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Муниципальное учреждение здравоохранения 
"Детская городская больница" 
г. Волгодонск Ростовской обл. 

МУЗ "Детская городская больница" 
М.Горького ул. д. 188, Волгодонск, 347360 

Тел/факс (292) 7-32-00 
ОКПО 48228052 ОГРН 1026101930128 

ИНН / кпп 6143039977 / 614301001 
0.?-СР'. а'д/,?J-,№ c2YGc2 

На№ от 
----- - - ------

Выписка из истории развития ребенка 

Кочергиной Софии Сергеевны, 

15.08.2012 года рождения, 

проживающей по адресу: г. Волгодонск, 

ул. Гаражная, д. 37 

Ребенок от II срочных родов. Вес при рождении 3 кг., длина тела 52 см. На 
грудном вскармливании до 2-х лет. Прикорм получала по возрасту. Росла и 
развивалась в соответствии с возрастом. Профпрививки от инфекционных 
заболеваний не получала в связи с отказом родителей. 

После 12 месяцев впервые появились проявления дерматита в области нижних 
конечностей. Ребенок получал десенсибилизирующую терапию, местно 
«адвантан». 

Девочка перенесла ветряную оспу в 2013 году, ОРВИ: 1-2 раза в год. 
С 1 года 7 месяцев появились распространенные высыпания в области 

туловища, конечностей, на лице, сопровождающиеся мучительным зудом. 
В июле 2014 года находилась на обследовании и лечении в ПО-3 МУЗ 

«Детская городская больница» г. Волгодонска с диагнозом: Атопический дерматит, 
распространенный, эритематозно-скiзамозная форма, непрерывное течение, период 
обострения. .. 

Обследована: ОАК от 07.08.2014г.: НЬ 150 г/л, Э-4,64*1012 г/л, Z-10.9*109 г/л, 
тромб.-323*109 г/л, С-47, Л-40, М-13. 

ОАМ от 07.08.2014г. без патологии. 
УЗИ органов брюшной полости и МВС: Диспанкреатизм, МВС - без 

патологии. 
Пролечена: в/м супрастин, преднизалон, через рот: пангрол, лоратадин, 

диосмектин, линекс. 
Положительной динамики не отмечалось: Обследование 23.06.2014г. на 

аллергены: глютен- 3, пшеничная мука-4, молоко коровье - 3. 
С 09.08.2014г. ребенок получал гипоаллергенную диету, тиосульфат натрия 

30% в/в струйно 1,0 №10, зиртек - 1 месяц, атаракс 0,025 ¼ таб. на ночь - 1 месяц, 
задитен ½ капс.*2 раза 3 месяца, топикрем 1 раз в день, аэрозоль «Скин-кап»*2 
раза в день. 

Положительной динамики нет. В связи с тяжелым состоянием, диффузным 
течением атопического дерматита, сопровождающимся нарушением сна, 
неврологическими реакциями, отсутствием эффекта от терапии, девочка 
находилась на стационарном лечении в ФГБНУ НЦЗД в отделении дерматологии с 
24.09.2014 года по 09.10.2014 года (согласно протоколу заседания Комиссии по 
отбору больных на оказание ВМП в ФГБУ НЦЗД № 101 от 10.09.2014 года). Код 
вида ВМП 05.00.001. 

Диагноз основной: Атопический дерматит, младенческая форма, стадия 
выраженных изменений (обострение), диффузный (эритродермия Хилла) тяжелое 
течение. lgE- оr:юсредованная пищевая аллергия. Девочка получала лечение: 
гипоаллергенная диета, энтеросгель, креон, реамбирин 11 О мл внутривенно 
капельно № 5, гептрал 200 мг внутривенно капельно № 5, зиртек, бифиформ, 
акридерм. 

С 01.12.2014 года до 11.12.2014 года ребенок находился на лечении в 
педиатрическом отделении № 3 МУЗ «Детская городская больница» г. Волгодонск 
с диагнозом: Атопический дерматит, тяжелое течение, обострение. Получала 
лечение: гипоаллергенная диета, гептрал 200 мг на физиологическом растворе № 








