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ВЫIШСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 92493 
БАБИНЦЕВ ГЛЕБ АНАТОЛЬЕВИЧ, 2011гр. 
Адрес: г Ижевск, . 
Находился на лечении в РКДЦ ДКРО с 03.04.23г по 11.04.23г. 
В контакте с инф больными не бьш. 
КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАПЮЗ: 
Врождённый порок сердца аномалия Эбштейна оперирован 2012г операция Тhенна(Берлин), 2014г­
реконструкция ТК, гетерографт клапана лёгочной артерии, 2022г-репротезирование клапана лёгочной 
артерии биопротезом(Берлин) Недостаточность трикуспидального клапана lст Дилатация правого 
желудочка ХСН 2А ФКЗ 
Данных за миокардит нет. 

Жалобы на утомляемость, повышенную усталость, одышку при физической нагрузке. Направлен для 
исключения миокардита(предположили по данным МРТ с контрастом в НЦССХ им Бакулева 20.03.23г). 
Из анамнеза: ВПС с рождения- аномалия Эбштейна. Оперирован в несколько этапов в Берлине: в 1,5г операция 
Гленна, закрытие КЛА, в 2014г-реконструкция ТК. гетерографт КЛА, в 2022г 25августа-репротезирование 
биопротезом КЛА. Получает планово аспирин, силденафил, метопролол,верошпирон, лозартан. 

Анамнез жизни: Ребенок от _1-й_ беременности, протекавшей б/особ_. От 1_ родов на сроке 38 нед_ недель. 
Вес при рождении 2690 _г, рост 49 _ см. Выписан(а) из роддома в ОР. Находился(ась) на смешанном 
вскармливании до _6 мес_. В дальнейшем рос(ла) и развивался(ась) с отставанием в весе, росте. Травмы и 
операции: отрицает. Профилактическая вакцинация: по возрасту, по индивидуальному календарю. 
Наследственность: М-пон АД, брат 5 лет здоров. 
Перенесенные заболевания: ОРЗ,. 
Туберкулl!з и венерические б-ни отриц. 

Объективно: Общее состояние: ближе к удовлетворительному. Сознание ясное. 
Телосложение: астеническое. Кожные покровы: чистые, бледные. Слизистые оболочки: влажные, бледные. 
Осанка: физиологические изгибы сохранены. 
Зев: чистый. Периферические лимфоузлы: не увеличены. 
Пульс: симметричный, ритмичный, удовлетворительного наполнения. ЧСС 72 уд./мин. Артериальное давление: 
АД 80/50мм рт.ст. Пульсации бедренных сосудов отчетливые. Границы относительной тупости сердца 
перкуторно не расширены. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Грубый шум систолический + 
диастолический, за область сердца проводится. 
ЧДД 20 в минуту. Сат 02-98%. Перкуторно над легкими ясный легочной звук. Дыхание везикулярное, 
проводится во все отделы, хрипов нет. 
Живот при поверхностной пальпации мягкий, безболезненный. Край печени пальпируется по краю реберной 
дуги, поверхность гладкая. 
Стул, диурез в норме. Периферические отеки не определяются. 
Получал лечение: аспирин, метопролол, спиронолактон, глицин. 
Лб а ораторные д анные. 
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ЭКГ. 04.04.23г Ритм синусовый, с ЧСС 70 в мин, ПБПНПГ. PQ-0, 16, QT-0,4. 
29. 03.2023г Эхо-кардиография( амб)
пластика ТК + биопротез КЛА (2014, Берлин). 
Аорта: восх. 22 мм, дуга, нисх б/о, V переш. 1,3 м/с 

л м соэ 

17,6 10,5 4 
43,0 калий 4,0 
139,9 

Аортальный клапан: ФК 17 мм, 3 -х створчатый, расхождение створок в норме, створки не изменены, У max 
1,2 м/с, Pg max 6,0 мм рт. ст., регургитация О степени 
ВОЛЖ не изменен 
Левое предсердие: Размер полости в систолу: (В) 27 мм 
Правое предсердие: (В) 35 мм Правый желудочек: Размер полости в диастолу (В) 53мм 
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