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Детское кардиологическое отделение 
(Научный руководитель отделения - д.м.н., профессор Ковалёв И.А.) 
ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 1506/2019 

Ф.И.О. пациента: Грачев Артём Александрович 
Дата рождения (возраст): 13.02.2009 (10 лет) 
Адрес проживания: Ульяновская обл, Ульяновск г, Варейкиса ул, д. 4, кв. 225 
Место работы/учебы/ДОУ (ДДУ): школа №62, кл.З 
Социальный статус: учащ11йся 
Находился на лечении с 20.02.2019 по 28.02.2019 
Отделение: Детское кардиологическое отделение 

Основной диагноз: Q23. I -Врожденный парок сердца. Двустворчатый аортальный клапан. Умеренная 
аортальная недостаточность. Q23.0 - Незначительный стеноз аортального клапана. Q24.8 - Кинг-кинг 
аорты. l57.7- Незначительная гипертрофия левого желудочка. 

Фоновое заболевание: 149.8 - Синдром удлиненного интервала QT (Вторичное? Первичное?). Нарушение 
адаптации QT к ЧСС. 

Жалобы при поступлении: на момент осмотра не предъявляет. Указаний на приступы сердцебиения, 
синкопальных и предсинкопальных состояний нет 

Анамнез заболевания: Ребенкок занимается любитеш,ским спортом- в течении 7 лет занимается 
плаваньем и в течении 3-х лет футболом (общая нагрузка 1177 спорт.часов). С рождения состоит на учете у 
кардиолога с диаrнозом ВПС: коарктация аорты, Кинг-Кинг аорты.Двустворчатый аортальный клапан. 
Небольшой стеноз аортального клапана. Недостаточность аортального клапана 1-ll ст. 
Летом 2013 году (в возрасте 4 лет), после перенесенного стресса, в ходе обследования на ЭКГ выявлен 
феномен WPW. Наблюдался у невролога с диагнозом СДВГ. 
В мае 2018 года во время деспансеризации при проведении ХМ ЭКГ в ночное время зарегистрированы 
эпизоды СА-блокады, замещающего предсердного ритма, максимальная пауза ритма и 1401 мс.,всего 30 
пауз за счет СА-блокады, инт QTc ср.-474 мс, QTc макс.-530 мс при ЧСС 11 О уд/мин. На ЭХО КГ:ВПС: 
коарктация аорты, Кинг-Кинг аорты.Двустворчатый аортальный клапан. Небольшой стеноз аортального 
клапана. Недостаточность аортального клапана 1-11 ст.Гипертрофия миокарда ЛЖ и МЖП. 
Синкопальных и предсинкопадбных состояний не отмечает.Ребенок поступает впервые для обследования, 
верификации диагноза 1-1 определения дальнейшей тактики лечения. 

Анамнез ж11Зни: Семья: неполная. Материальное положение семьи: удовлетворительное. Возраст матери: 
44. Возраст отца: 46. Порядок настоящей беременности: 5. Исходы предыдущих беременностей: 1
беременность- роды. Выкидышей не было. Абортов: 3. Мертворождений не было. Течение беременности:
неблагоприятное на фоне ХУГИ, ХПН, угрозы прерывания. Заболеваний во время беременности не было.
Роды: 2.срочные. Масса тела при рождении: 3700 г. Длина тела: 53 см. Оценка по шкале Апгар: 5-8 б.
Асфиксия была. Физиологической желтухи не было. Период адаптации: неблагоприятный проводились
реанимационные мероприятия, санация ВДП 2 мин., восполнение ОЦК. Заболевания в родильном доме
были : перелом ключицы, ишнмия мозга I ст, в/у гипоксия. Вскармливание: грудное до 67 мес.,
искусственное с 7 мес., прикорм введен с 5 мес. Характер питания на втором году жизни: смешанное.
Режим питания: не соблюдается. Голову держит с 2 мес. Сидит с 5 мес. Ходит с 11 мес. Говорит с 12 мес.
Зубы появились с 7 мес. Раннее физическое развитие: в соответствии с возрастом. Раннее нервно-














