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Вь1п й Эпикриз от 16.11.2020 
И ОРИИ БОЛЕЗНИ № 14533/20 

1 АМ ТОРНАЯКАРТА№ 13534/l?A 

Ма�:а�енко I(иp•ИJJ Евгеньевич 
4 г. 1 мес Дата рождения 03.09.2016 

. 1 РФ:, Камчатский 1, )ай, Усть-Камчатский район, п. Ключи, Ленина ул , 
д.7, I,�.37 

Находился в отделении 
1 

Отдел ние стационарозамещающих технологий (40) 
тел. ( 4 9) 134-03-92 

Период пребывания 

Клинический диагноз: 

Основной 

Сопутствующий 

Детск й церебральный паралич. Смешанная форма. 

Хрони 1еское интерстициальное заболевание легких. 
Синдр м "мозг-легкие- щитовидная жедеза" ДН Ост.
Задер ка психомоторного развития. Субклиничес1,ий 
гипот реоз. Кушингоидный синдром экзогенный. Рахит 2 

ое течение. 

ЖАЛОБЫПРИПОС'ГУПЛЕ­
Жалобы на ушения: атаксия , детская хорея в составе синдрома 
"мозг-легкие--щитовидная желе а", задержка речевого развития, задержка физического 
развития на фоне длительной ro монат,ной терапии. 

АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ 
Начало и развитие настоящ го заболевания: Беременность: 2. Роды: 2. те,:rение 
беременности: 1.тр. угроза прер mания, 1 тр. ОРВИ, 3 тр. - отеки, миопия, ХПН, кольпит" 
Течение родов: 2 в срок на 41 нед, самопроизвольные, быстрые за 4 ч, воды светлые. 
Положение плода головное. ее при рождении 4160г. Рост при рождении 54см. 
Окружность головы 36см. 01 ружность груди 35см. Оценка по шкале Апгар 8/86. 
Асфиксия: ХВУГП, асфиксия еренная .. Методы оживления: ИВЛ 03.09 •- 19.09. , далее 
СРАР, маска до 1.5 мес" Со таяние после рождения: средней тяжести 3а счет ДН, 
неврологической имптоматиr и с отрицательной динамикой: перевод на СРАР, 
нарастание гиперестезии, бесu койства, судороги, падение сатурации, перевод на ИВЛ. 
Состояние крайней тяжести за счет отека мозна, �УИ, отека легких" Физиологическая 
желтуха: +, фототерапия, . П . иложен к груди -. Заболевания во время пребывания в 
роддоме: правосторонняя очаго о-сливная пневмония,. 

Начало и развитие наста его заболевания: Болен с рождения. В роддоме 
диагностирована бронхо-леrо ая дисплазия доношенного ребенка, Отек мозга, отек 
легких, ВУИ, Врожденный гитт реоз (ТТГ до 17.2). Судорожный синдром. Полицитемия. 
ДН с первых минут жизни: С АР, с 8ч- ИВЛ до lбсут жизни, далее 02 зависимость 
сохранялась 1.5 мес., на маске. Гранзиторная протеинурия - до 2г/л. Иммунодефицит? ( в
анализах нигде не найдены уро зни общих Ig). КТ легких от 23.09. (20сут) - субтотальная 
консолидация легких с обеих рон. Исключался муковисцидоз (патовый тест). Повторно 
КТ грудной кл. и мозга от 20.0 . Со стороны мозга патологических очагов и структурных 
нарушений не выявлено , - К признаки левосторонней очагово-сливной пневмонии на 
фоне БЛД тяжелой Rg степени. ЭХОКГ - данных за ВПС нет. 
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