
ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ №28153/487 

Ребёнок Шишкина Милана Даниловна 

1 ребенок из двойни (девочка) 

Родилась в ОРИТН ГБУЗ КОКБ ПЦ 05.10.2017 в 1 1 :44 

в ОРИТН ГБУЗ КОКБ ПЦ с 05.10.2017 по 04.03.2018 

в опннд пц с 04.03.2018 

Повторно в ОРИТН с 23.04.18 

Возраст в настоящее время - 203 сутки жизни (7 месяцев) 

Постконцептуальный возраст - 53 
6

/7 недель

КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: 
Основной - Бронхолегочтюя дисплазuя тя:желой степе11и (Р27.1).

Осложнения основного диагноза - Дыхательная недостаточность III степени (Р28.5).

Супрасистемная рефрактерная легочная гипертеюия. 

Сопутствующий диагноз - l{paime низкая масса тела при ро:ждении (Р07. О). Инфекция,

специфичная для перинатального периода, СJ'vtе�иантюй этиологии, бактериально-грибковая 

(РЗ9.9). Врожденная цитомегаловирусная инфекция (РЗ5.1). Интерстициальная легочная 
1

эмфизема (Р25). Недоношенность 25 /7 недели (РО7.З). Открытый артериальный проток 

(Q25.0). Ретитюпатия недонои1ею-1ых (НЗ5.1). Аргоновая лазерная коагуляция сетчатки 0111 

19.01.18г. Инфетщия лючевыводящих путей (N39.0). Острый вульвовагинит. Гипоксически

ииtемическая этщефалопатия, задер:жка психомоторного развития, синдро,н двигательных 

11аруutений, гипертеюионный синдром. Анемия недоно�иеттых тя:желая (трансфузии отмытых 

эритроцитов 23.10.17, 05.11.17, 11.12.17, 15.12.17, 16. 01.18). 1 ребенок из двойни. 

Анамнез. ФИО матери: Шишкина Ирина Владимировна, дата рождения 02.11.1981 года, возраст 35 лет. 

Номер телефона: 8(915)899-19-90. Адрес: г. Ка
л
уга, ул. Болотникова, д. 14, кв. 40. Паспорт матери: 5403 

835484, выдан 03.03.2005 года Новодеревеньковским РОВД Орловской области. Полиса обязательного 

медицинского страхования ребенка: ООО «ВТБ-МС» 167 326172. Свидетельство о рождении: 1-НК № 

831117, дата выдачи 09. 10.17 

Анамнез матери. ОРВИ, мочекаменная болезнь, кандидозный кольпит, эрозия шейки матки (в 2005 году 

диатермокоагуляция). ВИЧ от 10.07.17 - отр.; RW от 10.07.17 - отр.; Гепатит С от 10.07.17 - отр.; HBs Ag от 

10.07.17 - отр. 

Настоящая беременность VI ([ - в 2005 году своевременные роды, вес ребенка 3100 г, [1 - в 2007 году 

неразвившаяся беременность (abгasio), III - 2009 год неразвившаяся беременность (abгasio), IV - 2014 год 

мед.аборт, V в 2015 году - своевременные роды, вес ребенка 2200 г. В первой половине токсикоз, во второй 

половине - вагинальный кандидоз. 

Роды 111 при сроке гестации 25 
1
/7 недель самостоятельные в ножном предлежании. I период родов - 4 часа 

40 минут, 11 период родов - 5 минут, безводный промежуток - 5 суток 7 часов. Околоплодные воды светлые. 

Антибактериальная терапия в родах - цефотаксим. Профилактика РДС бетаметазоном 12 мг. 

ПРИ РОЖДЕНИИ. Масса тела при рождении - 61 О г, длина - 25 см, окр. головы - 20 см, окр. гр. клетки - 

18 см. Оценка по шкале Апгар 2/4/6 баллов. 

Первичная реанимация в родильном зале: лучистое тепло, теплосберегающий пакет, санация верхних 

дыхательных путей. ИВЛ через маску с параметрами Р!Р max = 18 см вод. ст., РЕЕР = 6 см вод.ст., Fset = 60 

в минуту, Fi02 max = 1,0. На 15-й минуте жизни малоинвазивно введен сурфактант «Куросурф» в дозе 200 

мг/кг. На 20-й минуте поставлен периферический венозный катетер, введен физиологический раствор I О 

мл/кг. В возрасте I часа 15 минут жизни ребенок переведен в ОРИТН ПЦ в условиях транспортного кувеза 

на неинвазивной ИВЛ. 

Динамин:а состояния ребенка: состояние при поступлении в ОРИТН расценивалось как крайне тяжелое за 

счет дыхательных нарушений на фоне тяжелого респираторного дистресс-синдрома. Ведущей проблемой в 

течение всего периода курации были респираторные нарушения на фоне тяжелого поражения легких 

смешанной этиологии. Кроме незрелости легких имела место пневмония на фоне инфекционного процесса 

смешанной этиологии, приобретенного внутриутробно (бактериально-грибковой и вирусной этиологии - 

ЦМВИ). На первом и втором месяцах жизни ребенок нуждался в жестких параметрах как традиционной 

ИВЛ, так и ВЧО ИВЛ. Сатурация крови кислородом в течение продолжительного времени на втором месяце 

жизни с трудом достигала 82-86%. Длительное время ребенок находился на респираторной терапии: ВЧО 

ИВЛ - 13 суток, традиционная ИВЛ - 58 суток, неинвазивная ВЧИВЛ - 1,5 суток, неинвазивная ИВЛ - 7 

суток, пСР АР - 12 суток, 02 через канюли - 23 суток, 02 палатка с 99 суток жизни - 4 дня. Далее - 02 через 

маску. До 201 суток жизни оксигенотерапия проводилась через назальные канюли с потоком 0,5-1,5 л/мин и 
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