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Дата рождешш/возраст: 15.02.2012 ( l2 лет 11 мес. 2 дн.) 

Полис: 
АщJес: 429950, Чувашская Республика, r Чебоксары, 

Bpa'I шв1шчиnший: АПОЛОНОВА ДАРЪЯ ВАСИЛЬЕВНЛ 

Дата: 17.01.2025 

Номешшатура меднц1шсюrх услуг: [BOl.004.00) Прием (осмотр, консультация) врача­
гастроэнтеролога псрвичш,1й 
Состоя1ше 1ш11ие11та: [ 1] У довлетворт·е.rrыюе 

ЖаJiобы: При поступлении отрь:ж.ки "зву<J.ные'', периодически бывают :затруднения акта 
дефекации, стул по типу "овеч.ье.го", мшто ест. 

Анам11ез жи:ши: от 4 беременности протекавшей. с ФПI {, мал.оводием, от матер.и-носителя 
ТОRСН.-.инфе1щ1ш (ТJМВИ, ВПГ, токсоплазмоз), от 2 срочных самопроизвольных родов с 
оценкой по шкале АЛГАР 7/8 баллов, 
с массой тела при рождении 2982, длиной 53 см. 
На 2 этап выхаживания персведён в ОПН в связи с выя.вленным си:ндромом Крузона ( ВПР в 
виде эк:юфтальма был диагностировав ещё внугриутробпо). 
Естественное вскармливание до (i месяцев . Прикормы введены в срок. Реакции на продукты 
прикорма не было. 
В физ.разв;rrnи не отставал. НПР по возрасту. 
Профпрививки по индивидуальному календарю. 
Гемотрансфузий не было. 
Эпиданамнез не отягощён. 
Аллергологический анамиез не отягощён. 
Фnрмаколотичес.кий анамнез не отя:гощён. 
Гl"еренссёнвые заболевания: ОРЗ, от.ит, бронхит. 
Наследственностt, отягощена ( у отца синдром Крузона, о:перироиан в 1,5 года по поводу 
краниостеноза). 
Социальный анамнез: в семье всего 2 детей, есть старший брат 28 лет. Мальчик учится в 
СОШ № 12, по программе успевает хорошо. 

Анамнез: Аr1амнез: заболевания.: внутри.утробло диапюстироваи синдром Крузола, в 
роддоме консультирован генетиком, ·выста-влен диагноз: Синдром Крузона. 
07.06.2012 в возрасте 3,5 месяцев оперирован в ДГКБ Москвы имен·и. Сперанского: 
краниотом.ия, краниоппастика. 
10.08.12 в связи с прогрессирующей гидроцефалией проведена вептрикулоперитонеостом.ия 
справа .помпой лобной области 
3 1.08.12 иссечение ли.ююрного свища. 
С декабрJl 2012 года ( 10 месяцев) отмечен дисфунrщия шунтирующей си<,,емы. 
В последующем многократные операr.(ил н . госпитале имени .Бурденко в свя.1и с рецидинамн 
краниостеноза. 
Предшествующая госпитализация в rоспиталъ Бурденко в декабре 2023 года. 
В декабре 2023 года отмечался эпизод ночно·rо удушья, мама заметипа, что но сне мальчик 
псрестап дышать, были судо_роги, алноэ, "обмяк'', посинел. м·ама вызвала бригаду "03'', по 
приезде бригады состояние улучшилось. 
Отрыжrш около года. 
Также отмечаются эпизоды зю·руднения акта дефекации r1 :щцержек ступа, но не более 2 
суток. 
УЗИ ОБП 12.03.24: признаки спленомегапии,увеличения коп-ва брюшных лш1-1фоузлов. 
М".РТ .головного мо.зга 11.05.23: состояние после многократных 011ерагивных в-r,rешатеш,ст в 
связи с краниостснозот,,1 
Осмотрен гастµоэнтерологом консультативной поликтшню-1 БУ РДКБ -в свя•3и с запорамн, в 
последующем ,ювторн.о осмотрен гастроэнтерологом и с це.r11,10 исю110•1ения ГЭ.Р, так ·как в 
анамнезе приступ ноq.1,юrо удушья, направлен на обслсдоваш.1е в отделение детской 
эндокр11нологии, гастроэнтеропогии и педиатрии БУ РДКБ,гдс нахолилсн в ,шреле 2024 гс 

Дз [Е44.1 J Легкая бенково-энерrети•1еская недостаточность 
Недостаточность питания лёгкой степени (SDS :ИМТ=-2,05) 
Диагноз сопутствующий: [К59.О] Запор 
Функr(иоиальные запоры 
Синдромальная форма краниостеноза. Синдром Крузона. Сложная деформация черепа. 
Состояние после дистраrщии затылочной области.Дефект черепа, связанный с с врождённой 
аномалией развития черепа и· гоповного мозJ·а,краниопластики.Экзофтальм.Кифоскопиоз 
грудо-поясии•нюго отдела позвон.очника. Ллоско-вальгусная деформация стоп.Сю,дром 
обструктивного аnноэ сна. Судорожный синдром впервые возfrикший. Когнитивные 
нарушеfшя. 

Рост: 148 см Вес: 33 к.г ИМТ: 15 

Объективный статус: Физи•1еское развитие: масса 33 кг, рост 148 см. Правильного 
телосложения, пониженного питания. Кожные по·кровы чистые. Видимые слизистые 
чистые.Подкожно -жировая клетчатrш распределена равномерно, развита недос·што<rно. 
Видимых отеков нет. Периферические лимфоузлы не пальпируются .. Экзофтал1,м. Язык 
немного обложен белым налетом. Носовое дыхание свободное. Живот мягкий, хорошо 
дост:,пеи глубокой пальпации, безбопезненный. Печень по краю рёберной дуги. Селезёнка 
не пальпи·руе11::я. 
Стул I раз в день, плотнооформленный. Мочеиспус!сание свободное, безболезненное 
Д11аг11оз:
[Е44.1] Легкая белково-энергетическая недостаточность 
J.{едостаточность питания л.ёп,ой степени 

Обследова1111е: 12.03.2024 Ультразвуковое 11сследова1111е органов брюшной полост11: 
Заключение: Эхопризнаки спленомегали.и, увеличен:ия количества брюшных лимфатических 
узлов, желудо,шой г1mерсекрсци.и натощак . .  
Рентгеносl\опия пищевода с контрастированием 22.04.2024: Рефлюкс-нарушений не 
выявлено., Доза облучения: l мЗ-в_, 

Лечею1е: 1. Диета с исклю<1ением жареного, жирного, ос1ро·го, солёного, маринадов, 
копчёностей, кофе, пельменей, газированных напитков, майонеза, кетчупа, консервов, соков, 
сала и колбасных издешrй, жевательных резинок Вклю•ппь в питание отварные, тущёны.с 
или запечёпые овощи ежедневно, мягкие спадкие фру1аы ( желательно яблоки 3апечёные, 
бананы), молочные каши, овощные и ·крупяные супы ежедневно, подсушенный хлеб, 
кисломоло'!ные продукты, творог и блюда из творога, запеканки, омлеты, отварное мясо и 
рыбу, суфле, паровые котлеты, фрикадельки, сухофрукты и компоты из сухофру1пов, 
кисели. 
2.Пос·1уральная терапия: сон с приподнятым головным концом кровати. не менее 15 см, не
носить тугих резинок, ремней и поя:сов, не переедать, не ложиться сразу после еды, 
последний приём пищи не позднее 2 часов до сна, исю110•1ить ''силовые" виды сПОJУГа и
1<унырк.и сра:зу .после еды.
-Пан.крсатинсодсржащие ферменыт J О ты.с ед по 1 капе 3 ра.1а вдеm, 14 днйс л.ля улу•1шен.ия
пищеварения
-пр запорах препарат Лаrсrулозы- по 10-1.5 мл у11юм натощак длительно
-В качестве допол1штел.ьно.rо .питав.ин для восп_олнещ_ш нутриентов- -Педиашур Малое,ю<а
200 мл или Ну1риен стандарт 200 мл 1-2 раз в день -получает qерез благотворительный фонд

Рекомендовано: ОАк ОАм Копрограмма 
Б\х крови -биилрубrш АЛТ АСТ IЦФ ГГТ ЛДГ общ белок, жещш,,феррити1:1 
УJИ ОБП 1 раз в год 
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