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Выписка из истории болезни №10128.
Ф.И.О пациента: Вавишин Александр Сергеевич 
Дата рождения: 03.03.2006
Находился в отделении паллиативной помощи с 02.11.2021 по 15.12.2021.
Поступил в отделение переводом из СПб ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им.К.А.Раухфуса» с целью 
паллиативной помощи после перенесённой рельсовой травмы от мая 2021г. по заключению 
комиссии СПб ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им.К.А.Раухфуса» от 01.11.2021 г., в связи с тяжестью 
повреждения ЦНС, отсутствием показаний для нейрохирургического лечения и наличием 
показаний для паллиативной терапии. Мать ознакомлена с заключением комиссии 02.11.2021 
г., получено согласие на оказание паллиативной помощи Вавишиной Татьяны 
Александровны (от 02.11.2021 г.).
Анамнез жизни: От I беременности, срочных оперативных родов, длина 51 см, вес 3,5 кг. 
Состояние после рождения удовлетворительное. К груди на 3 сутки. Выписан на 10 сутки. 
Развитие по возрасту. Наблюдался неврологом с 12 лет по поводу головных болей. Пищевая 
аллергия на белок коровьего молока (со слов матери). Травм головы до рельсовой не было, 
судорог не было. Перенесенные заболевания: ОРВИ редко. Привит по графику (со слов). 
Детские инфекционные заболевания - не болел.
В контакте с гепатитом, tbc и другими инфекционными больными не состоял. 
Наследственность не отягощена.
Анамнез болезни: Известно, что 03.05.2021 около 15:00 ушёл гулять. Сбит пригородным 
электропоездом, со слов матери вероятно самостоятельно прыгнул на рельсы. Место 
происшествия точно неизвестно. Доставлен СМП экстренно в крайне тяжёлом состоянии как 
неизвестный мужчина в НИИ СП им. Джанилидзе, с тяжелой сочетанной травмой головы, 
груди, живота и конечностей. По экстренным показаниям ребенку была выполнена 
декомпрессивная трепанация черепа в правой лобно-темено-височной области, ревизия 
вдаленных переломов, удаление эпидуральных и субдуральных гематом. 04.05.2021г. по 
возрасту был переведен в ДГМКЦ ВМТ им. К. А. Раухфуса, где 04.05.2021г была выполнена 
КПТЧ, удаление эпидуральной гематомы в области левой лобной доли от 04.05.2021г. 
Находился в отделении ОРИТ с 04.05.2021г по 15.06.2021 г., а 15.06.2021 г. в тяжелом, 
стабильном состоянии переведен в 5нхо. В нейрохирургическом отделении продолжил 
получать консервативное лечение (антибактериальную, противосудорожную, 
гастропротективную, метаболическую, миорелаксанты, анальгетическую, местно- 
ингаляции., перевязки, ФТЛ, ЛФК и массаж). На этом фоне положительная динамика в виде 
выхода в малое сознание, понимания обращенной речи, появления глотательных движений, 
расширения двигательной деятельности за счет правых конечностей. 07.07.2021 г ребенку в 
динамике выполнена КТ - головного мозга на котором по сравнению с 18.05.2021г 
отмечается отрицательная динамика в виде расширения желудочковой системы с 
признаками напряжения, формирования субдуральных гигром малого объема с двух сторон,



двух эпидуральных хр. гигром в области левого полушария с компрессией прилежащих 
отделов головного мозга. Учитывая отрицательную динамику по КТ от 07.07.2021 г, 
напряжение и значительное пролабировакие кожно-апоневротического лоскута и отсутствие 
динамики к его западению, эпизод тонического напряжения конечностей, ребенку показано 
оперативное лечение в объеме - ВПШ в левой т. Кохера клапаном среднего давления.
21.07.2021 г. операция: вентрикулоперитонеальное шунтирование клапаном среднего 
давления фирмы Medtronic в левой точке Кохера. В ходе операции при пункции левого 
бокового желудочка был получен ликвор под высоким давлением. В общем анализе ликвора 
от 21. 07. 21 г цитоз 12/3.,белок 0, 03 г/л. В первые сутки ребенок находился в ОРИТ, где 
получал антибактериальную, анальгетическую, метаболическую, противосудорожную 
терапию. В ночь с 21.07.2021 г на 22.07.2021г отмечалась однократная рвота по типу 
«кофейной гущи». Стула не было.

22.07.2021 г. ребенку проведена ФЭГДС — дистальный фиброзно-эрозивный эзофагит. ГЭР? 
Микотическое поражение пищевода? Поверхностный распространенный гастродуоденит. На 
момент осмотра данных за продолжающееся желудочно-кишечное кровотечение нет. В 
неврологическом статусе за время нахождения в ОРИТ, без отрицательной динамики . 
Сознание- малое, обращенную речь понимает. Очаговая симптоматика без нарастания.
22.07.2021 г был переведен в нейрохирургическое отделения для продолжения лечения. В 
отделении продолжил получать антибактериальную терапию (Цефтриаксон по 2гр в сутки с
21.07.2021 г),противосудорожную, центральную миорелаксирующую, 
метаболическую,пробиотическую, гастропротективную, гипотензивную. Проводились 
перевязки. Отмечалось увеличение объема отходящей через ТСТ мокроты, требовал более 
частой санации. 23.07.2021 г вечером отмечался подъем температуры тела до фебрильных 
цифр (38, 6 Гр С). На утром 24.07.2021г ребенок вялый, сонливый, продолжает лихорадить 
до фебрильных цифр. Отмечалась потливость, умеренная гиперемия кожных покровов лица, 
грудной клетки, холодность конечностей. Учитывая отсутствие очаговых инфильтрационных 
изменений на рентгенографии ОГК, выраженных воспалительных изменений в КАК, ребенка 
была проведена с диагностической целью люмбальная пункция. В анализах ликвора от 
24.07.2021г —  нарастания цитоза 366 * 10/6 (1100/3), белок 0, 8 г/л. В связи с признаками 
шунт — инфекции ребенку была произведена смена антибактериальной терапии (назначен 
Ванкорус по 1,0 гр * Зр/сутки и Меронем по 1,0 * Зр/ сутки с 24.07.2021 г). В течение 7 дней 
получал антибактериальную терапию, на этом фоне отмечалась нормализация температуры 
тела, при повторной люмбальной пункции от 30.07.2021 г —  цитоз 59, 0/3, нейтрофилов 3,0., 
лимфоцитов 55.0.

В динамике был осмотрен травматологом, учитывая положительную динамику —  обильные 
грануляции по раневой поверхности правой стопы, было рекомендовано подготовить 
ребенка к оперативному лечению —  ауто дермопластика раны. 04.08.2021 г — выполнено 
оперативное лечение ауто дермопластика раны, Операция прошла без осложнений. В течение 
1 суток ребенок находился в ОРИТ, где продолжил получать консервативное лечение, 
проведена замена ТСТ., проведено фибротрахеобронхоскопия- двусторонний катаральный 
эндобронхит. 05.08.2021г ребенок был переведен в нейрохирургическое отделение в 
стабильном состоянии.

К вечеру 05.08.2021 г отмечается подъем температуры тела до 38°С, плохо поддающаяся 
купированию НПВС. 06.08.2021г ребенку проведена люмбальная пункция —  цитоз 2400/ 3, 
нейтрофилов —  2020. Вентрикулярный ликвор —  цитоз 290/3, нейтрофилов 202. После 
получения результатов анализов, ребенок был обсужден с зав. отд. Кириченко К. Н., 
учитывая разницу в результатах анализов, было решено воздержаться от удаления ВПШ и 
постановки наружного дренажа, продолжить консервативное лечение в прежнем объеме с 
добавлением —  введение Ванкомицина интратекально в дозировке 50 мг 1 раз в сутки.
09.08.2021 г повторно проведена люмбальная пункция - ликвор ксантохромный, в общем 
анализе цитоз - 903/ 3, нейтрофилов 753. Учитывая течение вентрикулита, сохраняющуюся 
лихорадку, ребенку 10.08.2021 г была произведена операция —  удаление ВШС, наложение 
наружного дренажа в левой т. Кохера. Операция прошла без осложнений. Ребенок был 
консультирован клин, фармакологом Pay Н.А.,осмотрен педиатром, рекомендовано


















