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Госlцарствеtлlrое бюджетIIое учрежденлrе здравоохра}Iенtlя города Мосrtвы
<<Морозовсttая детсltая городская кц ltнrlческая большрlца

.Цепартамеuта здравоохра}lенil, гоl}ода Москвы>>

Выписка из истории болезни М 37931-16С
ФИО: Глаголева Александра Евгеньевна.
Возраст: 3 года (02.03.2013)
Находился в 29-м отдепении реанимации и 22 инфекционно-боксированном отделении (мельцеровские
боксы) с 04.05.2016 по 25.05.201б
Клинический диагноз: ,Щвусторонняя полисегментарная аспирационнм пневмония.
0сложнение основного заболевания:,щыхательная недостаточность 2 степени.
Сопутствующий диагноз: Синдром Эдварса. ВПС: субаортальный ДМЖП, состояние после перевязки ОАП
ОТ 05.04.13,000,НК ПА. Бронхолегочная дисплitзия, кJlассическЕuI форма. Порок развития головного мозга:
ГиПоплазия мозжечкц ретрочеребеллярнм арахноидальн€ш киста. Компенсированн€ш гидроцефалия.
Гипоксически-ишемическое поражение I-{HC: синдром угнетениJI безусловно-рефлекторной деятельности.
Хронический аспирационный синдром. Сцастический тетрапарез. Задержка психомотроноГо раЗВИТИЯ.
Симптоматическая эпилепсия. ОU-частичная атрофия зрительных нервов. Косоглазие сходящееся
СоДрУжественное постоянное, OU- врожденные аномалии радужки. Носитель трахеостомы (от 04.02.14).
Анамнез заболевания: 02.05.1б повыIцение температуры теладо 38С, получиланурофен. OЗ.05.1б
повышение темпераryры тела до 39,5С. 04.05.16г. утром беспокойнаяо акроцианоз, (стонущее) дыхание,
температура тела 40,7С. Вызвана СМП, сделан релаЕум 1,0мл, у ребенка отмечается апноэ, переведен на ИВЛ
мешком Амбу, после чего госпитализирована в реанимацию 29 ОРИТ МДГКБ.
Состояние при поступлении в ОРИТ: Ребенок доставлен в отделение реанимации минуя приемный покой с
наIlраВиТелЬныМ Диагнозом: Эпилепсия. Эпистаryс. Без венозного доступа. общее состояние тяжелое .

СОзнание - медикаментозный сон, на болевые раздрожители реагирует, большой родничек до 2,5 х 2,5 см, не
выбУхает, пульсацию передает. Менингиальной симптоматики на момент осомтра нет. Зрачки - миоз, D:S,
фотореакция снижена. Лицо без грубой ассиметрии. Язык в полости рта по середиtlе. Небные и глоточные
Рефлексы снижены. Мышечный тонус повышен по спастическому типу, S:D. .Щыхание через
Трахеостомическую трубку + мешок Амбу, аускультативно с двух сторон жесткое дыхание ,ослаблено в нижних
ОТДеЛах, проводные разнокалиберные влажные хрипы. Перкуторно - легочный звук, ослабление в нижне-
задних отделах, Из трахеи аспирируется слизисто-гнойная мокрота. Сердечные тоны приглушены.
,Щеятельность ритмичная. Выслушивается легкий систолический шум. фаницы относительной сердечной
ryПОСТи В пределах возрастных норм. Живот не вздуъ мягкий. Печень t2cM из под края реберной дуги,
СеЛеЗенка по краю реберноЙ дуги. Стула и мочеисгryскания на момент осмотра не было. Ребенок переведен на
ИВЛ BIPAP FiO2 50%; f -30;РЕЕР 5; 1:2
КЩС:Рн 

-7,289: рСО2 40,2: рО2266,8: ВЕ - -б,7
оАК: лейк - l0,1: Гемог-l45: миелоциты l: метамиелоциты П/я - 40% СlяЗ4Yо,
ОбСЛедования, проведенные в ОРИТ: рентген грудной клетки: двусторонняя бронхопневмония.
Проведенное в реанимации леченше:

- инфузионная терапия с целью коррекции и поддержания гидроионного -обмена бOмл\кг\сут
- антибиотикотерапия Щефоперазон\сульбактам 80 мг\кг\сут х 2рМ
- ингuшяции: буденит 125мг х Зр\д: беродуал 10 кап х 3рЦ
- антирефлюксная терапия мотилиум 1,0 мл х 3р\д
- В ПроДолжении терапии: верошпирон 8мг х 2рЬ: капотен 2мг х 2р\л: силденафил 3,5мг х 2р\д:
- противоотечная терzlпиJI - фуросемид 1,0 х 2рМ: лексазон 4мг х 3р\д

,Щля дальнейшего обследования и лечения ребенок переводится в 22 инфекционно - боксированное оТДеЛение
СОстояние при поступлении в 22 отделение: Общее состояние тяжелое, стабильное. В сознании.
ПОЗнавательной деятельности нет. Глаза открывает, взгляд не фиксирует. Самостоятельные движения
хаотичные, не целенаправленные. Зрачки средних рulзмеров, oD:os, фотореакция сохранена. Большой
родничек до 2,5 х 2,5 см, не выбухает, пульсацию передает. Лицо без грубой ассиметрии. Язык в полости рТа По
СеРеДНеЙ линии. Небные и глоточные рефлексы снижены. Мышечный тонус повышен по спастическому типу,
S:D. СУбфебриЛЬно лихорадит. Кожные покровы розовые, умеренной влажности. ,Щыхание через
ТРахеосТоМическую трубку с цодачей увлажненного О2 .Аускультативно с двух сторон жесткое дыхание,
ОСЛабЛеНО В нижНих отделах, проводные разнокалиберные влажные хрипы. Перкуторно легочный звук,
ослабление В нижне-задних отделах. Из трахеи аспирируется слизисто-гнойная мокрота в большом количестве.
СеРДеЧНЫе Тоны приг,цушены, ритмичные, Выслушивается легкий систолический шум. Перкуторно границы
ОТIIОСИТеЛЬНОЙ серДечноЙ ryпости в пределах возрастной нормы. Живот не вздуъ мягкий. Печень +2см из под
края реберной Дуги, селезенка по кр€lю реберной луги. Сryл самостоятельный кашицеобразный, без
патологических примесей. Щиурез достаточный.
08.05.1бГ На кожных покровах отмечается пятнисто- паrтулезная сыпь розового цвета по типу энтеровирусной
ЭКЗаНТеМЫ, С ВеЧеРа жалобы на беспокойныЙ сон. С 09.05.1бг усиление беспокойства, присryпами с



приведением конечностей к живоry резким р€tзгибанием, (выворачиванием) верхних конечностей,
переворачиванием с боку на бок, плачем (абдоминальный (?) болевой синдром) на фоне нарушения сна.
l2.05.1бг назначен морфин 2мг (0,2 мл/кг) п/к- без эффекта; увеличение ДОЗЫ до 5мг в/в капельно в течении
суток- присryпы дистонических атак купированы lЗ.05.1бг.
Вечером 21.05.16г. Рвота обильная по типу ккофейной гущи>.
Проведено обследование:

ии анализ
дата Эо нь тромб лейк лlя сlя эоз лф мон Баз
04.05.16 4,79 145 |25 10,1 85,8 0,з J,з 6,6
12.05.1б 4,59 \29 зI,7 2t,7 81,з 0,1 \2,8 5,5 0,з
20.05.1б 4,48 1зз,5 186 10,22 1 25 1 62 10
Биохимический аналлtз

04.05.1б 23.05.1б Норма
общий белок 69 60 65-85 г/л
Альбr,мин 40.0 35-52 г/л
Мочевина 5.9 4о 2.8-'7.2 ммоль/л
креатинин 45-105 мкмоль/л
Билирубин общий 5.8 0-2l мкмоль/л
Билирубин прямой 2,0 До 3,4 мкмоль/л
Билипубин неппямой з.8 До lб.5 мкмоль/л
Калий 4.0 4.7 з.5-5.i ммоль/л
Натрий 140.0 1з_5 1З5-145 ммоль/л
(лоп Io2 |о2 98-107 ммоль/л
Кальций 1.13 Llз-I.з2 ммоль/л
АлТ I02 78 До 44Влlл
АсТ 71.2 105 15-50 Едlл
щелочная фосфатаза 98 96-29'7 Ед/л
лдг 378 ll0-295 Едlл
дльфа- амилаза з2 До 100 Ед/л
срБ 0.0012 До 0.005 гlл

3)Коагулограмма

04.05.1б 23.05.16 Прелелы

Протромбиновый индекс по Квику

мно
6'7,0 

, ЦЗ,0 70,0-|40,0Vo

1,34 0,98 0,80-1,20

Протромбиновое время

Фибриноген по Клаусу

Тромбиновое время

Ачтв

|0,1
l
]2,5з

з5,6
28,2

]

о,92
l

9,4-12,5сек

1,89-З,89г/л

15,8-25,0сек

25,1-Зб,5сек

14,8
]

}:а1
2о,4

24,9

АЧТВ Ratio 0,81

4)кшс
Дата Dн пСо, DOz вЕ Na" к* Са** сг гJIюкоза лактат
04.05.Iб ,7.289

40.2 266,8 -6.7 139 з.0 1.28 11з 4.0 4.0
20.05.16 ,7.4z1

45.з 48,9 4.6 I27 4.з 1.19 106 4.0 2"1

б)!иастаза мочи 11.05.1бг бЗ,З Ед/л (норма до 500).
7)Рентгенография органов грулной клетки
04.05.1бП На рентгенОграмме органоВ грудной клеткИ с нuUIичиеМ артефактов от медоборудования,
пневматизация медиальных отделов обоих легочных полей снижена за счет обогащенного и леформированного
легочного рисунка, на фоне которого нельзя исключить налиtlие перибронховаскулярных инфильтративных
изменений. Правый корень малострукryрен. Левый корень частично перекрыт тенью средостения. Тень
средостения не смещена, без особенностей. Конryр лиафрагмы ровный, четкий.,щиафрагмальные синусы
свободны. Проксимальный конец трахеостомической трубки прослеживается в просвете трахеи на уровне Тнз
позвонка, Проксимальный конец I_{BK визуализируется в проекции правых отделов тени средостения, на
уровне Тнб позвонка. Заключение: Рентген-картина может быть обусловлена дв)л(сторонней бронхопневмонией.
!оза:0,022 м3в
l2.05.1бп На контрольной рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции в горизонтальном
положении на фоне усиленного и деформированного легочного рисунка в центральЕых и медиальных отделах
обоих легких определяется средней интенсивности неоднородная инфильтрация легочной ткани. Корни легких
бесструкryрны, расширены, корень левого легкого прикрыт тенью сердца. При сравнении с рентгенограммой от
4.05.20lб г отмечается отрицательная динамика в виде понижения пневматизации обоих легких, увеличения

анализ мочи
Дата оп пН белок глюкоза эпителии леик эD Соли слизь
20.05.1б 1011 "75 0 0 0 0



объема и интенсивности инфильтрации легочной ткани с обеих сторон, Тень средостения yN{epeнHo смещениа
влево за счет укJIадки. Плевральные синусы свободны. ,Щиафрагма расположена на уровне задних отрезков 8-ых

ребер, Тень сердца не расширена. В проекции правой подключичной вены определяется тень I-{BK, илущего
паравертебрально справа вниз, сосудистый конец которого расположен на уровне межпозвонкового промежутка
Th5-Th6. Определяется тень трахеостомической трубки, конец ее определяется на 1ровне верхнего края Th3. На
снимке отмечаются артефакты от медоборудования. Заключение: Рентгенологическая картина двусторонней
полисегментарной пневмонии, течение. Отрицательная динамика. Щоза: 0оOlб м3в.
8)Компьютерная томография головного мозга, костей черепа l8.05.16п Срединные структуры не смещены.
Желудочки мозга в piвMepax увеличены, боковые желудочки симмsтричные (D:S), на уровне тел до 27мм, III до
l8MM, IVl6xl2MM. Перивентрикулярно отмечается некоторое снижение плотности вещества мозга. На
остальном протяжении зон измененной плотности в веществе больших поrryшарий, в мозжечке и стволе на
уровне исследования Ее выявлено. Мозжечок уI!{еньшен в размерах. Конвекситальные борозды и базальные
цистерны лифференuированы, резко расширены. Субарахноидzшьные пространстварасширены до l0MM.
отмечается ретроцеребеллярная киста, размером 50х28хЗбмм (ШхГхВ). Селлярная область выглядит обычно.
Стволовые структуры без особенностей. В придаточных пазухах носа, ячейка сосцевидного отростка,
мезатимпануме отмечается патологиtIеское содержимое, субтотальЕо выполняющие последние. Кости свода и

основания черепа без особецностей. Зак.пючение: КТ-признаки смешецной гидроцефалии, гипоплазии
мозжечка, ретроцеребеллярной кисты. Щвусторонний гайморит, этмоидит, двухсторонний срелний отит..Ц,оза:
4,28 мЗв
9)Обзорная рентгенография органов брюшной полости 10.05.16п
На обзорной рентгенограмме брюшной полости в горизонтальном полох(ении: В петлях кишки умеренное
количество гaва и кишечное содержимое. Признаков наличия свободного газа в брюшной полости не
определяется. Купол диафрагмы расположен обычно, плевральные синусы свободны. Щоза: 0r0lб м3в
l0)УЗИ брюшной полости, селезенки, почек. l0.05.2016г. Печень: топография не изменена, размеры выше
возрастной нормы, соотношение сегментов не изменено: правая доля - 91 мм, левая доля - 50 мм,
первый сегмент - 15 мм. Паренхима обычной эхогенности, однородная. Сосуды не изменены, воротная вена в
проекции до 5 мм, желчные протоки не расширены, не деформированы. Холедох в проекции ворот не

расширен. Желчный пузырь: обычной формы, содержимое однородное, жидкостное, Стенки не уплотнены, не

утолщены. Подже.пудочная жепеза: топография не изменена, контуры четкие, ровные. Размеры увеличены:
l0*12*15 мм, средней эхогенности, неоднородЕая. Вирсунгов проток не расширен, не деформирован.
Селезенка: топография не изменена, контуры четкие ровные, пареЕхима обычной эхогенности, однородная.
Размеры не увеличеньl 5'7*26 мм. Селезеночн€ц вена в проекции ворот до 4 мм. Кишечник: визу€rлизируемые

фрагменты кишечника Ее дилатированы, перистiUIьтика сохранена.
Брюшная полость: свободной жидкости и патологических вкJIючений не выявлено. Мезентериальные
лимфоузлы не увеличены, до 7 мм. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: эхографические признаки диффузных изменений
поджелудочной железы, увеличения размеров печени.
УЗИ брюшной полости, сеJIезенки, почек. 23.05.20lбп Печень: топография не изменена, размеры выше
возрастной нормы, соотношение сегментов не изменено: правая доля - 9l мм, левая доля - 50 мм,
первый сегмент - 15 мм. Паренхима обычной эхогенности, однородная. Сосулы не изменены, воротная вена в
проекции до 5 мм, желчные протоки не расширены, не леформированы. Холедох в проекции ворот не

расширен. Желчный пузырь: обычной формы, содержимое однородное, жидкостное. Стенки не уплотнены, не

утолщены, Поджелудочная жепеза: топография не изменена, концфы четкие, ровные, Размеры увеличены:
l0*l2*15 мм, средней эхогенности, неоднородная. Вирсунгов проток не расширен, не деформирован.
Селезенка: топография не изменена, контуры четкие ровные, пареЕхима обычной эхогенности, однороднм.
Размеры не увеличеньl 57*26 мм. Селезеночная веца в проекции ворот до 4 мм, Кишечнцк: перистальтика
сохранена, содержимое однородное, отмечается большое количество гi}зов в тонкой и в восходящей ободочной
кишке, отмечается дилатация подвздошного отдела кишки (21 мм) и терминального отдела прямой кишки (26,6
мм). Брюшная полость: свободной жидкости и патологических вкJIючений не выявлено. Мезентериальные
лимфоузлы не увеличены, до 7 мм. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: эхографические признаки диффузных иЗмеНеНИй
поджелудочной железы, увепичения размеров печени, повышенного газонаполнения кишечнпка,
дилатацши подвздошного отдепа кишки (21 мм) и терминального отдеJIа прямой кишки (26rб мм).
1l)ЭЗОФАГОЬСТРОДУОДЕНОСКОПИЯ 23.05.16п Фиброскоп свободно введен в пищевод Слизистая
пищевода бледная . блестящая Складки кардии несколько утолщены, дефектов слизистой гиперемии нет В
келудке небольшое количество желудочного содержимого Слизистая желудка бледная ,Щефектов слизистоЙ
нет В луковице и нисходящем отделе12пк дефектов слизистой нет Слизистая бледно-розовая. ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
видимых изменений слизистой пищвода. желчдка и l2пк нет
12)Нейросонография 11.05.1бп Размер большого родничка крайне м€uI, что затрудняет визуализацию.
Струкryры головного мозга расположены правильно. Ликворная система:
Боковые желудочки - Косой ра}мер переднего рога: справа 14,6 мм, слева 17,7 мм.
Подоболочечное пространство по конвекситальным отделам полушарий расширено до 8,4 мм, Межполушарная
ЩелЬ - 10,9 мм, расширена. Структурные изменения: Эхогенность перивентрикулярных зон умеренно
повыIцена. Зрительные бугры без особенностеЙ. Сосудистые сплетения эхооднородные, симметричные.
Патологических участков в визуализируемых отделах вещества мозга четко не определяется. Заключение:
расширение нарркных и вн)лренних ликворных пространств.
13)Элекгроэнцефалография 11.05.16п Исследование проведено в состоянии сна с применением
функциональных проб. Б,э.а.представлена в виде медленноволновой активности дельта диапазона 2-3 Гц, что
СВидетельствует о наступлении глубокого сна. Фотостимуляция: фотопароксизмальноЙ активности не выявлено.
Гипервентиляция: не выполнена. Эпилептиформной активности в ходе исследования не выявлено. (лента



отдана на руки).
l 4)эходопплЕрклрдиогрАФичЕскоЕ исслЕдовАниЕ
ЧСС 207 улlмин МО 2070 мл/м;
Левое предсердие: l5 мм
Митральный клапан: створки тонкиЕ, подвижныЕ Фк l7 мм
ГрадиенТ давлениЯ 2,3 MMHg СтепенЬ регургитации 1 (+)
Левый желудочек: КЩР= 20 мм;КСР= 11мм; КЩО= 1j мл;КСО= Змл; УО:9 мл;ФВ:7Е (N>65)% Фу

клапан: з-хстворчАтыЙ, створки тонкиЕ, подвижныЕ; Степень регургитации -- (+); ФК=l2 мм;
Гралиентдавления= 5r3 MMHg; л дорта: дуга и
перешеек N Щиаметр восходящей аорты 12 мм
lб мм нЕ 

Z ММ правое предсердие

Правый желудочек 14 ММ РАСШИРЕНЫ
Трёхстворчатый кпапан: створкИ тонкиЕ подвижныЕ. Степень регургитации 1 (+);ФК 1б мм фадиент давления 2,0 MMHg /с
Клапан лёгочной артерии: створкИ тонкиЕ, ПО!ВИЖНЫЕ; Степень регургиташии 1 (+)Фк lб мм градиентдавления 1,5 MMHg; Расчётное давление по градиенry ТК рег: 2515 лри
норме до 30/10 мм рт ст ,Щиаметр ствола 17 мм
МЖП: ДМЖП субаортальный диаметром 5хб мм, градиент лllс/пж до 33 мм рт ст, движение правильное,
толщина 3(N 3-4,5) мм.
МПП: ОТКРЫТОЕ ОВАЛЬНОЕ ОКНО ДО З ММ, СБРОС ЛЕВО-ПРАВЫЙ
Перикарл: патологической сепарации нет
!оп. особенности: -сброс через ОАП не определяется.
заключение: Субаортальный Щмжп диаметром до 5хб мм с пиковым градиентом Лж/пж до 3з мм рт ст.;Состояение п/о (05.04.1З): перевязка ОАП. Открытое овальное окно до 3 мм.
Сравнительно с ЭХоКГ от lб.03.20l6: Без существенной динамики. Контроль в динамике.
l5)Ликвор от 12.05.1бп Количество 0,8 мл; Цвет до центрифугирования Бесцветная; I_{BеT после
центрифугирования Бесцветная; Прозрачность до центрифу."роuан"" Прозрачная; Прозрачность после
uеНТРИфУГИРОВания Прозрачная; Щитоз после чентрифегирования 2lЗ )li - fzuз; оощrп белок 0,297 г/л 0,150 -0,450
Лаквороzрамма Лимфоциты 0%2lЗ
lб)Посев ликвора от l2.05.1бг- посевы роста бактерий и грибов нет.

l7)Мазок из носогJIоТки на вирус гриппа Д, В от 04.05.1бг - отрицательно.

Консультации специалистов:
-Ко нсул ьтация отола ринголога
l3.05.16п !иагноз: двусторонний порок развития уха. носитель трахеостомы.
l9.05.1бп ,Щанных за острую патологию ЛОР- органов нет.
-Консультация невролога
04.05.1бп Ребенок с пороком развития головного мозга, гиДроцефалией. 04.05 ночью на фоне фебрильнойлихорадки отмечzшся генерализованный сулорожньтй приступ с длительным апноэ.при осмотре: в состоянии
медикаментозной седации. Носитель трахеостомы, на Ивл. На болевые раздражители реагирует. Голова
гилрочефальной формы, большой родничок открыт, не выбухает. Швы сомкнуты.
чн: зрачки - миоз, фотореакции снижены. Глаза не открываец не следит. Корнеальные, конъюнктивальные
рефлексы отс. Лицо без грубой асимметрии. Язык в полости рта по средней линии, Небные, глоточные
рефлексы снижены. Голова по средней линии, Мышечный тонус повышен по спастическому типу, s:d, сух
рефлексы с расширением зон. Брюшные рефлексы сохранены. При осмотре судорог нет. Заключение:
врожденный порок развития головного мозга: гипоплазия мозжечка, ретрочеребеллярная арахноидальная
киста, гидроцефалия без признаков декомпенсации. Спастический тетрапарез. Грубая Задержка психомотрного
развития. Симптоматическая эпилепсия? Фебрильно спровоцированный сулорожный присryп. Рек-но:
инфузионная терапия с целью дегидратации, ЭЭГ через З суток. При повторных судорогах конвулекс 30
мг/кг/сут BlB за24 часа
11.05.1бП РебеноК с порокоМ развитиЯ головногО мозга, гиДроцефалией. Носитель трахеостомы. На осмотр
роагирует дискоординированной двигательной активностью. Голова гидроцефальной формы, большой родничокоткрыт, не выбухает. Швы сомкнуты. ЧН: зрачки - равные, фотореакции сохранены. Не следит. Корнеальные,
конъюнктивальные рефлексы +. Лицо без грубой асимметрии. Язык в полости рта по средней линии. Небные,
гJIоточные рефлексы снижены. Голова по средней линии. Мышечный тошус повышен по спастическому типуJ
s:d, су< рефлексы с расширением зон. Брюшные рефлексы сохранены.
при осмотре судорог нет, Заключение: Врожденный порок развития головного мозга: гипоплазия мозжечка,
ретроuеребеллярнrш арахноидальная киста, Гидроцефалия без признаков декомпенсации. Спастический
тетрапарез. Грубая задержка психомотрного рrtзвития. Пароксизмы дискоординированной активности
cooTBecTByIoT тоническим атакам. По данным ЭЭГ эпиактивности не зарегистрировано. Реком.: Паглюферал в
дозе З мг/кг люминала в сутки в 2 приёма.
l2.05.1бп, Жалобы: на выраженное беспокоЙство, болевой синдром, беспокоит в течение нескольких дней.
дпаmпеsis morbi: Со слов отца девочка беспокойна в течение последних нескольких дней. Сегодня
отмечалось повышение Т тела до 38 градусов. На фоне приёма реланрlа, аминазина, анальгиина,



димедрола, но- шпы самочувствие не улучшается. ОсмотреЕа хирургом- данных за острую
ХИРургическую патологию не получено. Выполнено УЗИ НСГ от 1 1 .05.20 1 б г, Заключение: расширение
НаРужных и внутренних ликворных пространств. По результатам ОАК от 1 l .05,20 l б г,- лейкоцитоз.По
ДаННым ЭЭГ эпиактивности не зарегистрировано. Объективный осмотр: Нервная система и органы
ЧУВСТВ: В сознании, на осмотр реагирует резко негативно. МенингеilIьные знаки- неубедительная
РИГИДносТь затылочных мышц. БР 2,0*2,0 спокоен. ЧН: зрачки - равные, фотореакции сохранены. Не
следит. Корнеальные, конъюнктивальные рефлексы +. Лицо без грубой асимметрии. Язык в полости рта
ПО СРеДНеЙ лИНии. Небные, глоточные рефлексы сцижены. Голова по средней линии. Мышечный тонус
ПОВЫшен по спастическому тиtý/, s:d, сух рефлексы с расширением зон. Брюшные рефлексы сохранены.
ПРИ ОСмотре судорог нет. Грубая задержка псцхомоторного развития. Щля нейроинфекции пок€}зано с
диагностической целью провеление LP.
1б.05.1бп На осмотре спит. Менингеальные знаки- нет. БР 2,0*2,0 спокоен. ЧН: зрачки - равные, фотореакции
сохранены. Корнеальные, конъюнктиваJIьные рефлексы +. Лицо без грубой асимметрии. Язык в поJIости рта по
СРеДНеЙ линии. Небные, гJIоточные рефлексы снижены. Голова по средней линии. Мышечный тонус повышен
ПО СПаСТИЧеСкомУ типу, s=d, сух рефлексы с расширением зон. Брюшные рефлексы сохранены. При осмотре
судорог нет. Грубая задержка психомоторного развития.
Заключение: Врожденный порок развития головЕого мозга: гипоплазия мозжечка, ретроцеребеллярная
арахноид€rльная киста, гидроцефалия без признаков декомпенсации. Спастический тетрапарез. ,ЩистонИчеСКИе
аТаКИ. фУбая задержка психомотрного р€lзвития. Симптоматическая эпилепсия. Ребенок с целью купированиJI
болевого синдрома получает морфин 0,5 мл BlB за 24 часа. В настоящее время болевой синдром купирован,
РеШенО наЧать постепенц/ю отмену морфина, начиная с 0,3 мл в/в капельно за 24 часа. В связи с
сохраняющимися дистоническими атаками повысить дозу миорелаксанта - баклосана до 0,75 мг/кг/сут - по 2,5
мг х 3рlл внутрь. К терапии подкJIючить также кJIоцазепам 0,125 мг х 2рlд с tIостепенным повышением
ДОЗИРОВКИ ЧеРеЗ 3 дня по 0,25 мг х 2рlд внутрь. В связи с судорожным приступом, сопрождавшимся
ДЛИТеЛЬНЫМ аПНОэ, перенесенноЙ остроЙ гипоксиеЙ, а таю{tе с гидроцефалиеЙ, покЕIзано проведение
НеЙРОВИЗУалиЗации - КТ головного мозга при стабилизации состояния по соматическому статусу.
19.05.1бп На осмотре спит, Менинге€шьные знаки- нет. БР 2,0*2,0 спокоеt{. ЧН: зрачки - равные, фотореакuии
СОХРаНеНЫ. Корнеальные, конъюнктивальные рефлексы +. Лицо без грубой асимметрии. Язык в полости рта по
СРеДНеЙ ЛИНИИ. Небные, глоточные рефлексы снижены. Голова по средней линии. Мышечный тонус снизился
s:d, СУХ Рефлексы с расширением зон. Брюшные рефлексы сохранены. При осмотре судорог нет. Грубая
задержка психомоторного рчlзвития, Закrпочение: Врожденный порок рЕввития головного мозга: гипоплzlзия
мозжечка, ретроцеребеJrлярная арахноид€}льная киста, смешitннaш гидроцефалия без признаков ДекомпенСаЦИи.
СПаСТИЧеский тетрапарез. ,Щистонические атаки. Грубая задержка психомотрного развития. Симптоматическая
ЭПИЛеПСИЯ. ПО Данным КТ - органическое поражение вещества головного мозга - смешанная гидроцефалия,
ГИПОпЛЕlзиJI мозжечкц ретроцеребеллярнuш киста. Морфин отменен, сиЕдрома отмены нет. На фоне приема
баклосана мышечный тонус снизился, при осмотре поза свободная, дистонических атак не отмечалось.
ПРОДОЛжить прием баклосана по 2,5 мг х Зрlд внутрь; Паглюферал-2 - уменьшить дозировку ло l/2T х lр/л на
ночь, Клоназепам отменить.
-Консул ьта ция гастроэнтеролога
10.05.1бп Щевочка инвztлид детства, страдает врожденной хромосомной аномалией Синдром Эдвардса, в
насТояЩее ВреМя получает лечеЕие по поводу аспирационной пневмонии, акт глотания нарушен кормится
ЧеРеЗ ЗОНД, КОтОрыЙ родители меняют ежедневно, получает смесь Клинутрен, по l20 мл 7 раз ( обьем 840 мл
-840 ККаЛ В СУтки). Жалобы на схваткообразные боли в животе диффузного характера, ицтенсивные, кричит от
болей. По Данным Узи эхо-признаки панкреатита, При осмотре состояние тяжелое, на осмотр реагирует,
тактильная чувствительность сохранена, кожные покровы бледные, чистые, тургор достаточный, живот мягкий
повышено гilзонilполнение кишечника, урчание по ходу толстой киIцки, перистЕUIьтика вялая печень у края
РебеРНОЙ ДУги, селеЗенка не п€}льпируется, стул оформленный без патологических примесей. Заключение:
УЧИтывая боли в животе диффузного характера, измеЕения по УЗИ брюшной полости в виде ЭХО признаков
панкреатита. Рекомендации даны.
23.05.1бп Состояние тяжелое по заболеванию, со слов мамы на фоне введения Морфина- гиперсаливация,
РВОТа бОЛЬШИМ Объемом, через два дня рвота светлым содержимым с примесью прожилок кориtIневого цвета,
проведено эндоскопическое исследование патологии со стороны слизистой облочки желудка пищевода и 72ти
п кишкИ нет. На моменТ осмотра тошноты рвоты не, кожные покровы чистые, живот доступен глубокой
п€Lпьпации, перистrtльтИка выслушиВается, кишечный тимпанит, печень печень выступает из под кр€и
РебеРНОЙ ДУги на 2 см , селезенка не пальпируется, стул без патологических примесей. Рекомендации:
АЛМаГель по 5 мл 3раза после еды через 30 минут и на ночь 7 дней, далее только Еа ночь еще 7 дней; мотилиум
в суспензии по 3 мл 3 раза за l 5 минут до еды 2 l день.
-Консультация хирурга 12.05.1бп
ОбЩее СОСТОяние тяжелое по основному заболеванию. Ребенок беспокон, множественные, активные хаотичЁые
ДВИЖеНИя кОнечностеЙ. Кормление через нzlзогастральныЙ зонд. Кожные покровы бледные, тургор тканей
сохранен, сыпи нет. Слизистые влажные, розовые.
,Щыхание через трахеОстомичесч/Ю трубкУ с подачей увлажненного О2. Аускультативно проводится с двух
сторон жесткое,ослаблено, выслуIциваются рttзнокllJlиберные, влажные хрипы. Сердечные тоны ритмичные,
отчsтливые.
Живот не вздуЪ мягкиЙ равномерно с 2х сторон, доступен глубокой пЕUIьпации во всех отделах, локальной
болезненности не отмечено. ,Щополнительных объемных образований брюшноЙ полости нет. ПеритониtUIьных
знаков нет, Печень *2см из под крitя реберной дуги, селезенка по краю реберной дуги. Паховые кольца
свободны с 2х сторон.



сryла не было. Микция безболезненная.
Глаза открывает, взгляд не фиксирует. Мышечный тонус повышен по спастиtIескому тигry, S:D.
на рентгенограмме грулной клетки; двусторонняя бронхопневмония.
На рентгенограмме брюшной полости; от l0.05. l6: уровней жидкости, свободного газа в брюшной полости нет.
По УЗИ от l0.05.16: диффузные изменения поджелудочной железы.
По данным КЩС; без выраженных метаболических нарушений.
Заключение: В настоящее время убелительных данЕых за острую хирургическую патологию нет.
-консультация зав.отделением анестезиологии
t2.05.1бr: Состояние ребенка срелней тяжести. В сознании. На осмотр реагирует спокойно. отмечается
микрошефалия. Общемозговой, менингиальной симптоматики, судорог нет. Тетраплегия. Щиффузная мышечная
гипотония, с периодическими "выгибательными'' движениями конечностей. Нормотермия. Кьжные покровы
бледно-розовые, сыпи нет. Видимые слизистые розовые, влажЕые. В легких д",iч""a *a"ткое, тrроводится во
ВСе ОТДеЛЫ С ОСЛабЛеНИеМ В НИЖНИХ, ТаМ же выслушиваются влажные хрипы. ЧД - З4 в минут. Тоны серлца
громкие, ритмичные. чсс - 1З4 в минуry. А[ - 100/бOмм.рт.ст. Живот мягкий, безболезененный. Сryла, мочи на
момент осмотра не было. Родители ребенка и медицинский персонал в течение последних 4 дней отмечают
выраженное беспокойство ребенка, нарушение сна, ''страдальческое'' выражение лица, что можно расценить как
болевой синдром. ,щанные симптомы кратковременно купировались назначение барбиryратов и препаратов для
обцеЙ анестезии. С цельЮ обезболивания рекоменДовано назначение "Морфина'' по ZЙг 1О,Zмл -'О,ZмгZк.)
подкожно 2раза в сутки с оценкой эффекта. При недостаточном анальгетическом эффекте показана повторная
консультация.
lб.05.1бп На фоне проводимой терапии болевой синдром купирован. Рекомендовано: постепенное снижение
дозы морфина (ло 0,3мл/сутки) в течении 2-3 дней на фоне повышения дозы баклосана и назначения
клоназепама.
-Консультация зав.отделением отделением паллиативной помощи детям Тысячной Е.М. l2.05.1бп У
ребенка с генетическим заболеванием, осложнеЕным пневмонией, судорожным синдромом имеет место
проявление дистонических атак. Нельзя исключить болевой синдром на фоне дистонических атак.
Рекмоендовано: баклосан 2,5мг х 2р, через З дня 2,5 мг х 3р; Морфин sMi 1tO мг/мл) в виде длительной инфузии
на24 часа.
-Консультация кардиолога
12.05.1бг. чсс: 150-160 уд. В мин. Ч,Щ:36-40 в мин. Заключение: ВПС: субаортальный дефект
межжелудочковой перегородки 5хбмм. Состояние после операции от 05.04.13г перевязка ОДП. Открытое
овальное окно. НК 2Аст. Синдром Эдвардса. Тяжесть состояния в настоящее время обусловлена течением
двусторонней аспирационной пневмонии у ребенка с Впс и болевым? Синдромом неясного генеза,
дистоническими атаками. Убедительных данных за кардиальный генез болевого синдрома нет. Рекомендации:
продолжитЬ капотен, верошпирон, силденофИл в прежнеЙ дозировке; Учитывая нарастание синусовой
тахикардии к проводимой терапии подключить дигоксин в поддерживающей дозе 0,0l мг/кг/сутки в 2 приема
под контролем ЧСС.
20.05.16п Щевочка с синдромом Эдвардса, пороком развития головного мозга, бронхо-легочной дисплазией,
врожденным пороком сердца, легочпой гипертензией, хроническим аспирационным синдромом, находится в
отделении в связи с течением двусторонней полисегментарной аспирационной пневмонии. Консультирована
повторно. Наблюдается кардиологом по поводу врожденного порока сердца: субаортальный дефект
межжелудочковой перегородки, состояние после перевязки оАП от 05.04.1З. нк 2А. Постоянно получает
верошпирон 2 мг/кг/су1 капотен 0,5 мг/кг/су1 силденафил 3,5 мг 2 раза в день.
в отделении в связи с нарастанием синусовой тахикардии, недостаточности кровообращения на фоне течения
пневмонии и дистонических атак, к терапии добавлен дигоксин в поддерживающей дозе 0,01мг/кг/сут в 2
приема под контролем Чсс. При осмотре состояние ребенка тяжелое, стабильное. Не лихорадит. При осмотре
бодрствуец реагирует двигательным возб}хдением, улыбается. Кормится через зонд. Кожа р{еренно бледная,
отеков нет. .щьшание через трахеостому, постоянная дотация кислорода. В легких дыхание жестковатое,
проводные хрипы. Тоны сердца громкие, ритмичные, умеренная брадикардия, выслушивается грубый
систолический шум в З-4 м/р слева от грудины. чСС 92 в мин. АД 100/60 мм рт ст. Живот мягкий б/б. Печень
+0,5 из-под края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Мочится достаточно. Заключение: диагноз тот же. В
нЕвначении дигоксина в настоящее время не нуждается, остальные назначения продолжить.
-КонсультаЦия профессОра Овсянникова ,I[.Ю. 24.05.1бп Изменения на рентгенограмме органов грудной
клетки соответствуют фазе разрецения.
-Консультация диетолога l1.05.1бп Продолжить кормить смесью кКлинутрен Юниор> по l00,0 мл х 5р/день
(4 мерные ложки на l00,0 мл. воды). С целью оптимизации кишечных функrrий заменить постепеншо 1-2
кормлеция смесью кНутрини с ПВ> под контролем состояния и самочувствия.

Проведенное лечение:
1. режим бокс
2. кормить смесь кКлинутрен.Щжуниор> 5 р/д по l25 мл
з. I_{ефоперазон * сульбактам 450 Мг + Физ.раствор 20 мл х 2 р/д в/в кап, 04.05 - l2.05.1бг.
4. Метронидазол 75 мг х Зрlдень, в/в капельно, l0.05-14.05.16г.
5. Меропенем 200мг х 3р, в/в капельно, 12.05 - 25.05.1бг.
6. Ацикловир 90 мг х 3р, в/в капельно, 12.05 - l9.05.1бг.
7. Флюконазол 50мг х lp, в/в капельно, 12.05 - 25.05.16г.
8. Ингаляции с Беродуалом через небулайзер 10 кап х 3 р/д9. Ингаляции с Буденитом через небулайзер l25 мкг х 3 р/д



].0. Ингаляции через небулайзер с Колистином 250 мг х2рlд
].1. Мотилиум 2,5 мл за 30 мин до еды 3 р/д, через зонд
12. Верошпирон 8 мг х 2 р/д, через зонд
].3. Капотен 2 мг х 2 р/д, через зонд
14. Силденафил 3,5 мг х 2 р/д, через зонд
15. Эспумизан 5 мл х 3 р/д, через зонд
16. Щексазон 4 мг х 3 р/д в/в стр, 04.05-09.05.16,2мг х 3р, 09.05 с постепенной отменой с 19.05.16г.
17. Фуросемид 0,5 мл х2 рlпвlв стр, отм с 19.05.1бг.
18. Омез 10 мг х 2рlдв/в к€lпеJIьно, по l8.05.16г.
19. Квамател 5мг х 2p,BlB капельно, 22.05 - 25.05.16г.
20. Увлажненный кислород
2].. Санация В,ЩП + обработка трахеостомы водным раствором хлоргексидина 4_5 р/д.
22. Энтеросгель 5мл х 3р, внутрь
2З. Альмагель 5мл х Зр, внутрь
24. Морфин 2мг х 2р, п/к, 12.05.1бг. 0,5мл в/в капельно в течении 24 часов lЗ.05 - 16.05.1бц 0,3 мл в/в

капельно в течении 24часов 16.05 - 18.05.1бг.
25. Паглюферал-2 ll2T х2р, внутрь с 11.05, Yzтабл х 1р на ночь 18.05 - 25.05.1бг.
26. Баклосан Yцтабл х 2р, внутрьlЗ.05 - 16.05.1бц Vотабл х 3р, внутрь с 16.05.1бг.
27. Клоназепам 0,125 мг х 2р, внутрь, l6.05 - 19.05.1бг,
2В. Щигоксин 0,045 мг х 2р, при ЧСС выше 120 уд. В мин., l3.05.16г.
29. Инфузионная терttпия глюкозо- солевыми раствора[,Iи через цецтральный (подключичный справа)

катетер.

СОСтОяние ребенка при выписке тяжелое по основному заболеванию. Не лихорадит. В сознании. Кормится
ЧеРеЗ наЗоГастральныЙ зонд смесью кКлинутрен Юниор> по 125,0 мл х 5р, не срыгивает. Трахеостома
состоятельная, кислородозависима. Кожа бледная, уллеренной влажности, чистая от иНфекцИОПНОЙ И
аЛЛеРГическоЙ сыпи. В легких дыхание жесткое, равномерно проводится во все отделы, хрипы не
ВЫСЛУШИВulЮтся. Тоны сердца ясные, ритмичные, систолическиЙ шум не нарос. Живот мягкиЙ, безболезненныЙ.
Печень + 1,0см. Селезенка у края реберной дуги. Сryл кашицеобразный 23.05.16г. Мочеиспускание свободное,
безболезненное, очаговой и менингеальной симптоматики нет.
Клиническое выздоровление от пневмонии, симптомы ,ЩН купированы. Щистонических атак нет. Болевой
синдром купироваЕ.
РебеНОк ВЫПисан домой на амбулаторное долечивание под наблюдение специzIJIистов в поликлинику по месту
жительства.
Кислородозависима. Транспортабельна в условиях реанимационной бригады.

Рекомендации:
1. Наблюдение педиатра, кардиолога, невролога, офтальмолога, уролога, нефролога по месry жительства.
2. Кормить через зоЕд смесью <Клинутрен Щжуниор> 110,0-125,0 мл х 5 р. в сутки.
З. Ингаляции через небулайзер с колистином 250 мг х 2рlдень - 2 мес.
4. Ингаляции спульмикортом 125 мкгх2 р вденьчерезнебулайзер+2,0 мл.физиол.раствора-5 дней,

далее 125мкг х lр/день на ночь - 14 дней.
5. Ингаляции с беродуалом l0 кап х 3 р. в день через небулайзер + 2,0 мл.физиол.раствора- 7 дней,

далее 10 кап х 2рlдень-'7 дней, далее 10 кап х 1р/лень - 7 дней.,Щалее сиryационно при усилении
бронхообструктивного синдрома.

б. Щепочные инг€шяции х 2рlдень -l0 дней.
7. Верошпирон 8 мг х 2 р.в день через зонд (l2:00, l8:00), длительЕо.
8, Капотен 2 мг х 3 р. в день, через зонд, длительно.
9. Силденафил 3,5мг х 2р, через зонд, длительно.
],0. Лосек-мапс 5 мг х 2 р/день- 7 дней, 5 мгх lp на ночь - 2 недели.
1].. Мотилиум (суспензия) 3 мг х 3 р/день внутрь за 15 мин до еды - 1 месяц.
12. Альмагель 5 мл х 3р, внутрь через З0 минут после еды и на ночь - 7 дней, д€шее только ца ночь - 7

дней.
Эспуплизан 5мл х 3р/день, за 15 минут до еды - ситуационно.
Микролакс lмикрокл х l р/л - через день, сиryационно.
Обработка трахеостомь1 раствором водного хлоргексидина % х 4-5рlдень - длительно.

Контактов с инфекциями не было.

1з.
t4,
15.

В боксе по уходу за ребенком

Лечащий врач

зав. отделением

кевич Н.Л.

н.л.




