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Ррелоnераgнон иьан )nн1-nиз Nt 4842/3 Дариус Михайловн,,, 3 rода 1 09.07.2018г. no настоя1ц� 8��:: (04,06.ZOJSr.p,), находмтся в 4 х\о ДГКБ №13 нм. н. Ф.

Оортальна11 rнnертенэвя. Варнкозtrое :11очно-кнwечное кровотече pacwиpei111e ве11 пищевода 2-3 ст.ние. ::,,..A•rnpe,�•• же..1чевыводящнх путей с Соетоянне после формирования � •• :;0
е;

ие nоспе о�ерацин Касаи.Хроническая 'Эnндура.1ьная ге!\tато\f Р .r1tокс11ого к.1апана. рушения гемоликвородн�аа�,икн ,:•ф смеwаш�ая гидроцефалия. а 011е атрофн•1еских изменений головного мозга.в■ 0(1) первая, Rh (+)положнтелы�ын Kell () к,-. , - отрицатепьныii, Фенотип C+c-D+E-e+ 
-.i1a: у ребенка со 2 суrок жизни о-rмечается же1m. ха т илилась, nояви11ся ахол1tt1ный ""J• • ко орая сохранялась, с 1.Sмесяцев
.:JC стул. Обследован no месту жительства. Выявлены маркеры
в биохимическом анализе. l<о11сультирован Куликовой Н.В .. направлен на госпитализацию в 4

. 1 S Выполнена nункционная биопсия nече1-1и. Гистолоrиttеское заключение: Холестатнческоепечени. Индекс склероза no Десмет - 2 балла (умеренный). По шкале Метавир: F-2. Острый 
ит. Морфологические изменения более хара1сrер11ы для атрезни желчных путей, однозначно
�ючить склерозирующий холангит. 15.09.15 Оnерация: лапароскопическая оnерация Касаи.tfWli сrул получен на 2n\o суrки. В стабилы1ом состоянии вь1nисан домой. В последующемтно госпитализировался в 4 х/о по поводу острого холангита. 10.12. 15 Операция:копическое фор�tирование антирефлюксного клаnана на петле по Ру». Послеоперационныйпротекал благоприятно. В noc11eдyJQщe,-t Х()лангиты купированы. В сентябре 2017г при11>111uм обследовании выявлены ВРВП 1-2 степени. 8 апреле у ребенка отмечалась меле11а.ся на стационарном лечени11 в 4х\о. Обследовал, 27.04. l 8r. ФЭГДС: варикозное расширение вен2-3 степени. Состоявшееся кровотеч.ение. В стабильном состоянии был выписан домой. В мае:na поступил на контрольное- обследование. 14.05.1 8г - операция: «Сплено-ренальный). Послеоперационный период протекал гладко. Настоящая tос1Jитализаu11.11 в экстренномв связи с нарастанием <;>бъема живота. слабостыо. 

оетупленнн: состояние средней степени тяжести. ЖаJ:Jобы на' уве.личение о(5ъема живота. Кожныеы физиологической окраск11, чист'\�rе. Дыхание через нос не 1атрудне1-10. При аускультаци:1пуэрильное, хрипов нет. Tot1.Q1 сердцз р"Итмичнь,е, ""?Вучные. Ж11вот увеличен в объеме, мягкии.пальпации во всех отдела,х. ПечеАь увел�1чесНа. Селезенка +2,0. Стула обычного цвета. Диурезыii. 
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18r. УЗИ б юw1tой полости, забрюц,н�иого пространства: nечень: увеличена, вертикальный
у 

р 
90 м�, левой доли 62 мм. f\рай печеАи закруглен. Индекс I сегмента }вел11че� 

nра�и доли ' 
ни неоднородно повышенной эхогенности. Выражен псрипорталыrьж 50 1/о. Паренхима пече 

н,,х nрот�кQ-В не дилатированы. стенки их не изменены . . Видимые. фраг1,1енты В/'fутри
;;:::я железа; кон-tурь1 четки1:1. ровньlе. Размеры: 9х:9х 12 мм, ке ii пузырь. отсутствует. !)<>р)К у 

сти одно одtЩ.Я.. Дополнителы-tые образования в структуречена. Паренхиt.fа среШJеи эхо�н"но 
С 

f •.• .,,.Р, увелАчена 96х.44 мм. Контуры четкие, ровные.
� ределяю'Т'С.!1 елезеn"а. ... • удочнон железьr не оп · 

С. ено-рен11Л1>н1,,й шу,нт функционирует, скоростьма средней эхоrенности, ..о�ородная. пл но контуры ровные четkие. Раз�1еры 92х4() мм. ВОТn П " pacrinnoжe!i:\ типич ' ка - 45,8 см/с. очки: �ераЯ т, П и UДК кровоток просле.)15.ивается до капсулы_ има 16мм. КМД сохранна. �!)С не .рас_ширена. �ет"ие ря"меры S9x45 мм. паренхима 15мм.контvры ровные, " · ,.., . Правая расположена типично. _,, UДК кров'Ьток прос1Jе�11вается до кancyJtы почки. сохранна. ЧЛС це рас1.1:11;tрена. nl:t' 
а не изме-нены. Мочевой rrузырь стенlQ! тонк:не. просвет !JО'irечники: топография размеры, 017RУ"-"ГУР, 

1.. •• ,:,. левом '11атеральных канала, мало�, тазу. 
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1...!:nе,nяетея ·в правом ., 
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вен СвободнllJI жидкость �nv-,. u I нет З�клю..fе�ие: состuянl'!е поояе операцн� 
· 

rrииityno•1нoи вень · етпевых пространствах.. Реканал�.,. 
'"'ьный анастомо;J фу11кцион,uрует. Ия ё'пnенорен...,, , nортосистемного wунтировэ.н • ,.,. 

• , ;....не С>ПR! �ляетсяО,:ечень прежних размеров 18г УЗИ брюw11ой полост 1: Св6бодная-$идкос
1'ь "FёР.иальН15fЙ Ворот'ная рена оhрецеляется с• у
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Депарп1а.нетп 1орагоохране11ия г Москвы

ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N13 
нм. Н.Ф. ФИЛАТОЕА 

4-ое хирурги•1еское отделение

103001, Москва, Садовая-Кудри11ская.15 тел.(499) 254-40-01, (499) 254-90-93 

Bыnнcnoil )nнкрнз нз истории болезни .№ 17710/3 

Мутелнка Дарнус Михайлович, 2 rода 11 мес. (04.06.201Sr.p.), находился в ОРИТ ДГКБ №13 им. Н. 
Ф. Филатова с 10.0S.2018r. по 21.0S.2018r. 

Дваrноэ: Портальная rнnертеиэня.
Атрезви желчевыводищнх путей, состояние после операции Касаи.
Состояние nосле формировапия аитирефлюкс11ого клапана. 

Группа крови 0(1) перваи, Rh (+)положительный, Kell (-) отрицательный, Фенотип C+c-D+E-e+

Вес: 15,3 кг. 

Иэ авамвеза: у ребенка со 2 суток жизни отмечается желтуха, которая сохранялась, с 1,5месяцев желтуха 
усилилась, появ11лся ахоличный стул. Обследован по месту жительства. Выявлены маркеры холестаза в 
биохимическом анализе. Консультирован Куликовой Н.В .• направлен на госпитализацию в 4 х/о. 04.09.15 
Выполнена пункционная биолс11.я печени. Г11столоrическое заключение: Холеста']JtЧеское поражение 
печени. Индекс склероза по Десмет- 2 балла (умеренный). По шкале Метавир: F -2. Остры,й холанrиолит. 
Морфологические изменения более харак-rерн1,1 для атрезии желчных путей, однозначно нель�я 
исключить склерозирующий холанrит. 15.09.15 Операция: лапароскоnическ-аJ1 операция Касаи. 
Окрашенный стул получен на 2п\о сутки. В стабильном состоянии выписан домой. В последующем 
мноrократ110 госпитализировался в 4 х/о по поводу острого холангита. 10.12.15 Операци11: 
<<Лапароскопическое формирование антирефлюкс11ого клапана 11а петле по Ру». Послеоперационный 
период протекал благоприятно. В последующем холангиты куn�1рованы. В сентя�J:?С 2017r ПРИ

,rom-pom,нoм 0GСJ1едuь..ни11 u1>l>1.,-;;c1ru1 вrBI1 t-� ;,;;;:<,с1н: � ,-np<:JJ(" � r,e6ei,,.-e_ -,.тме:ш_да<".ь,. �teдejl!t 
Находился на стационарном лечении в 4х\о. Обследован. 27.04.1 &г .  ФЭГДС: варикозное расширение вен 
пищевода 2-3 степени. Состо11.вшееся кровотечение. В стабильном состоянии был выписан домой. 
Настоящая госпитализация плановая для оперативного лечения. 

Прв поступлеивв: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы физиологической окраски, 
чистые. Дыхание через нос не затруднено. При аускультации дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны 
сердца рmмичные, звучн1,1е. Живот мягкий, доступен пальпации во всех отделах. Печень увеличена. 
Селезенка +5,0. Стула на момент осмотра нет. Диурез адекватный. 

Прв обследованвв: 

ll.OS.18r. УЗИ брюmвоii полости, забрюmвнного пространства: nечень: увеличена, вертикальный
размер правой доли 100 мм. Край печени закруглены, углы увеличе1-1ы. Выражена гипертрофия первого
сегмента. Паренхима печени средней эхогенности, однородная. пупочная вена реканализирована.
Скорость портального кровотока в стволе воротной снижена до 15 см/сек. Петля тонкой кишки в воротах
печени спавwаяся. Видимые фраrменты внутрипеченочных протоков не дилатированы, стенки их 1;1е
измене1U,1. Поджелудочная железа: контуры четкие, ровные. Размеры: 1 Зх8х 14 мм, не увеличена.
Паренхима средней эхоrенности, однородная. Селезенка: увеличена, 126х41 м�t. Коюурь1 четкие, ровные.
Паренхима средней эхоrенности, однородная. Почки: левая расположена типично, контуры ровнъ�е,
четкие. Размеры 81х30 мм, паренхима lОмм. КМД сохранна. ЧЛС не расщирена. При цдк кровоток
nрослеживается до капсулы почки. Правая расположе•1а типично, контуры ровные, четкие. Размеры 80х30
мм, паренхима IОмм. КМД сохранна. ЧЛС не расширена. При ЦДК кровоток прослеживается до капсулы
почки. Селезеночная вена расположена типично, диа1,1етром 6 мм, прослеживается на всем протяжении.
Верхняя брыжеечная вена расположена типично, диаметром 6 мм. Мочевой пузырь стенки тонкие
просвет зхокегати.вен. Свободная жидкость -не определяется. Обе вну�-ренние яремные вены тtроходимь/
1 О мм.

Консультацвв зав. отд. проф. А.Ю. Разумовского: ребенку с портальной гипертензией, варикозным
расширением вен пищевода 2-3 степени, состояние после кровотечении uз вен пищевода показано
оперативное лечение- портосистемное шунтирование. 
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