
24.03.2020, Стереотаксическая установка вентрикулярного стента. Ревизия и реконструкц 
ликврошунтирующей системы с заменой клапана на программированный Codman Certas Plus (4). 
Код по МКБIО: G91.1 

Жалобы при поступлении: 
на нарушение ходьбы, снижение зрения 

Анамнез заболевания: Глубоконедоношенная девочка 26нед , по поводу постгемоорагической гидроцефал 
была шунтирована впервые 21.01.201 Ог., после чего многочисленные ревизии в связи с вентрикулитом 

дисфункцией шунта. 
r 

Последняя ревизия ЛШС 14.09.2012г. в Братиславе, установка программируемого клапана Medtroпic St ata 
На МРт у ребенка выраженное расширение четвертого желудочка. 
15/04/2019 Микрохирургическая пластика Мажанди и Люшка, эндоскопическая акведуктопластика 
стентирование водопровода мозга по Лапрасу, пластика ТМО, резекция задней дужки CI, затылочной кости. 
18/10/2019 Повторная ликоврошунтирующая операция с лигированием перитонеального катетера ЛШС. 
19/10/2019 Делигирование шунтирующей системы. 
Поступает в ФЦН для оказания высокотехнологичной медицинской помощи. 

Status praeseпs 
Общее состояние: средней тяжести 
Ко;жные покровы: чистые, физиологической окраски, тургор удовлетворительный 
Видимые слизистые: чистые 
Подкожная жировая клетчатка: развита нормально 
Лимфатические узлы: не увеличены 
Органы двu;жения(костно-мышечная система): не изменена 
Органы дыхания·: Аускультация легких: дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. Перкуссия легю 
звук ясный легочный. 
Сердечно-сосудистая система: Область сердца: не изменена. Аускультация: ритм правильный, тон 
приглушены. Перкуссия: границы сердца не расширены. 
Частота пульса: 80 
Органы пищеварения: Живот: мягкий, безболезенный. Печень: не увеличена. Селезенка: не увеличена. Ст: 
регулярный, оформленный. 
Мочеполовая система: Мочеиспускание: дизурических явлений нет. Симптом поколачивания: отрицательны� 
обеих сторон. 

Status Neuro 
Общемозrовые симптомы на момент осмотра не выражены, Менингеальных знаков нет. Череп округл 
формы. В правой теменной области пальпируется помпа шунта. 

т 

Зрачки S=D, фотореакция живая. Взгляд фиксирует, за предметом следит. .Косоглазие отсуству 
Крупноразмашистый горизонтальный нистагм. Глотание сохранено. Лицо симметрично при мимичес1< 
нагрузке Язык в полости рта по средней линии. Мышечный тонус повышен во всех конечностях 
















