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Выписной эпикриз        

№ 1629 

 Ребенок Мельникова Милана 

     Дата рождения  17.01.2020г. 

в 8 и\о для новорожденных с 17.02.20 по настоящий момент 

тел. 8-499-256-39-91 

Клинический диагноз:  

Основной:  Гипоксически-геморрагическое поражение ЦНС.  ВЖК 2 степени справа. Постгеморрагическая 

окклюзионная   гидроцефалия. Судорожный синдром   

Операция постановки наружного вентрикулярного дренажа слева от 21.02.20.  

Из анамнеза: Матери 32 года, хр гайморит, пиелонефрит,  эрозия ш матки в анамнезе. 

Акушерский анамнез – Беременность 2 ( 1-я 2009г  мальчик доношенный, здоров), самостоятельная,  протекала 

на фоне легкой анемии. Роды 2, самостоятельные, стремительные, дородовое излитие вод, околоплодные воды светлые, 

б/п 4 часа, головное предлежание . 

Вес при рождении 3200, рост 48см. О гол 34см,  О гр 33см. Апгар 8/9 баллов. При рождении состояние ребенка 

удовлетворительное, выписана из р/д на 4 сутки жизни. 

Анамнез заболевания : 24.01.20 у ребенка появились судороги клонические в правой руке и ноге. 

Госпитализирована по м\ж в областную Костромскую больницу. По данным НСГ - кровоизлияние в сосудистое сплетение 

справа, в динамике прогрессивное нарастание размеров желудочковой системы. Ликвор от 10.02.20 ( вентрикулярная 

пункция ) - коричневого цвета с нитями фибрина, цитоз 53 кл, 3 макрофага, эритроциты  измененные и неизменные. 

Получала терапию инфузионная терапия с включением раствора глюкоза, аминовен, электролиты, переливался октагам, 

а\б терапия - ампициллин, амикацин, цефотаксим,  получала  викасол, дицинон, гепарин 85ЕД/кг, диакарб, с 

противосудорожной целью получала фенобарбитал- судороги по данным выписки купированы в течение 3 дней. 

В возрасте 1 месяца ребенок в тяжелом состоянии переведен в наш стационар с прогрессирующей 

гидроцефалией.   

При поступлении: 

Состояние   тяжёлое за счет неврологического статуса. Вес 3732 ( + 750 гр от рождения),  О гол 41.5 см ( + 7.5 см 

от рождения), Бр 7х8 см, напряжен, малый родничок 3х4см, выражена венозная сеть на голове. Беспокойна, аппетит 

снижен, часто срыгивает. Отмечается грубая глазная симптоматика - симптом "заходящего солнца", горизонтальный 

нистагм.  

 Судорог нет.  Менингеальной симптоматики нет.   Не  лихорадит. 

Кожа    бледно-розовая, сухая, чистая, теплая на ощупь. Тургор и эластичность тканей  не снижены.  Видимые 

слизистые оболочки  бледно-розовые, чистые.  Пупочная ранка эпителизирована.  

Грудная клетка симметричная, экскурсия достаточная.  Аускультативно дыхание  равномерно проводится по 

всем полям, хрипов нет. Грудная клетка в области сердца не изменена. Гемодинамика стабильная.  Тоны сердца  звучные. 

ритмичные.    Показатели пульсоксиметрии в пределах нормы.  

Живот не вздут, мягкий, б\б при пальпации. Перистальтика  выслушивается, активная. Передняя брюшная стенка 

не изменена. Стул желтый, к\о без патологических примесей. Печень +1,5см, селезенка не увеличена.  

Половые органы развиты по женскому тип, правильно. 

Обследования: 

Тест ОАЭ пройден с обеих сторон 03.03.20 

Биохимия крови 

Показатель Ед. Min Max 17.02.2020 18.02.2020 26.02.2020 28.02.2020 

АЛТ ед/л 0 40 23 

АСТ ед/л 0 40 23 

Мочевина ммоль/л 0 8,3 1.1 

Креатинин мкмоль/л 44 97 22.40 

Билирубин общий мкмоль/л 0 20 12.7 

Билирубин прямой мкмоль/л 0 7 6.1 

Глюкоза ммоль/л 3 6,4 4.18 



Кальций общий ммоль/л 2 2,8  2.62    

Хлориды ммоль/л 94 110  109    

Калий ммоль/л 3,3 5,1  5.5    

Натрий ммоль/л 132 145  136    

С-реактивный белок мг/л 0 5  < 0.2  < 0.2   

Иммуноглобулин А г/л 1,6 5,3  < 0.05    

Иммуноглобулин М г/л 0,9 2,4  0.36    

Иммуноглобулин G г/л 8,5 14,6  7.12    

Глюкоза ликвора ммоль/л   0.76    1.22  

Билирубин непрямой мкмоль/л    6.6    

Гематология 

Показатель Ед. Min Max 18.02.2020 26.02.2020 10.03.2020 

Эритроциты млн/мкл 4,1 5,1 4.08  3.65  3.30  

Гемоглобин г/л 117 155 142  124  110  

Тромбоциты тыс/мкл 149 409 538  507  405  

Лейкоциты тыс/мкл 4,4 11,3 8.4  7.9  6.2  

Гематокрит % 32,9 41,2 43.8  38.4  33.5  

Средний объём эритроцита фл 80 96 107.4  105.2  101.4  

Среднее сод.гемоглобина пг 28 33 34.8  34.0  33.3  

Средняя конц.гемоглобина г/л 320 360 324  323  328  

Индекс распред.эритроцитов %   13.7  14.3  13.1  

Средний объём тромбоцита фл 6,9 11,9 8.2  8.5  9.2  

Палочкоядерные % 0 8   1  

Сегментоядерные % 17 60   13  

Эозинофилы % 1 5   7  

Лимфоциты % 20 70   71  

Моноциты % 1 11   8  

СОЭ по Панченкову мм/ч 2 15 5   2  

Инфекционная экспресс приемная 

Показатель Ед. Min Max 19.02.2020 

pH -   7.422  

pO2 mmHg   47.9  

pCO2 mmHg   36.4  

Cl- mmol/L   108  

Lac mmol/L   2.0  

Glu mmol/L   5.3  

K+ mmol/L   6.2  

Na+ mmol/L   139  

Ca++ mmol/L   1.14  

tHb g/dL   ?13.9  

sO2 %   ?88.6  

pH(T) -   7.422  

pCO2(T) mmHg   36.4  

SBE mmol/L   -0.6  

SBC mmol/L   ?24.0  

Hct %   ?42.8  

pO2(T) mmHg   47.9  

mOsm mmol/kg   282.9  

Исследование кала 

Показатель Ед. Min Max 18.02.2020 20.02.2020 

Исследование кала на яйца гельминтов -   не обнаружено   

Исследование кала на простейшие -   не обнаружено   

Исследование кала на энтеробиоз -    отрицательно  

Исследование мочи 

Показатель Ед. Min Max 18.02.2020 

Эритроциты количество кл/мкл 0 10 1.20  

Эритроциты п/зр 0 1 0.216  

Лейкоциты количество кл/мкл 0 20 5.50  

Лейкоциты п/зр 0 7 0.99  

Эпителий плоский кл/мкл 0 7,7 3.00  

Эпителий плоский п/зр 0 1 0.54  

Эпителий переходный. почечный кл/мкл 0 4,5 2.70  

Эпителий переходный, почечный п/зр 0 0,7 0.486  

Цилиндры патологические кл/мкл 0 0,5 .00  

Цилиндры кл/мкл   .00  

Цилиндры п/зр   0  

Бактерии кл/мкл   44.00  



Кристаллы кл/мкл 0 0,1 7.20  

Дрожжевые клетки кл/мкл 0 0 .00  

Дрожжевые клетки п/зр   0  

Слизь кл/мкл 0 0,6 .00  

Глюкоза - 0 0 отрицательный  

Белок г/л 0 0,12 норма  

Билирубин -   отрицательный  

Уробилиноген - 0 5 3.2  

pH - 5,5 7 6.5  

Кетон -   отрицательный  

Прозрачность -   непрозрачный  

Относительная плотность -   1.002  

Цвет -   желтый  

Лаборатория Реанимации 

Показатель Ед. Min Max 18.02.2020 

АЧТВ сек 25,4 36,9 31.0  

Протромбиновое время сек 9,4 12,1 11.6  

МНО INR 0 0 1.08  

% протромбина по Квику % 70 130 89  

Фибриноген RP г/л 2,76 4,71 2.95  

ПЦР 

Показатель Ед. Min Max 18.02.2020 

Cytomegalovirus -   не обнаружено  

Epstein-Barr virus -   не обнаружено  

Herpes-virus VI -   не обнаружено  

MSSA -   не обнаружено  

Streptococcus agalactiae -   не обнаружено  

Pseudomonas aeruginosa -   не обнаружено  

Candida albicans -   не обнаружено  

Candida glabrata -   не обнаружено  

Candida krusei -   не обнаружено  

MRSA -   не обнаружено  

MRCoNs -   не обнаружено  

MRSspp (MRSA и MRCoNs) -   не обнаружено  

Candida tropicalis/parapsilosis -   не обнаружено  

 

 

Анализ ликвора ( вентрикулярная пункция)  17/02/2020 – коричневый, мутный, цитоз 2 клв 1 мкл, белок 2.08г/л, 

глюкоза 0.76ммоль/л, плотность 1015, Макрофаг 1 в камере, лимфоциты 1 в камере. моноциты 3 в камере. Эритроциты 

измененные сплошь. 

 УЗИ органов брюшной полости и почек – 19.02 2020 – патологии не выявлено.. 

 Нейросонография 17 02 2020 –  

VLS: передний рог 29мм, тело 32мм, задний рог 51 мм, височный рог 13мм.  VLD: передний рог 24мм, тело 24 мм, 

задний рог 49мм, височный рог 13мм..  VT- 19.6 мм. стенки желудочков утолщены. 4 желудочек 4.6 мм. Заключение - 

состояние после ВЖК  

Консультация нейрохирурга в стационаре в динамике - лечение и тактика ведения согласованы.  

От 21.02.20 проведена операция постановка наружного вентрикулярного дренажа слева.  

Консультация невролога от 21.02.20 - см диагноз.  

Консультация окулиста 19.02.20:  - ДЗН серо-розовые, границы четкие. Ход и калибр сосудов не изменен. макула и 

видимая периферия б\о.  

МРТ головного мозга 17 02 2020  – ЗАКЛЮЧЕНИЕ:  МР-признаки   окклюзионной гидроцефалии  с   блоком на 

уровне Сильвиева водопровода в стадии декомпенсации, кровоизлияния в сосудистое сплетение правого бокового 

желудочка, последствий ВЖК с диффузными атрофическими  изменениями мозговой паренхимы.  

 

На сегодняшний день ребенок с стабильно тяжелом состоянии проходит подготовку для проведения 

вентрикулоперитонеального шунтирования.  
  

 

Лечащий врач 

 

Овсянникова М.А. 



Зав.отделением 

 

Макарова Л.М. 

 10.03.20 




