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.Щетское кардиологическое отделение
выписноЙ эпикриз из истории БолЕзни ль 5088/2019

Ф.И.О. пациента: Ющенко !аниил Виrсгорович
,Щата рождения (возраст): 05.05.2004 (15 лет)
Алрес проживtшия: Орловская обл, Колпнянский р-н, Колпна пгт, 13-й Армии ул, д.12
Место работы/уrебь/ЩОУ ЦДУ): лицей Лt 1 кл.9
Социальный статус: учащийся
Находился на лечении с 10.0б.2019 по 25.06.2019
Отделение: .Щетское кардиологическое отделение

Основное заболеванuез 142.2 - Гипертрофическая кардиомиопатия с поражением обоих
желудочков.

Осложнение: 150.0 - Хроническая сердечная Еедостаточность II ФК (NYHA).

Соrryтствующее заболевание: I10 - АртериальЕая гипертензия II степени. Н35.8
Ангиопатия сосудов сетчатки OU. 142.8 - Ремоделирование миокарда левого предсердия.
134.0 - Недостаточность митрального клапана 1+. I3б.1 - Недостаточность
трикуспидального клапана 1r5+. 137.1 - Недостаточность клапана легочной артерии 1*.
149.5 - Щисфункция синусового узла (умеренная брадикардия днем, эпизоды миграции
водителя ритма по прелсерлиям). 149.8 - Синдром удлинения интервала QT
(вторичный?).

Жалобы при поступлении: на повышенную yToMJuIeMocTb, редкие головные боли в конце
дня. Со слов матери, отмечЕ}лись эпизоды подъемы артериаJIьного давления до 180мм.рт.ст.
при физ.нагрузке, до 160мм.рт.ст. при измерениях в покое. Перебои в работе сердца,
сердцебиения, синкопЕtльные и пресинкоrrальные состояния отрицает.
Анамнез заболевания: Впервые изменения на ЭКГ в виде нарушений процессов

реполяризации вьuIвлены зимой 20|7г rrри диспаЕсеризации rrо месту жительства. Со слов
матери, мапьчик был направлен к кардиологу, проведено ЭХОКГ, cTpyKTypHbIx изменений в
сердце IIе вьuIвлено, рекомендовано динамическое наблюдение (данные обследования не
предоставлены).
При повторном обследовании по месту жительства в феврале 2019г при ЭХОКГ: выявлена
дилатация полости ЛП, гипертрофия миокарда ЛЖ (сократительная способность сохраrrена),
масса миокарда |76r., аномаJIия строения МК (задняя створка укорочена, передняя створка
уллинена), левЕuI Kopoнapнul артерия достоверно не визуализируется. ПП 35мм, ЛП 24мм
(34х47мм в 4-х камерной позиции), КЩР 46мм, КСР 29мм, КЩО 96мл, КСО 32мл, УО 65мл,
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ФВ 67УО, ФС З7УО, МЖП 13ММ В НlЗ, ДО i5MM в в/3, ЗСЛЖ 12мм, МК створка paBцo1,aepr
утолщена до 3,5мм. В области ПЖ наличие жидкости 10мм. При ХМ ЧСС дневнаяср 74, ЧЪС
мин 55, ЧСС макс 135/мин. ЧСС ночная ср 58, чсс мин 49, ЧСС макс ||]lмин. ци tzви.
Нарушений ритма не выявлено. Нарушения процессов реполяриз ации. Укорочение
коррегирОванногО интервала QT менее 340мс в течение |2ч 36мин (69% времени).
вариабельность ритма сердца снижена. Получал терапию: панангин, кудесан, магнелисв6.В марте 20|9г консультирован в НИКИ педиатрии (Щаниленко Н.В.) рекомендованагоспитализация в отделеЕие кардиологии.
ма,тьчик поступил в Ники rrедиатрии впервые для проведения обследования, оценки
параметров гемодинамики И электрической активности сердца, решения вопроса о
дальнейшей тактике ведения.
Анамнез жизни: Возраст матери: 36. Возраст отца: З8. Порядок настоящей беременности: I.
Течение беременности: благоприятное. Заболеваний во 

"р"й, 
беременпости не было. Роды: 1

оперативные, на 40-й неделе (тазовое предлежание). Macca renu,rр" рождении: 3700 г. Щлинатела: 53 см. Вскармливание: грудное до27 мес., rrрикорм введен с 3 йес. Головудержит о i,5
мес, Сидит с б мес. Ходит с 11 мес. Говорит с 18 йес. Зубы появились с 12 мес. Раннее
физическое рilзвитие: в соответствии с возрастом. Раннее нервно-психическое развитие: в
соответствии с возрастом. Инфекционные заболевания: оРЗ редкие, ветряная оспа 9 лет, без
осложнений. Травмы: перелом дистi}льной фаланги 5 па,тьца правой стопы. Операций не
проводилось. Вакцинация проведена в соотвеТствии с возрастом, Аллерголоiический
анамнез: поллиноз, лаldгель для волос? Заболевания у родственников: у матери хронический
тонзиллит, у отца хронический алкоголизм (сведений нет).
щанные осмотра: Состояние пациента: средней тяжести. Сознание: ясное. Ребенок:
контактен. Положение: активIIое. Вес/масса тела: 68,4 кг. (перценти ль 90-97Yо). Индекс массы
тела:22,46. Рост/длиrта: 174,5 см. (перцентиль 50-75%). Площадь IIоверхности тела: 1,82 кв.м.Физическое развитие: среднее, дисгармоничное за счет избытка массы тела, Тип
телосложения: гармоничный. МикроаномаJIии: единичные. Кожа: смугл€Ut, акне на лице, шее,плечах, Слизистые оболочки: не изменены, Подкожно-жироваrI клетчатка развита:
удовлетворительно. отеки: нет. Лимфатические узлы: rrоднижнечелюстные 0,7х0,5см справа,
0,5х0,5см слева эластические, безболезненные, неспаянные с кожей. МышечнаlI система
развита: УдовлетвОрительно. ТонуС мышц: нормаJIьнЫй. Форма грудной клетки: пpaBI4IIbHalI.
Нарушение осанки: сутулость. Частота дыхания: 18 в мин. Одышка: нет. Зев: рыхлый,розовый, Носовое дыхание: свободное. Перкуторный звук: не изменен. flьжание:везикулярное, проводится во все отделы. Хрипы: нет. Пульс: 72 в мин. Ритм: правильный
СатурациЯ лев.р.99%, пр.р. 99О%, лев.н. 98ОА, пр.н. 93%. ЧСС стоя: 82 в мин. ЧСС лежа: 72 в
мин, Ащ (прав.рука): 1611177 мм.рт,ст. А/Щ (лев.рука): 144179 мм.рт.ст . NД(прав.нога): 170/80мм,рт,ст. АlД (лев.нога): 166l]9 мм.рт.ст. Сатурация, ,rр.р.99%, о.u.р.Ъ9Оlо, пр.н.99О/о,
лев,н,98%, Лока-пизация верхушечного толчка: 1,0 кнутри от левой срединноключичной
линии. Тоны сердца: отчетливые, аритмичные. Шум: мягкий систолический шум |-2lб в
области верхушки и V точки. Фаза сердечного цикла: систолическая. Язык: влажный, слегка
обложен желтоватым налетом. Склеры: не изменены. Живот: мягкий, безболезненный.
Печень: не IIальпируется. Селезенка: не п€lльпируется. Симптомы раздражения брюшины:нет, Стул: не изменен. Мочеиспускание: бaaбоrr"a"aнное, Симптом ,,околачив ания:
отрицательный с обеих сторон.

Лабораторные исследования
Общий клинический анализ

наименование 11.06.2019
13:45

ий клинический анализ
ейкоциты(WВС), 10*9/л ,50 - 11,5

иты(RВС), I0*|2lл 3,90 - 5,50
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Гемоглобин(НGВ), г/л 115 - 160 159 l t}ý

Гематокрит(НСТ), % 34,0 - 45,0 4 !.: 5{J.5

редний объем эритроцита(МСV), фл ]7,0 - 95,0 90.1 9|.9

ф.д сод. гемоглобина эритроците (МСН), пг 26,0 - з2,0 30.4 30.5

ред. конц. гемоглобина в эр. (МСНС), г/л з00 - 380 5Jl зз2
Iромбоциты (PLT), 10*9/л |54 - 442 294 295
Коэффициент анизотропии эритроцитов, fL з5,0 - 47,0 42.9
Распределение эритроцитов по объему(RDW-СV),
% 12,0 - 15,0 13.8 |2

Срglний объем тромбоцитов (МРV), фл 6,0 - 13,0 8 7.9
F{ейтрофилы(NЕU), l 0*9/л 1,80 - 8,00 12'I l] 1.81
Пимфоциты (LYM), 10*9/л 1,20 - 6,50 2.2 1.96
Ионоциты (MONO), 1 0*9/л 0,24 - 0,60 0.4 0.36

Эозинофилы (EOS), i0*9/л 0,000 -

0,300
0.1 0,09

Базофилы (BASO), 1 0*9/л 0,000 _

0,200
0 0.02

Нейтрофилы Q.{EU), %
44,00 -
61,00

_r{}.ý 4 |.l

IIимфоциты (LYM), %
28,00 -

46,00
Jia J

"i"1 }. i

Моноциты (MONO), % 3,00 - 10,0с 9.9 8.5

Эозинофилы (EOS), % 0,000 -

5,000
J 2.2

Базофилы (BASO), % 0,000 -

1,000
0.9 0.4

СОЭ(Скорость оседания эритроцитов) по
Вестергрену, мм/час 2-|5 2 2

подсчет лейкоформулы с оценкой морфологии клеток крови
Палочкоядерные (абс.), 1 0*9/л 0,04 - 0,30 0.04 0.04
Сегментоядерные (абс.), 1 089/л 1,80 - 8,00 7 lз i.83

Эозинофилы (абс.), 1 0*9/л 0,000 -

0,з00 0.\76 0.085

Базофилы (абс.), 1 0*9/л 0,000 -

0,200
0 0

IIимфоциты (абс.), 1 0*9/л 1,20 - 6,50 2.Iб |.96
Ионоциты (абс,), 1 0*9/л 0,24 - 0,60 0.35 0.34
Палочкоядерные, ОZ 1-6 1 1

егментоядерные, О/о 44-6l *1 б 4,j
Эозинофильт, 0% 0-5 4 2
Базофилы, О% 0-1 0 0
IIимфоциты, О% 28-46 4q 46
Моноциты, О% 3-10 8 8

ии сследование показателей основного обNIена (кщс

наименование Нормы 11.0б.2019
08:37

13.0б.2019
08:2б

исследование показателей основноц jqмецз_(щщg)



нные газов
Ат. тЕмр, с

7,з5 -,7,45
Н /Концентрация ионов в9д9р9да

35,0 - 45,02/ ПарчиональIIое давление углекислого газа,

альное давление кислор9дLуц_рfjт,

135,0 -

145,0а t (натрий), мМоль/л

|,lз - |,з2А ++ (-.л"цЙ ионизированный), мМоль/л

|,|з - |,з2(7.4) (Величина ионов каJIьция tIривед, к
:7.4), мМоль/л

отно-щелочные пара

СОЗ ,ta СИон бикарбоната стандартный),

Кислотно-основной
2,1,0 -зз,0СО2 (Эбr{* содержание углекислоты

93,0 - 97,0
2ес,О/о

,fDиU^ипr
тIяименование Нормы 11.06.2019 12:53

Елfrrr' пптьI

Общий белок, г/л
Илооmттrтlч лп*ллп пl/

52,0 - 88,0
,l0

35 - 100 95
[\lJwQ l rtlrllrr, lit\IlrчJл!

\z{пчеп.тлrтя плJV'[оль/л i,7 - 8,з
aJ

0,17 - 0,41 0.36

АЛТ, МЕ/л 0-45 1з

130 - 644 28,|*rппlъятязя lИF'./лтт^

0-450 з44пегиппогеназа- Ед/лп

Креатинкиназа, Ед/л l

Пигменты
Еr"птлпrrбтлIr обтrтий_ мкмоль/л

15- 190 17t

0,0 - 7,0 5.4ьтй мкмоль/л
0,5 - 20,0 15.8

rб рпбппный_ мкмопь/лR,vl\rLrLy J vLL\L чцч v чл"----, -

R исс.пепование кDови
|)сл,лппqпттпсть мосм/л 250,0 - 310,0 276.8

А ьбчплин_ Yn 58,0 - 65,2 62.9

Альбумин, г/л 38,00 _ 45,90 44.0з

] -гппб oI 3,1 _ 5,5 .,)

аl-глобулины, г/л 0,80 - 2,з0 2.t

0_40 Zз



а2-глобулинът,Yо
а2-глобулины, г/л

1,0,7 - I4,7 Q1

5,80 - 10,50 5,74
оt-глооулиньт, 7о

Ьl-глобулины, г/л
Ь2-глобулиньl, Yо

4,1 - 6,4 6.4
4,60 - 8,10 4.4ý
2,8 5,8 "}l:.,э

DZ-глооулины, г/л

у-глобулины, О/о

у-глобулины, г/л
Аоuбуr",r-.
Углеводы
Глюкоза, мМоль/л
Липиды
Холестерин, мМоль/л
Iриглицериды, мМоль/л

1,80 - 5,00 l ,{i ]

8,6 - 17,4 17.2
5,00 - Iз,70 |2.04
1,08 - 1,94 т.7

з,9 6,4 4.4

2,5 - 5,8 4.|
0,55 - 1,70 0.94

rиrrorlротеиды высокой плотности. мМоль/л 0,,/7 - 2,19 1.12
зц9цротеиды низкой плотности. мМоль/л 0,00 - 3,36 2
t\оэiрQициент атерогенности
Ревмопробы
Э-реактивн"rtЪЫЙ, r.Uо

2,0 - 3,0 2.7

0,0 5,0 1
rевмат(
Антист1

0-40 20
0-250 at

JJ
Иинер:

1з5,0 -I4],0 l t+o
з,70 - 5,|2 4.1

|,|з - 7,32 1.19
Коа

Им охимия

наименование 11.0б.2019 13:39
оаryлограмма

новое время, сек 1 1,0 _ 17,8
мбин по Квику, О%

иновое время,, сек 9,5 - |2,9
ЧТВ, сек 25,4 - з8,4

АЧТВ отношение
ген С, г/л 2,0 - 5,0

азминоген,7о ]з,0 - l27,0
Аггрегация тромбоцитов УИА, сЙ 14,0 - 18,0

наимецование Нормы 11.0б.2019
11:10

атри-уретрический
0,0 - 100,0

Щитовидная железа
иреотропньй гормон,
кМЕ/мл



,реопероксидазе, IU/ml 0,0 - 10,0

лобулину, IU/ml 0,0 - 4,0

'4 свободный, пмоль/л 8,84 - 15,08
3 свободный, пмоль/л 4,85 - 11,53
иоглобино нг/мл 17,4 - 106,0

онин I, нг/мл
,реатинфосфокиназа-МВ,

0,7 - 4,6

зарно_надпочечниковая система

Кортизол, мкг/дл
до 10 утраЗ,7 -

19,4;после |7 ч.2,9 -
17,з

наименование 18.06.2019 10:50

люкоза натощак, мМоль/л 4,00 - 5,70
олочнаrI кислота натощак, мМоль/л 1,00 - 1,78

'люкоза через 1 час, мМоль/л
олочн€ш кислота через 1 час, мМоль/л

люкоза через 2 часа, мМоль/л
Молочная кислота через 2 часа, мМоль/л

Исследовацие

Общий анализ мочи
наименование Нормы 11.06.2019 12:46 21.06.201910:24

Физико-химические свойства
Щвет Ye1low Yellow
Прозрачность Сlеаr Clear
Глюкоза, мМоль/л 0,1 - 1,8 Normal Nоrmа1
Белок, г/л 0,000 - 0,100 abs abs
Кислотность 5,0 _ 8,0 6,0 (Слабо-кислая) 6,0 (Слабо-кислая)
Удельный вес 1,003 - 1,030 1,02]l 1.0_],:
IIейкоцитарная эстераза, Лей/мкл 0,00 - 25,00 Negative Negative
Гемоглобин, мг/л 0,0 _ 0,3 0,0 (-) 0,0 (-)
Нитриты
Кетоны, мМоль/л <1 +-
Уробилиноген, мкмоль/л <з4 0 (+1 34) 0 (+1 34)
Билирубин, мкмоль/л 0,0 - 8,5 0с) 0(,
tчlикроскопия мочи
IIейкоциты, в п/зр < 4l*40; <1 <1
Эритроциты, в п/зр <2l*40 1 2
(-лизь RARE RARE

Инструментальные исследования
1 1.0б.20 1 9 Электрокардиография (клино+орто+физ.нагрузка)
Заключение: В исходе: Ритм верхний ,rрuuоЪrrр.л..рд"uЦ р4еренноЧСС 58,77lмин. Вертикальная Эо-С, нЪрезпЬе нарушение

выраженнаrI аритмия,
внутрижелудочковой



ПроВодимости. Повышение электрическоЙ активности левого желудочка. Нарушение
процессов реполяризации в виде сгл.Dкенного слабоположительного з.Т I, II, III, аVF, V5-V6,
элевации ST в Vl-V4 с макс до 3мм (V2), Т +/-. QT 385 мсек, QT+U 493мсек. В ортостазе:
Ритм синУсовый, ЧСС 77-97lмин, Усугубление нарушений процессов репоJIяризации в виде
СНИЖеЕия tlп,Iплитуды з.Т I, II, III, аVF, отрицательного з.Т V4-V5, -/+ з.Т V6. Физ.нагр.: Ритм
СИНУСОВЫЙ, ЧСС 10З-111/мин. Нарушения процессов реполяризации без вьцаженной
динамики. Удлинение QTc до 486/490мсек.
1 1.06.2019 Эхокардиография
Исследование проведено на фоне синусового ритма, ЧСС 61 удlмин. Митральньй клапан: ФК: Зб мм, Z-фактор : 1,14, не изменено. Створки не изменены. Хорлы не изменены.
Папиллярные мышцы Ее изменены. Регургитация 1*, непостоянн€я, на уровне створок. ЧСС
61 УУМин. Е : 0,87 м/с, А : 0,46 м/с, Е/А : 1,89, ВЗЕ : 226 мс. Аорта вентрикуло-
артериальнЕuI конкордантность. Аортальньй клаrrан: трехстворчатый. Створки не изменены
ФК : 22 мм., Z-фактор : |,07 .Щ.оинусов Вальсальвьt : 27 мм., Z-фактор : -0,02 V ВТЛЖ :
1,55 м/С, (PG : 9,6 мм.рт.ст.) Регургитация нет. Трикуспидальный кJIа[ан: ФК : Зб мм, Z-
фаКтОр:0,7З, не изменено. Створки не изменены. Хорды не изменены. Регургитация 1,5*.
PGs П}VПП 20,5 мм.рт.ст., ЧСС : 61 удlмин. Е: 0,75 м/с., А: 0,43 м/с, Е/Д : |,74 Легочная
аРТеРия: ФК: 2З мм, Z-фактор : -0,62, вентрикуло-арториальная конкордантность. Створки
КJIаПаЕа Не ИЗМенены. V ЛА : 1,61 м/с., (PG : 10,З цлм.рт.ст.) Регургитация 1+. Щ.ствола:25
ММ., Z-фаКтОР: 0,36 Кровоток турбулентный. Правое предсердие: не расширено. V пр.п. :40,
индекс объема :21,98 Левое предсердие: не расширено. М-режим : 34 мм., норма по массе
тела до З4 мм., норма по площади поверхности тела : 2З.8 - 37 мм. V л.п. : 52, индекс объема
:28,57 Правый желудочек: гипертрофия, толщина ССПж в диастолу 9-10 мм. кдд пж : 24
мм., Z-фактор : 0,11, норма по массе тела до 19 мм. К,ЩЩ приточ.отд.базальн. : 35 мм., норма
по массе тела: 25 - 46 мм., К!щ выв.отд. 2J мм. Систолическая функция нормальная. TAPSE:26 мм., норма по массе тела: 19.3 - 27.5 мм. v TvI S mах: 15 см/с., норма по массе тела:
10.5 - 17.1 см/с. ,ЩиастолиЧескаrI функциЯ не наруШена. ЛевЫй желудочок: гиrrертрофия,
ИОТС ЛЖ: 6|,9Уо, СИ: 2,| лlмин*м2.КДД ЛЖ:42 мм., Z-фактор : -!,82, норма по массе
тела дО 54 мм., Еорма по площади поверхности тела 36.8 - 54.8 мм. ксд JIЖ :22 мм,, Еорма
по массе тела 38 мм. ФВ (Teicholz) : 79 Yо, ФУ : 48 уо, ЧСС : 61 улlмин. кдО : 80 мл.,
индекс КДО: 4З,96 мл./м2, КСО: 17 мл., УО :64 мл., ФВ (Simpson): 82Уо,МО = 3,9 л/мин.
Масса миокарда : 2З2,8| г. Индекс массы миокарда : |27,92 гlм2 Индекс массы миокарда =
51,8 г/м2.7 ГлобальнzuI систолическаJI функция нормальнаjI. Щиастолическiш функция не
нарушена. МежпредсердIая перегородка: интактна. Межжелулочковая перегородка:
интактна. Толщина МЖПд: 13 мм., Z-фактор :2,14, норма rrо пJIощади поверхности 5.6 -
10.4 мм. ХарактеР движениЯ нормокинез. ЗадняЯ стенка левогО желудочка: Толщина ЗСЛЖд: 13 мм., Z-фактор :2,76, норма по площади поверхности 5.1 _ 11.1 мм. Характер движения
нормокинез. Полые вены: нпв 15 мм, коллабирует на высоте вдоха более 50оlо. Выпот в
области перикарда: нет. зАклюЧЕНИЕ: Визуализация не ограничена. Признаков пороков
сердца не выявлено. Митральный кJIапан не изменеЕ, митрчrльнаll регургитация 1+,
непостояннz}я, на уровне створок. Аорта-rrьный клапан трехстворчатьй, створки не изменены,
аорт€ulьнzш регургитация не опредоJUIется. Трикуспидальный клапан не изменен,
трикусIIидrtпьн.ш регургитация 1,5+. Клапан легочной артерии не изменен, регургитация на
клапане легочной артерии 1+. Размеры полостей и структур сердца в пределах должньD(
величин. Симметричная гипертрофическiш кардиомиопатия с поражением обоих желудочков
и конценТрической гипертрофией стенок ЛЖ, иотС ЛЖ : б1,9Уо, СИ : 2,1 лlмин*м2,
толщина миокарда JDk в диастолу по сегментrlм: в базальном отделе Лж: нижне-
перегороДочный - 13 мм, передне-перегородочный - 13 мм, rrередний - 13 мм, передне-
боковой - 13 мм, нижне-боковой - 13 мм, Еижний - 1з мм; в среднем отделе JIЖ: нижне-
перегородочный - 13 мм, передне-перегородочный - 13 мм, передний - 1З мм, передне-
боковой - 1З мм, нижне-боковой - 13 мм, нижний - 13 мм; в апикаJIьном отделе ЛЖ:
перегородочный - 12 мм, передний - 12 мм, боковой - 12 мм, нижний - 12 мм.
Сиотолическая функция ЛЖ в IIорме, ФВ в М-режиме по Teicholtz - 79Yо. Зон нарушения



локi}льной сократимости ЛЖ не вьu{влено. Диастолическ€u{ функция ЛЖ не наруш\
Систолическая функция ПЖ в норме. Толщина ССПЖ в диастолу 9-10 мм. Незначительнi
обструкция ВТПЖ, пиковый градиент в ВТПЖ - 10,3 мм рт.ст., средний градиент в ВТПЖ

- 4,6 мм рт.ст. .Щиастолическая функция ПЖ не нарушена. ,Щавление в легочной артерии
норма,тьное, расчетное С,.ЩЛА 

-20,5+5,0-10,З 
: |5,2 мм рт.ст. Перикард без особенностей,

1 7.0б.2019 Эхокардиография
Левое предсердие: V л.п. : 62, индекс объема : З4,07 Межжелудочковая перегородка:
Толщина МЖПд : 12 мм., Z-фактор : 2,49, норма по площади поверхности 5.6 - 10.4 мм.
Задняя стенка левого желудочка: Толщина ЗСЛЖд : 14 мм., Z-фактор : 2,З5, норма по
тrлощади поверхности 5.1 - 11.1 мм. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Симметричная гипертрофия левого
желудочка с максимаJIьной толщином миокарда на уровне тrерегородочных до 14 мм
латеральный и нижние сегмента на среднем уровне до 12-13 мм. ВыраженнаlI неоднородность
эхоструктуры миокарда обоих желудочков. Толщина миокарда свободной стенки правого
желудочка 5-б мм. Незначительное увеличение объема левого предсердия. Глобальная
систолическаJI и диастолическаJI функция миокарда не нарушена.
10.0б.20 1 9 Холтеровское мониторирование
ЧССср дн:73 удlмин (норма-82 удlмин), ЧССмакс:132 удlмин ЧССср ноч:59 удlмин (норма-
62 удlмин), ЧССмин:50 улlмин ЧССср сут:67 удlмин (норма-70 улlмин) ЦИ:\,24 В дневное
время умеренная брадикарлия, в ночное время ЧСС в пределах возрастной нормы. Ритм
синусовый, эrrизоды миграции водителя ритма по предсердиям, Правильный циркадный
профиль сердечного ритма. Преходящая неполная блокада правой ножки пучка Гиса"
Зарегистрирована 1 одиночнаjI наджелудочковаlI экстрасистола. МаксимаJIьная пауза ритма за
счет синусовой аритмии составJIяет 1476 мс (норма-не более 1500 мс). Продолжительность
интервала QT' при минимальной ЧСС 50 удlмин составляет 440 мс, QTc:400 мс, rrри
максимаJIьной ЧСС |З2улlмин QT:320 мс, QTc:480 мс (норма QT не более 500 мс, QTc
11.0б.2019 Тест с б миrтутной ходьбой
Пройдена дистанция 450м без остановок, ЧССн 82
Ч,Щ,Щ 20lмин, одышка по Боргу 0; ЧССк 82удlмин,
24lмин. Одышка по Боргу 2.

13.0б.2019 Тест с б минутной ходьбой
ГIройдена дистанция 533м без остановок, ЧССн 66 улlмин, А,Щн 158/71мм.рт.ст., Сат.98-99Оh,
ЧЩЩ 20lмин, одышка по Боргу 0; ЧССк 70 удlмин, АД |57184 мм.рт.ст., Сат 99%, ЧДД
24lмин, одышка по Боргу 1.

14.0б.2019 Нагрузочный тест (Тредмил-тест, беговая дорожка).
Проба пороговаl{. Тип гемодинаN{ики - гиlrертонический. В исходе - АД 150/40 мм рт.ст.
Умеренная синусовая тахиаритмия, ЧСС:109-91 уд. в 1 мин. Инт. PQ:120 мс. Нарушение
проц. репоJIяризации (умеренное снижение з.Т III avF, двухфазный з. Т V4-Vб отв). При
ЧСС=109 уд. в 1 мин. удлинение инт. QT. Инт. QТс:45З-415 мс. Определение окончания инт.

QT затрулнено. Тредмил (1 ст.) - АД - 2|0140 мм рт.ст. Синусовая тахикардия, ЧСС:109-103
уд. в мин. Инт. PQ:120 мс. Нарушений ритма не отмечаJIось. Процессы репоJIяризации
существенно не изменялись. При ЧСС: 109 уд. в 1 мин. удлинение инт. QT. Инт. QTc:442-
4З8 мс. Определение окончанIбI инт. QT затрулнено. Восст - ие (5 мин.) - АД 150/55 мм рт.ст.
(за:rледленное восстановлеIIие А!). Уменьшение синусовой тахикардии до ЧСС:105-89 уд. в 1

мин. Инт. PQ:120 мс. Инт. QTc:458-438 мс. В остальном * ЭКГ вернулась к исходу. Жа_тlоб

не предъявлял. Реакция на физическую нагрузку напряженная. Толерантность к физической
нагрузке - ниже N (4.30 METS).
17.0б.2019 УЗИ брюшной полости и почек
Печень: рrвмеры - не увеличены, КВР правой доли - 14,8см, нижний край - прикрыт газами,
эхогенность паренхимы - обычнаlI, эхоструктура паренхимы - однороднzul, сосуды - BopoTHtUI
вена не расширена 0,9см, стенки воротной вены и её ветвей утолщены до 0,25 см,
повышенной эхогенности, НПВ не расширена 1,9см, печеночные вены 1 порядка не

расширены до 0,8 см. Желчный пузырь: форма - овоидная, pzвMep - увеличены, стенка -

повышенной эхогенности, утолщена до 0,Зсм, rrросвет - однороден. ПоджелудочнаlI железа:

удlмин, Шн 148/74мм.рт.ст., Сж.99О/о,
АД 163/89 мм.рт.ст., Сат 97-98%, ЧДД

\
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не увеличена, размеры (головка) -2 см., (тело) - 1.2 см., (хвост) - 2.1 см., контур - ровный,
эхогенность паренхимы - повышеIIа, эхоструктура - неоднороднчш. Селезенка: размеры - не

увеличены: 10,9 х 4,2см. Объем - |69,7 см3.К - 2,5 (норма 2,0-4,0), эхогенность паренхимы -

не изменена, эхоструктура - однороднаjI, селезеночнa}я вена - не расширена 0,6 см,
доп.информация - Свободной жидкости в брюшной полости и маJIом тазу не вьшвлено.
Почки: расположены - левЕuI в типичном месте, праваrI - на 2,5 см ниже ХII ребра,
подвижность - правой почки - 4,9 Уо (норма до 1,80/о), контур - ровный, размеры (правая) -

11.4х5.7х5.7 см. объем 142.7 см3., размеры (левая) - 11.2х6.1х6.1 см. объем |57.2 смЗ.,
соотношение объема почек и массы тела - 0.44% норма (0,4-0,6 О/о), паренхима - обьтчной
эхогенности, дифференцирована, не утолщенц центральный эхокомплекс - спрЕIва расщеплен
паренхимой, лоханки - не расширены. Мочевой пузырь: слабо заполнен. Закrлочение:
Утолщение стенок воротной вены. Увеличение желчного пузыря. Утолщение стенки
желчного пузыря. Щиффузные изменения поджелудочной железы. Правосторонний
нефроптоз.
17.06.2019 УЗИ щитовидной железы
расположена - в типичном месте, визуализация - удовлетворительно, контуры - ровные,
перешеек - 0.22 см., правЕu{ доJu{: толщина l.З см. ширина 1.9 см. длина 6.1 см. объем 7.2 смЗ.,
левая доJuI: толщина 1 см. ширина1, .4 см. длина 6.3 см. объем 4.2 смЗ., суммарный объем -
11.4 см3, И,.Щ: IR - 0.65 (норма 0,6 - 0,7), эхогенность - обычнаJI, эхоструктура - неоднороднаrI
за счет гипоэхогенньD( участков максимальным размером до 0,4 см, ЦДК - кровоток усиден.
Заключение: Щиффузные изменения щитовидной железы. Объем щитовидной железы - ||,4
см3.
19.06.2019,Щопплерография сосудов почек
Скорость кровотока по левой почечной вене - 21 см/сек (норма). Заключение: Аберрантная
почечная артерия и вена справа. Повышенные покi}затели периферического сопротивлеЕия на
уровне почечньIх, сегментарньж артерий обеих почек. ПовышеннаlI систолическм скорость
кровотока на уровне почечньIх, сегментарньж артерий обеих почек.
13.0б.2019 Рентгенография грудной кпетки
На представленной рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции костных
деформаций не выявлено, груднчш кJIетка правильной формы. Очаговые и инфильтративные
тени не визуализируются. Легочный рисунок обычной структуры и протяженности. Корни
легких структурны, не расширены. Тень сердца не изменена, КТИ : 0.43. Контуры
диафрагмы чоткие, ровные. Синусы свободны.
l7 .06.20t9 Суточное мониторирование артериального давления (СМАfl)
По данньшu СМАД регистрируются признаки стабильной диастолической артериальной
гипертензии в ночное время с fIовышением индекса времени гипертензии дJuI АЩд ночью до
52Yо, Средни9 покztзатели АЩ повышеIIы только для АДд в ночное время до 67 мм рт.ст.
Максимальный Irодъем А,Щ до l'74l|Iб мм рт.ст. в 2I:43 при ЧСС 8З улlмин. Щиркадные
колебания Ад не нар}.шены - диппер.
18.0б.2019 Суточное мониторирование артериального давления (СМАЩ)
У пациента в дневное время регистрируются признаки систолической и диастолической
лабильной артериЕlльной гипертензии с повышением индексов времени гипертензии для А,Щд

до З0,4Yо, для АДс до 38,10%. Средний показатель АЩс в дневное время повышен до 132,1
мм.рт.ст. Максима-rrьный подъем АЩс до 169 мм.рт.ст. в 20:28 при ЧСС 80 у/мин.
Максимальный подъем АДд до 120 мм.рт.ст. в 20:28 при ЧСС 80 улlмин. Щиркадные
колебания А,Щ нарушены дJuI ЩА! по типу "OveT-Dipper", для САД не нарушены (по типу
"Dipper").
21.0б.2019 Суточное мониторирование артериального давления (CMAff)
У пациента в ночЕое время регистрируются шризнаки лабильной диастолической
артериальной гипертензии с повышениом индекса времени для ДАд до I9,ЗО/о. Показатель
вариабельности СА,Щ повышен до 18,5 мм.рт.ст. в дневные часы. Максимальный подъем СА,Щ
до 190 мм.рт.ст. при ЧСС : 87ул/мин в 19:З8 (по дневнику гуJuIл). Максимальньй подъем



ДАД до 115 мм.рт.ст. при ЧСС
колебания А! для САЩ и ЩАЩ не нарушены (по типу "Dipper").

н. М. ич И.

проuзвеdен забор кровu на вьlявленuе наслеdсmвенньlх болезней
полноэкзо74ноzо секвенuрованuя с целью выявленuя муmацuй
к ар d u о лt u о п аmuя\,t u (л а б ор а m ор uя Ге н ан ал umuк а Н а D е uс d а В а с uл ь е в а
073-1 1-б8).

сотрyдником, д.м.н." проф. Леонтьевой И.В.
Ребенок поступил в отделение кардиологии впервые в связи с вьшвленными при ЭХОКГ
признаками гипертрофии левого желудочка. При поступлении жалобы на поЪur-.""у.
утомляемость, эпизоды повышения АЩ до 180мм.рт.ст (со слов матери). При обследовании поэхокГ - симметричнiш гипертрофия ,r.uo.b желудочка (до 14 мм), выраженная
неоднородность эхоструктуры миокарда обоих желудочков, незначительное увеличениеобъема левого предсердия, глобальная систолическая и диастолическiш функция,ronupou ""нарушена, По данным Экг и Хм - }меренная брадикардия в дневное время, эпизоды
миграции водителя ритма по предсердиям, нарушение процессов реIIоляризации.по результатам офисньrх измерений отмечалось неоднократное повышеЕие артериального
давления максимуМ до I6l.l77MM.pT.cT, при проведении смАД - признаки систолической и
диастолической артериальной гипертензии с повышением индексов времени гипертензии дJUIАДд до 52Yо, ДЛя АЩс до з8,IоА' максималЬный подъем АЩс до 16g мм рт.ст., дДд до 116
мм,рт,ст, По данным нагрузочного теста - тип гемодинамики гипертонический, в исходе
}цДepeнHal{ синусовая тахиаритмия, нарушение процессов реполяризации, на высоте нагрузки
нарушений ритма не было, отмечалось замедленное восстановление Ад, рauпцr" на
фlзllескrю нагрузку напряженная, толерантность к физической нагрузке - ниже N (4.з0
METS).
Принимая во внимание диагностированную артериальную гиtIертензию 

''ринято решение о
проведении кардиопротективной и кардиотрофической терапии: Фозиноприл (Фозикарл) 5мгх2 рlд, с послед}.ющим увеличением дозы до i0r. 

" 
2 р/д,-Элькар, Кудесан.

Переносимость проводимой терапии хорошаlI, отмечается положительная динамика в виде
улучшения показателей артериального давления по данным контрольного СМДЩ и офисных
измерений (индекса времени для ДАд снизился до |9,ЗYо, rrо**Ъ.aо" систолического дД вIIределах нормы). За время нахождения в отделении синко11alльных и пресинкопальных
состояний не отмечаJIось. Эпизодов сердцебиения и перебоев в работе сердца не отмечалось.
мальчик выписывается домой под наблюдение 

''едиатра 
и кардиолога по месту жительства.

рекомендовано мониторирование показателей артериального давления, коррекция образа
жизни, продолжение кардиопротективной и кардиотрофической терапии.с целью duфференцuальной duаzносmакч' аdаопаmuчеькой zаперmрофuческой
карdаоrпuопаmаu u пораJtсенuя opzaшoB "uuluеней на фоне арmерuа,lьной еuперmензаupekoMeHdoBaHo провеdенае Мрт серdца с конmрасmuрованае.ц (на tllолrенm
zоспumш,а7ацuu проmuвопоказанuй dля ввеdенuя конmрасmа не вьtявлено), провеdенае
мол е lЕляр но-z ен еmuче с ко 2о асслеl о в ан uя.

обллена u провеdенuя
ассоцuuрованньlх с

(менеduсер) раб. 8(9 1 5)

Консультации
1 1.0б;2019 Врач-офтальмолог
Диагноз: н52.0 - Гиперметропия; слабой стеlrени оИ. Ангиопатия сосудов сетчатки оИ.Рекомендации: наблюдение у окулистапо месту жительства, контрольный осмотр 1 раз в год20.0б.2019 Врач-дерматовенеролог
Диагноз: D22.4 - Меланоформный невус волосистой части головы и шеи.
Рек9мендации:



1.Рекоментации шо невусу: Самостоятельное наблюдение, фотографирование очага
(изменение цвета, границ). Избегать травм, инсоJu{ции.
2. Наблюдение дерматолога, дерматоонколога 1 раз в 6-12 мес или при наличии жалоб.

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 10 декабря 2018 г. ЛЪ 1506 <О
Программе государственIIых гарантий бесплатного оказания гран(данам медицинской
помощи на 2019 год и на плановый период 2020 п 202l годов)> пациенту оказана
Высокотехнологпчная медицинская помощь за счет ОМС (ВМП в ОМС) по виду:
12.00.29.005 - Применен метод лечения: 12.00.005.001.001 - Проведена поликомпонентная
ТеРаПия: Режим: общиЙ. Назначения: Левокарнитин* (Элькар Ф-р д* приема внугрь, 300
мг/мл)) ежедневно per os 1125 мл. (угром, вечером) с 18.06.2019 по25.О6.20|91125мг х2рlдз
Убидекаренон* (Кулесан (капли для приема внутрь, з %)) ежедневно реr os 60 капля. (угром)
С 18.06.2019 по 25.06.2019; Фозиноприл* (Фозикард (табл., 5 мг)) ежедневно реr os 5 мг.
(УТРОМ, Вечером) с 18.06.2019 по 19.06.2019; Фозиноприл* (Фозикард (табл., 5 мг)) ежедневно
PeI oS 10 мг (Угром) 5 мг (вечером) 20.06,2019; Фозиноприл* (ФозикарД (табл., 5 мг))
ежедневно реr os 10 мг. (утром, вечером) c2I.06.2019 по 25.06.20|9.

Решения врачебных комиссий:
вК от 18.06.2019: нсвначить по медицинским. показаниям лекарственный преlrарат:
Фозиноприл 5мг х2рlдс "18" июшI2019 года.

Результат достигнут.

В контакте с инфекционными больными не состоял.

Рекомендации:
1. Наблюдение rrедиатра, кардиолога, окулиста по месту жительства.
2. Консультация гастроэнтеролога, эндокринолога.
З. Рекомендации окулиста, дерматолога.
4. Коррекция режима дня и образа жизни.
5. Оовобождение от физкультуры и занятий спортом.
6. Фозинаприл (Фозикард) 10мг х2 рlдре.r os длительно
7. Левокарнитин (Элькар Ф-р дJuI lrриема внугрь, 300 мг/мл)) реr os 1125мг х 2 рlд (2

месяца).
8. Убидекаренон (КулесанЗ о/о) per os 90мг (60 капель) х 1 р/д утром до еды.
9. Контрольное СМА,Щ через 2 месяца (и по показаниям) с последующим решением

вопроса о необходимости коррекции терапии.
10. Провеdенuе мрт серdца с конmрасmарованuеIи (на tполwенm zоспumалuзацuа

проmавопоказанuй к ввеdенаю конmрасmа не выявлено).
11. Повторная консультация кардиолога Ники педиатрии с результатами Мрт.
12. Контроль ЭКГ, ЭХОКГ, ХМ 1 раз в б месяцев.

Лечатций врач

Зав. отделением кардиологии к.м.н.

,'/ Начыlьник NIед. службы к.м.н.

Мельникова А. о.

кJIашевич И. М.

Агапов Е. Г.
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полrшл(-а) выrrисной эпикриЗ на руки, с рекоменДациями ознакомлен (-а),
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АдOес п;цхgн7g;
Код континг8нтё

АльдФfгерон

даниил Викторович
05.о5.20о4

муlкской

мкМЕ/мл Смотри тексг

Референсные пределы:
Плазма сидя 24,,4-40З пг/мл
l lлазма лежа 1В,В-256,7' пг/:мл

Ренин

Референтные пределы:
в вертикальном l
в горизонталь"оJТlu""" 4,4 - 46,7

ч положении 2,В - Зg,g
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