
Республиканский кардиологический диспансер
450106, г. Уфа, ул. Ст. Кувыкина, 96, 255-64-44 

Выписной эпикриз. История болезни № 9730
ф.и.о.: Фатхлисламов Вадим Айдарович дата рождения : 25.07.2012г (3 мес)

Место жительства: РБ, Стерлитамак, ул. Худайбердина, 226-42 Тел. (папа): 8-9899543428
Клинический диагноз: ВПС - Критический клапанный стеноз аорты. Открыйт артериальный проток. Открытое овальное окно. 
27.07.2012г операция «Открытая» вальвулотомия КСАо, перевязка ОАП с ИК. 27.07.12г -  отсроченное ушивание грудины. 
Осложнение.: Резидуальный клапанный стеноз аорты (ГД 41 мм рт ст). Артериальная гипоксемия. ХСН2а. ФКЗ. 
Соп.: Гипоксически-ишемическое повреждение ЦНС, синдром двигательных нарушений, подострый период. Дефицитная 
анемия легкой степени.
движение по стационару 01.11.2012 9:45:00 госпитализация в Детское отделение выписка 11.11.12г 
на основании жалоб на одышку в покое, цианоз кожи, беспокойство, потливость .
анамнеза: От 2 беременности (1 берем -  замерший плод) на 7 нед ОРВИ, УПБ, ХФПН, гипоксия плода, на 34 нед по УЗИ 
выставлен Дз: Фиброэластоз ЛЖ, ВПС?. Безводный период 8 час. Дискоординация родов деятельности, масса 4000гр, рост 
58см 5/7 баллов. Водянка беременных, нарастающая гипоксия плода. На 1 сут перевод из р/Д №4 в КХО №1 РКД с Дз: ВПАС - 
критический клапанный стеноз Ао, ОАП, ООО. Соп.: Церебральная ишемия 2ст, синдром угнетения, о. п-д. 27.07.2012г 
операция «Открытая» вальвулотомия КСАо, перевязка ОАП с ИК. 27.07.12г- отсроченное ушивание грудины (2 наркоза). 
Наследственность не тягощена. Прививок нет. 1 мес принимал верошпилактон. Неделю назад однократно подъем Т до 38гр 
без катаральных явлений, 3 дня принимали антибиотик.
осмотра: Состояние тяжелое по заболеванию. Беспокойный. Масса 6,3кг, рост 64см. Большой родничок 1,5x2.0см на уровне. 
Послеоперационный рубец вдоль грудины. Живот мягкий, печень + 1,5-2,0 см от реберной дуги. Стул 2-3-р в день. 
Мочеиспускание не нарушено. Отеков нет. ЧСС 160 в мин. ЧД 60 в мин. Пульсация на бедренных артериях 
удовлетворительная. Отеков нет. 
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ЭКГ: Синусовый ритм ЧСС 135 в мин. ЭОС вертикальная. Нарушение процессов реполяризации задне-боковой области ЛЖ. 
Рентгенография ОГК (06.11.12): пневматизация легочных полей повышена. Корни малоструктурные, умеренно полнокровны, 
уплотнены. Усилен бронхо-сосудистый рисунок в прикорневых. Синусы свободные. КТИ 60%, инд Мура 28%, Григорьяна 36 %. 
ЭхоКГ (02.11.12): КДРЛЖ 2,5см КСРЛЖ 1,5см, ПЖ 1,0см, АО 1,3см, восх Ао 1.5см, ЛП 1,7 (2.2х2.3) см, МЖП 0,6см, ТЗСЛЖ 
0,6см, ФВ 70%, ФУ 38%, УО 15мл ПП 2,1x1,6см. Гипертрофия миокарда ЛЖ. МЖП и МПП прослеживается на всем 
протяжении. АК: створки уплотнены по краю, утолщены, подвижность ограничена, ГД 41 мм рт ст. Ствол ЛА 1,2см, Клапан ЛА 
без особенностей, ГД 6,0 мм рт ст. МК: створки тонкие, подвижные. МР (+), ТР (+). АР нет. Заключение: Корригированный 
ВПС: клапанный стеноз Ао, ОАП.
УЗДГ МАГ: Гемодинамически значимых препятствий кровотоку не выявлено. ЛСК по магистральным артериям в 
экстракардиальном сегменте в пределах возрастной нормы Кровотоки по подключичным артериям магистрального типа, 
симметричны. Кровотоки по ПА антеградные, симметричные 
Группа крови (02.11.12): АВ(1 V) резус положит.
Анализ крови: рН 7,42 рС02 38,1 р02 62,7 НЬ 94 д\1 з02  94,9 К5,1 №  140 Са 0,98 СМ 11 <31и 4,7 1_ас 2,0 АВЕ 0,5 ЗВЕ 
0,4 НСОЗ 24,3
УЗИ головного мозга (08.11.12г): Правый боковой желудочек - Змм, левый боковой - 4мм, третий - 2мм. Межполушарная 
щель не расширена. Подоболочечное пространство в проекции лобных долей не расширено. Очаговых изменений паренхимы 
не определяется.
Невропатолог: Гипоксически-ишемическое повреждение ЦНС, синдром двигательных нарушений, подострый период. 
Массаж №10, ЛФК, Кортексин 5мг в/м №10, Циннаризин 25мг по 1/4т х 2 р/д 1 мес, наблюдш ие по м/ж 
Лечение: верошпилактон, циннаризин, панкреатин, анаприлин, мексидол, свет, П <^^^0саж ,::В 
сроков МЭС по семейным обстоятельствам. Исследование в полном объеме. Чфб 1 ^ ^ Ч Д '54 в г 
Рекомендации:
Д наблюдение кардиолога 1р в мес, кардиохирурга 1р в 3 мес, невролога, пе,
Ограничить физнагрузки. Беречь от инфекций. Анаприлин 10мг по 1/4т х 2 р/,
Верошпилактон 25мг по 1/8т утром через день 1 мес. Элькар 20% по 5 кап х 
нед. Назначения невролога см выше. . - Ц о - м V й-*у

Зав. отделением: к.м.н.Раянова Р.Р. Лечащий в Ибраева Г.Н.
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