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ГБОУ ВПО (РОССИЙСКИЙ НАЦИOНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКШЙ
мЕдицинскиЙ унивЕрситЕт иIlIЕни н.и.пирOговА}

ОБО СOБJIЕННОЕ СТРУКТУРНОý ПOДРАЗДЕЛЕНИЕ
НАУЧНС-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ I{JIИНИЧЕСКИЙ ИНСТШТУТ IIЕДИАТРИШ

им.академика Ю.Е.Вельтищева
ул-Талдомскzя, д.2, Москва, 125 4|2

Телефон; (..495)484-0]-92, Факс: (495)483-3З-З5, e-mail: niki@pedktin.гr:

дЕтскиЙ нАучно-прАктичЕскиЙ цЕнтр протиtsорАдиАционý{OЙ зАщитьЕ
ПýДИАТРИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ

тел.8(495)48З-3 l -0l, e-пtai]: lbaleva@pedklin.ru, yakusheval@pedklin.rT

выпискА из исторLtи волЕзни лъ filап81,6

Ребеt*ок: Алдохина,Щарина Адексеевца

ý*м*вrrший *лрее: Брянокая обл., г.К_шикцы. у:r.Мира, д.95, кв.66
ýý*эеryваил: 0 l .|}З,2ij 1 бг
Ж;ахсжрgчg*сtрсй дшагц*з:
{}с*g{ъgнtэit: Расстройст}зо вегетативнсli.i HepBHoli. G
ГеРýilОРеr'УJtЯЦИРt,

ýоздействие рад$ациOнfiого загрязЕени я. Z 58.4
fl *rв"vTeTByrtl rr{ий : ýис ф ункш ия бил ллl арн о го тр акт а, 8 2. 8

Возраст: i3 лет (ЗO.fi7.2{.l02г)

Вывмсалв; ] 1.0Зл]01 {il

Функцлrоналъt{ое }tарvшелrиdgfi.9

Рtбе-.нок с роjфiления tiостоянно лрохiивает на терриlор}iи ра.fиационного загрязненl.ш (зоttа с tlpaB{Jý! Hii
о,гсеJlенiлg,} в резуjlьтате ава?r7и на ЧАЭС в l9Ебг.

Рtъдgх*црtонныЙ анапrнеэ: Мать * постоянно про;ttивает в зоне с правом на oTcejleнi;c {г.liтtiнt1ьi} ý*a:lc
аýарни на ЧАЭС. на &4oмeнl] аtsарии .-5 ле,t,.{}геш - постоянно про;кивм до 20U1 года в зоне с ];ы,L}lныll
соl{иа$ьFlо-экономическам статусом (Орловская обл.. Г,-iазчновский р-он, дер.В&си;-Iь€вк*.)" с 20{_} l г*;_lа - в з*i,t*
с пpaaoid на отоепение (г.Клинцы) после аварии на IL{ЭС, на },1омент аварии б "шет.

А*rапян*з }ёtшзýtt: Ребенок oT, l беременности. протекавшей с уlрозой прерываFlиjI в 1lЗ, От l срочных
tаl,{опрOизЕоjlъ!{I}lх родOЕ, Масса тела при ро){цении j-150 г. &,rина 5-1 см. закррrчаq сразу. 0ценка по ljlк&.]*
Апrаlз 9 бg,тлов, Ранi+ий адаптационный лерлtод протека.l гладко. Грулное BcкapьtJ{иt]aнlte до j ьiес:tцtlз.
гiрикOрм введен псl возрасту. Психоп,tоторное развитие по возрасry. Тра*м. сlпераций нd бьlто.
Профилактические приврlвки сделаlIы в соответствии с НационатьЕlым календареN,{ прививок. ПepeнeceltHl"Ie
забо;lевания: ОРI]И, анl,ина, оlиты, инфекция мочевыводящtlх tl}.-гей. Наб.;rюдается гастрOэн-герOлriгом llo
ý4еСту ;кLl-геjlьетва с 2008 года с диагнOзом кХроническиЙ гастродуоденит, ýисфункция ж*_i]!lевьiЕOдяr]л}tх
прей fiо гипо}t{отор}rому тиrц}).

Нас"гtедст*енныЙ ананлнез отяr,ощен: мат,ь * диффузный узловой зоб. фиброаденоьlа iчlо;lо.лной нtеJlезы.
ХРOннчеокиii пиелtlнефрит" миOflия. по линии N{атери - у дедушки и его 2-ух сестер дифtJlчзr<ый 1,з;tовtзii зiэfl,
ПРадед ýсэ линrIи бабуIпки * сахарrый диабет, yш{ep ts вOзрасте 7-1 лет от кровотеченl{я }iз расшр{рL]нных Bei{
Ilriщi|вода,, прабабушки * OпyxoJlb lлtитовидноГt;ке.ltезы. Отец счкrает себя здоровы[l, по JIинии о,iшfi. с{} cjioý.
;lЕjамfi*з не i}тягощец.

Ажаьlнез заболеванн*: В возрасте 1Li лет появлiл].{сь ;капобы на голl)вFIые бо:lи. lлФдъеn,{ь{ те}ifiераlyрьi
lо фибрильнык цифр, ((0щущение кOj]кости lio ýcefury тел},r. f{aнHoe состоliние llo l,{ecl,y жит*jlь*тýl, бы.;tr-l

pa{ileýet{о как бактериать}{ая инфендия. по поводу чего ребеriок 1{еодЕ{ократt{о поr]учап антнбактержаць}{jy}t]
г*рапrli{]"

lЗшервые девOrtка бьl,па обс;lедOв[!на в ýtýll{tlРЗ в апре;iе 2014 пэда. В ходе обс;l9дова*лияl ýýP'j-
гOj]*в}{огl] ý-[озга - t]чаговых измеt,lеl;ий головt{ого il,l0зга не выявлено. ре}Iтгеirограtпtl,tа t,iIer:;l{t}r,O 0тдt"lа
l]озв{-]l{о{iнр{ка -* выгц}яfoIл8FIие шейного пордоза. ислUlFо{{е}{ы очаг!t хроническOй инфекции, диаa}iос,тир*i]аtt{]
,,Веге,гO L,t}судистая дистония с диэлtчефачь}{ыми вкл}t]че}lиями (наруt{rение тsрмореrylляшилt)>. llоij;lедr:я:l
г*спр{таJlизаl.\ия в отделение в д,Iарте 20l5 года с диаг}lозом: (основной) <<В*гето-сосудистая дL{ýтt]t{рlя d

дизriцсфальЕыlч{и вкrlючениJi}Iи {нарушеЕие ,гермореryляции))" (сопутствуюrпкЙ) r<Бrrлjlliарная дисфчrlкцртя,
Ал';-tерглtчlеский риtлит. Аллеgэгический бронхит. Хронический гастродуоденит* поверкн{}с,х,ный- i*епо;tl-:эя

t



ъ

t,;l}lн,i]i|}-эНlоскоfiиt{еская ремисgия, Дуодена]IЬНОГаСТрsj]ьньiй рефлюкс. Вокализл,tы, Млiяорныt ёt-{оýlа-цýt
ll\][1!,1-1ilTel,a,,,, При из\!ерениll те,\,{fiераryры в il,loýleнT нахождения в стационаре (пtl ýtec?y ;клl]-еJlьс.гва il ýilHcitjT,Te) --НОРеiаJrЬНые цифры. За истекшИй период. сО cJ-IoB }lатери. гIроведеН к},рс назнаIаеrlной Tepalitlil ,*c
I]о]lнос],ьЮ tol, приеfi,Iа Серrраtина мать о.I.каз&гlась). На фоне провОд1,1ýlогО лечениЯ со,чраняюl,ся rlоль*пtьl
т*}tперат},ры до фибриль}.tых uифр пrаксималыrо до 5 раз в недел}о с HopMaJTbIlы]!{ иJlи рlЗ},t€ýе}It{ыrм
C:i\{ct{vBCT,BI,1o},{, прИ смеЕе логодЫ отмеr{аетсЯ }DiyдiieНиe состоянIlя. РебеriоК в течен}tе 2-х лlет IlахOл'{.'ся tja
_iii\!alltH\J\! об5,tении.

РебеноК пост1,TиЛ в отделе}{Ие повторt{О для дж{а]\,1ического li-lинико-лarбораторнrзгg обс.,-lе::lФlзал,лрis"
оt{sIýtи эффективности пl]оводимой терапии и определен}lя дапьнейшей тактики ведения.

ýgэý{ ýоступлеlя}Iи жалобЫ lla: ГоЛоВI:l},Iе болрt. fiодъеNlьi темпераryРы лО флтбрилып.iх rrж{ip,
СUi-iРОВО}КДаюlциеся слабостью. иногда - головнолi болью. .rg,lggrryВСтвительность.

СЕlстоянше при flt}стYпленки: С<iстtlяние средней степеFIи .{ч;кести. оал,ri)чYrjствrlе
vJOЗ'IеТВОРИТеЛЫlОе. ФИЗИЧеСКОе РаЗвитие высокое, гарý{о}tичное: вес - 50.З5 кг {50-?5 перil,). р{}ст _ lбб слr
i:ji}_97 riерц,). Ко;кные ilокроtsы б:lФдные, yfuiepeнHo влажные, чистые о.г сыIlи, Ilодкохtно-*"ро*оu lfiIel,L{лl.Ks
i]азвrl,fа удOвJlетвоРительно. Зев розсlвЫй. fiыхание через нос свободно. В J]еГких дьJкание вез!iкl,,j!ярнi}е.
:,pli,]bi li* {JьiсJ{}шиtsаlотся, чJш * 18 в мин, Тоны сеlrдца ясные, ритмиtIные. чсС ^ 82 ул.в ьrин. ý{ - 9i}:'6i]
,lэi-t, }ig,,tiliво,i'мягкий. досlуilеН г.lтубокой uur"пuц"" во всеХ отделах, безбо.iIезненный. IIечень, сеjlезffн'tа не
rlдj}ыl!lрукУгся. Наiэ_лХные flолi}вЫе .,рганЫ оформироВаны правиЛьно п0 ;KeHcKOM}i тиlrу. Стул регlпярныii"*ф*рм.;-iенньiй. МочеисГý/скание свободное. безболезненное,

анпл!t

l1аlа
trb
г/l-t

Эр,
.10l-r/л

JIей.

" 1 ГJ9l'л

'Громб.

" 1 09rл
I {ей.

п.)я 9.Ь

t-Iей.

с.ц -qil

Баэ.
о/

|)о:зиъr.. Jiиlrdl
9ъ

LloH,
о.а

(-]{}:}

{]З.i}j.2016г 1з9 4.89 в,40 11,i. l
1 59 0 0 j{l 4 J

Клк:*кче*кий
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в fiс*JlедtЭýаýяе им}lуЕ{огJIФбулжнов: (L}3,0з.20lбг) igC * l0.1 г/л (N-6,5-16,0). lgД - 1.10 r.,';r (},-0..}it-_i..iiJ1"
lgfu{ - 1, ] 8 гiл (Т\i-0,5t}-З,00). igE - 7З"9 МЕiмл (JЧ - до 8З,З ).
{S4K -:l.B мкг Эквlмл (сомнительно).

g Горпgоялальr,rьнii профиль ll{итовIlдной :лtелезы (0;Х.03.20 I бг): Тиреотропlтый гормоп iТТГ) - ]. l :
rtк&,lЕ/ш; tN * 0,3б-5,57), ДнT,итела к тиреопероксидilзе (ДТ-ТПО) * S*S N{El'M.ll {},] *до З0.0), ,{Hlи,l.e*ita t\
тl.tреоглобз,тину iАТ-Тг) _ 0,7 МЕ/мл (N - ло 4.0J - отриuательно.

" ИФА сыаOроткlr крOвн (09.i}3.20lбг): tsирус Эпrштеiiн-Барр VCA-IgG * положительfiо. Вир,чс |}пштеiiн-
Барр E;\-igG - отрицательно;
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ческпй аtýализ lipoви (0B.12.J{)l 5l ):
IJоказаrе;п, I]oBrra I-Iоказаrель l lог\Iа

Натрrй l46.0 1 з 5 "0- 1.17.0 M}loj,]b. .iI Трlrгл;iuериды 0.64 tl.-{ 5- l .7{] rtто.lоль,1,,i
},а;иit j.90 j,70-5,1f мlяо;tь -т Г;шокоза j,з .].2-6"4 п,]мсль, ,-i
liатьциi"t обш;й ) iý 2.а2-2,6а t{trrо-Iь ,,I Бrшriрубrrн общи_Ёl l2,i) ]"0-2 1.0 :"{K.ui]rlbi j-i
}.а*ты-iий

ltснлrз;l1зованлый
l)1 1, ]3-1,32 }rrIо]1,]Б J ггт 16 9-б l Ед:л

обший dелок 71,0 52 - 88 г,л j-IактатдегlадрогеЕаза {)-Ji{] trпi
fu{очевина iб 1,7-8,З MIvIoлb'j-I i.-оеатинфосфокиназа l_ý- l90 Ед.",r
Креатлшия J-, 35-I00 мкL,lоль'J AjlT l_] ;1ý F'
ý,lочевая юtслота 0.19 0, l7-0,4 l ммо.tLь..'л Аст l,| ла 4i) Едlл
Л {}.1ecTea]lIff з,8 до -5.8 мtчlоль"л Алъфа-ашrшrаза o0,U iOл0-22tj 0 Еп,'
щел*чвая фосфатаза 225 t0-644 Едл Фосфоtэ неорганический l65l 1 . 

j 0-],Xl r,.ямоль,il

Альбулtliаы
44,872

_ý4,3*б5,5 9n

38.0-45.9 гl:l Железо ]ý l 6,{1-2 8. З мЁ\.!*j]ьi jl

Альфа- l -г.:.lобутltны
lб

],556
1 ,7-З,З Оr'о

0,8-2л3 гiл
(Jсмолярность )Qо { 2.-i0,0-з ]i],ij

Алъфа-l-глобул.ины
l0 ]

? ] la
8,З- 1 5-0 9,i,

5,8- 10,5 г/л
С-реактивный белок 0 iJ-5.0 мгlл

.ýета- i-г:тобулrtкы 5,4
j,8 j4.

6,5*l 1.5 96

4,6-8.1 г,т

ýета-З-г,,,tобулияы 4_t

2,9l l

]( "]о:1_,- /.: , о

1.8-.i,0 гlл

l aNt!tа-гlлýочл}lнь1
9"58,5

7,1-19.5 9'о

_ý,0- ] 3.7 г,/л
Алъбуьптпы"I.лобyл лtны l,7l7з9l
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Ф \.,ir;llp j;l,tlliд pllcttmi}llia Ig G * <10 МЕiмл (отриtlательно}.
{}бiяrаtýЁ аliал}IЗ м*чи (02.0].20 lбг): Глюкоза - Llорлrа: Бе,1-1оК - abs; рН - 6,0l Прозрачнооть - прозрачлiаll,
Y:ie;lbHbiit ВеС * ].0,i0l Щве'г-жеjI,I,ая; MиKpocKort1.1_1t: Эгlи,t,е,,rий п,"lоский - <. l в rriзр,.ilейкоilиfы -...i t], [,],]l11

lJpl:TpcriltTы - ,i1 в п/зр: Слизь _ единично в лiзр.
rli.0].]0l{:lГ}: ГЛЮКОЗа * FIopMa: Белок * abs: pl"l * 6.{_); Ilрозра.rность __ilрозра.rная: Уделtltый в*с _ j.tl_jtэ:

ý*t-.T * иiеj]'I'ая: Микроскопllя: Эши,r,елий л:rоский *,-.. l ts rt;/зр: Лейкоцить{ - <1 в пiзр; Эри,цзоuиtьi - .,:i в

п,l:зр: {.ллtзь - ЕJезllачител b}lo.

е ЭКГ ({lЗ"0,].2*lбг): ИСХОfi.:Ритл,r сигryсовыйt, Умереrlная ар}tтiчIия. ЧСС 77-90 у,ilii\.{ин. Верт;*л;zuIыi*r:
пo.цOilietlиe IJOC. }{епоr,lная блокаца пlэавоЙ ножки пуtlка Гиса. СТОЯ": Сиrгу-совая та,хикарли:r с] t{{,Г i{}5_

l 1ý ул,/;uин. ýиффl'зrюе ухудшение процессOв репоj-lяр!lзаци}r Nlиокарда во 11. lil" аVГ и V4-Vti {]],Lr ý 8p1.1]*

*гjl э]кеtl t{ости,i и}l верс ии зТ.

" ý}'}Г ii]4.0З.20 lбг): Гипотония filелких аlзтерий и артериол в каротидiiоNl и вертебро-базилярллilьт бассеiii;пх,
|1 каlэозилном бассейне - умеренные 11рояв.цения венOзной диоrцtркуjlяции.

е .}Зý" t 02.0З "20 l бг): В фоновой ЭЭГ умеренная дизрит\{ия. Функциона.чы,lые пробы п,}ýB.iietlil*
Гlаl'Ojlоj,!iческоЙ акr'ивн(}сти }{е fiровOцируют. Межпсlлушарной асимь{етрил,l. э{ltUIепти{|lорrIrлiэii акт,ивн{]сl,и
ýе зарегистрироваýl(.).

:{*ех;злеgлогgэяфия магнстральных артерий гФловьý и шеи (l0.0З.]016г): Ангрlодистоiiия [lo cfoteýtaнH&}ýy
т,илlу. lipoBoтoк lI0 lанlракраниальныt4 арl,ериriý,l ;tевой геlчtисферы (СМА, IifuiA. ЗМА) g fiредеJli}х нижн*й
граtjиl{ы возраотлtоЙ t{ормы, с асиL,rметриеЙ ЛСКср по CN{A D >S 1796 N до l59,i,; по ЗМА I] -,S 28}Ь l\ дtл
2-ЧOli,. 11ризнаки дисширкуляции в вертебро-бази.llяlзной систеjч{е. Асимпtетрия ЛСКср по ПА на Э{r*уtrэовt,т*
S >D ,]29а N ло 25?Ь, 11ериоды умеренногt} с}iижения кровотока ло riравой IlA на ЭК-урсtвне l+ на 'l'li-
уpoBI{e. 11ериоды гиfi9рто}lуса артерио-капиlIлярного русла по ОА. ВенозньiЙ KoМrТa}{ei{T c,"-л{ecТrJetl1{* }je

"\,,с:.iпsн.
УЗ&ý орr,анов брюянноЙ fiOJlscтlf t{ ýочек (0j.OЗ.]0]6г): IIЁЧЕНЪ: Разrчrерь1 не увеj}ич9ны. ý{i*P rrрввсэit

дOJil.i - iЗ"6 crur, НижниЙ краЙ выступает из-гlод реберноli ;1}ги по правой срединн{)-клlочр*чнtэii лl.iHllli на i.iJ
cnt. ЭкогенлiOсть Iтареýклtь.{ы обьiчная, Эхострl,ктl,ра парежрiilяь] одFlOродtлая" Сосу";Jы BopoTl}aý ýteýз ti{
расжирена - 0.8 см. I1роr:оки в воро]ах fielieнJt обlп,ий,*tе-lчный fiрOIок расшfiрен до 0.6 сrur. iiiЕj]LtНbti]J
ýУЗЫРЬ: Фор,uа капле8идная. Размеры .\,ве"l}Jчены, Стенка )то,-iщена до 0,j cfi,i. эхOгенностъ *l,енiiи
Гlо*ышеЕlа. 11росвет осадок, ПОДЖЕЛУДОlfi{АЯ ДЕJЕЗА: Поэке.т1,-дочная яtеjtеза визуа,iti{?ируетсi]
у-довJlетворитеJ{ьнt}, Разrtеры: го.]"]овка - 1.8 . те.lо - 1._] . хвосr - l.] он. KoH-I,yp ро*ный. Эк*rенl-tlэсlь
Паpенхимы обыч,ная, Эхострукту,ра неоднородная. L]Е;lЕЗЕНКА: Разvtеры но yв€;lнчены: 1}"6 х .1,2 *rr,
l}когенность паре}Iкимы не изл,Iенена. Эхостр}кт}ра o_]Hopo.]Hall. Се,цезеночная веFIе не расшх{рена - t).7 с,rt.
I} ;ке;iулке нат'ощак * содержирrое. ПОЧКИ: Распо.,tо;+iены в типично:\{ l,1eLrT,e, I1одвижнос,}ь l10чеý в
ilределах tlорNrы. Контур ров}Iые. Размеры: гIравая l].i х j.3 х 3,5 cla; объеrt t]7.4 crl З.;-tевая ll"2 х 5,-tr х
j.В с;ья: объеь,l 1]0,2 ом З. Соотношение объеrlа почек,I массы тела 0,rl7 9/о норý{а (0,4 - t].6}s,'о. Ilарелл,чtл,ла;е

0бычкой эк0генности, лифференцироваi{а. не },Eo"lнIeHa. Il,ентр;l",lьный эхокоfi{ri,rlеfiс не изе.l*нен. jlоканки Ht:

расtпИрены. М*ЧЕВОИ IТУЗЬРЪ: fuIочевой гr}зырь oпopoiкtteil. ЗАКЛЮЧЕНИý: Расшrtрел:ие обl;:,егt,,
Nt*]lчнОгФ irpOTOKa. Увеличение желчяого гt},зыря. Уто-цщенрrе сте}гкЕ iiiелчýого rгJ-зыря. УЗ-призн;:лtiл
дисхс)лии. Реактивньgе изfurенения ýодj{iелудочноЙ;келезьi. Содер;кимое в желудке натOщак.
УЗР€ ýýýтоgрrлной жеJIезы (0З,OЗ.20 lбг): Pactio.roxeHa в тиi]ичнон нес},s. }Jизуа,;;ltзirцrls

}-ДОВJ-]fiтворител};ная, Когrryры ров}{ые. Перепrеек 0. j5 см. Правая доля: толlцина - 1,2 сья. ulириt-та - l"$ u; ч.
Д"lИF{а - 5"8 СМ, Объем - 6.0 см. Левая дOля: толщина * 1.1 см, ширлтна * tr,3 сь{, длина * 4л8 олr. обь*пl *- ..]..]

СМ. С5,ьtl,,яаРныЙ объеrлl *9"З см 3. Эхогенность: обычная. Эхоструктуре: сlднорOдная. IlýК: KpiiB{}T{}K tl*
ИЗhяеllеl{. И;ý: IR. 0.60 (тlорьяа 0,6-0,7). Заключеt.iие: Объёпq щжоЕидпой желез1,1- 9.З спт].

Ж*РЯСv",ВЬтацýfi кеврOлогв: СиндрONl вегетативной дистонии. Функционr}JIьное нарушение тере{орегу.цяцý{п,
I Kr tц ! ýё { JL',ъ u ) rftll{t пl )lLl tl? tr € |Y| С Я t

Р,*коlлендовано: t) лечение очагов хрониаlеск{)Й инфекции; 2) рехtим дня, зрt{тельньiх наrруз*lt; _}}

ЭrtекгрОСоý ДЬ l0 по [vlecTy )ttиlе:lbcTвa: 4) обшдий лечебный tчlасса;к М 12 по месту жительс"j,tsа; 5) ванны с
,r.аорскtй ofljIbK), хвойныь.l экстрактом по 15-20 мин}-г х 2-З раза в неделк); 61 лечебная гимна*тlrка: lj
lýхякарlдд;tавt}.05по]табх2разавдень*1,5ь,lесяца,затеfoIФезарllкапх2разавдень-lмесяlцлзагслl
TaнaKage ] таб х 2 раза в день - 1,5 месяча. Курстерапии fiовторить с серелины aвI"ycтa 201б г, 8i
}{аблюд*lлие {еЕролога в ди}Iаi\,Ir{ке.

Ыо*ясу;lьт*llдия ?ндt}крiлнOлФга: На момент осNrотра патологии не аь]яtsлено.

ý{оtп*улr,тацшя fi{:ихЕ{атра: Соматоформвая лисфутiкrция вегетативtiой HepBl.toi;i cиcTeiulr,l.

ýgэtsцщlцgдsýц Сертра-пшж 0.05 по i r аб во время заtsтрака.



* {)tэ;отiэ офта;rr,ltолога: OD - гr.rпертрофия пиг]\rеI.{Тl{ого элителия сетчатки.
&дs;1едJЕдано: Кон-rро;lьный осмо,гр l раз в rод.

ý} *:ле"зев:ке: Стол "h&5l рехсим общий.

За вреьlя паблю;lеllия в отделе|{ии состоянне ребенка стабилыrое. При проведеции TepмOýteTp[4п в _j-x
TOljjri-],I в теl{снис З-х с5л[ок -- патологии не выявЛено. При выписке состояFIие ребенка 1иов;rетвор*"a*"о,,,.*
;tti'i ilgНi}t_\,i.ыоб Her. Кожа чисl,ая о,г сыци. Зев clloKoeH. В леr,ких лыхание i]р{Jводи1ся 8о все о]д*j;ýl
i,lai4liOlrepHO. хрипOR IleT, Тоны сердца громкие. ритil.{l.tчные. Живот lчtягкий. безболезl,iеl;ltый. {,-rr,.,l
l]{iJUp\i.Iett}lbiй. Мо.леиспускание свободное. безболезненllое.

i.
/-.

J.
,4

5.

I}ебегrгlк выпрlсывается домой в овязи с окончанием обследование под наблюllенрtе
;li.tJTe,:lbL,TBa, Выписка и реко\{еFlдаtIии выла}{ы l{a рYки.

ý}flКОМЕЕlДШИИ:
fi***каяхсер*яg* rваблюдение пелиатра, психоневролога" гастроэIттеролога По }tecl у.* хtителi}ства;
liровеление видео-ЭЭtr"-мон}r,горин[а fiри гипертерý4ии по месту х(r.lтельства:
ýlteT,il ;Чt5, лробное питаниеi
ý}е;нtдам: охранителЬный. Соблюдение реiкиfo{а дня. Енtедневные проryлкрr Не tvlei{ee 2, ,racoB. }fочной со}] tl*
ý,lei-lec 8*9 чассrв. Оr,раничение времени {lроведения у телевизора. коýtпьютера д1l j часа в день;
{}свобождение оТ кроссOв" соревнований. кувыркOв, резких сtlтрясений Kopnyca" ныряниГl в вOд,ч. Пtlказаl1г,
J]Ф{i. водныs процедvрьi;

6. ýекарстýеЕIпдя теuапия:

лсз 1э*6хJ
ра:зil ý деilь -
1,5 лtесяца

7. Рекомеядации сшециалистов (см.выше);
В. К*нтgэоль fto месту жительства:

- ЭКГ -2 раза в год, ЭХО-КГ - 1 раз в год;
- УЗИ ЩИТОВ}ЦноЙ;келезы. гормоны illитOвидной rкелезы (ТТГ. свободный Та Ат-тпс}) - 1

9, Санаци"я очагов хроницеской инфекции;
10.С,к,роrc ýрO,гlltsOfiОказаýО lIрФведеýВе физNотераilевтических шрOцедур: УФО, магнýfотеракия, СВЧ,

кнел*рФдt}терапиlЕ, длитsльfi*ff Iлtlсоляцпfl ;
l l.гlри необходимости согласоваwия дальнейшей тактики лечениJ{ и ведеýия ребенка, возмохtна консультаýýя

еlедици}lсКих докуме}rгов В s{шd прстивораДиационноЙ защитЫ (никИ педиsтрииi> {тел.8(41}i)4s4_з2-
l1 }.

&кs@ýрдэш_rщдде*6дJL
j_lýýB6*+]eýýj

{Iедfiarгра ll{:] ý,i€c,ri:

раз в гOд;

Е.Н.fl.цуш***а
Е.А.IIотрохов*

Л.С.Балева

"iýеч*rяяиý& врtaч
' 
Заав"от,д., л.ý,ý.ýl.
Руковод*rтель fi НIIЩ ЕрOтквsради,ацшонной
гfiрФф. д.е{.Е.

по 1 таб во время завтрака

ло lтабх2разав
день - 1,5 месяца

i капх2
раза в день -

] месяц
] табх2разавдень

По1O0мгхЗ
разавдень-З
недеJIи

ЛоlтабхЗ
раза в деЕь за
30 Mrтrr до еды

- 3 недели

].20lбг
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ОБОС ОБЛЕННОЕ СТРУКТУРНОЕ ПОДЛЗДЕЛЕНИЕ
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЪСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ

ГБОУ ВПО (РНИlWУ пм. IIИРОГОВА) МИНИСТЕРСТВО ЗЛАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ
выпискА из истории БолЕзни N 3069/14

РЕБЕНОК Алдохина .Щарина Алексеевна, 1 1лет (30. 07.02. г. р.)

Посryпил 2|.04.14. Выбыл 16.04.14.

Домашпий адDес: Брянская область, г.Клинцы, ул.Мира, д.95, кв.6б

Диагноз основной: Вегето-сосудистая дистоная с диэпцифальпымп вкпючениямп (нарушенпе
терморегуляции).
Сопt"тgrвчющпй: Биллпарная дисфункция. Аллергический рпнпт. Аллергический бронхнт.

Хронический гастродуодеЕит, поверхностный, пеполная к.пицпко-энлоскаппческая ремисспя.
.Щуоденогастральный рефлюкс. Вокализмы. Минорные аномалии пммунитета.

.Щевочка поступила в клинику впервые с жалобами на боли в животе, частые ОРВИ, гипертермию,

рецидивирующий кяптель с 201Зг.; боли в сердце.
В клинике ребенок проконсультирован р}ководителем отдела Балевой Л.С.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕIIКА :

-.Щиаскинтест от 13.05.14: отриц.
активность в неи

показатели 30 мин 120 мин ]ф (30)

l. Процент фагоцитоза нейтрофилов, или

фагоцитарный индекс (ФИ) -%
55 90 15-90%

2. Фагоцитарное число по отношению к
фагоцитирующим нейтрофилам (ФЧ-Ф)

7 ý5 14,56 4,5- 10

3. Фагоцитарное число по отношению к
общемy кол-вy нейтрофилов (ФЧ-1 00)

4.15 1з,1

4. Индекс завершеЕЕости_фагоцитоза ИЗФ) (N меяее 1)

4.1 изФ_1 - 1,64
4.2 изФ-2 _ 1,93
4.з изФ-з _ з,16

-РЭГ: НедостаточЕое кровенаполнение мозга в каротидном бассейне слева и в вертебро-базилярном
бассейне с 2-х сторон (за счет гипертонуса крупных артерий), на фоне мпотонии меJIких артерий и
артериол в обоих бассейнах с 2-х сторон. Синдром arterii vertebralis (?)

и
показатель резyльтат IIорма
Тиреолгобулин (ТГ) nq 0-55 нг/мл
Тиреотропный гормон (ТТГ) 0.9 0,з-4,0 м Мед/л
Трийодтиронин (Т3ь) |,2 - з,2 нмоль/л
Тироксин свободный (Т4св.) 16.8 10.0-25.0 пмоль/л
Антитела к тиреоглобулину (АТ ТГ) 0 0-100 МЕ/мл
Антитела к тиреопероксидазе (АТ ТПО) 0 0-50 МЕ/мл
-Глюкоза натощsк: 4,8 ммоrь/л (норма)
-Общий анализ кровц: без патологии
-Исследование сыворотки крови иммунофермептным методом: Впрус герпеса 1/2: АнтиВIIГ1/2 G
- от,риц.;
-trlсследованilе на наJIичпе ЩНК персистирующпх BilpycoB ( ан. мочи, буккальный соскоб):
Uгеарlаsпrа urealyticum+ раrчum, Cytomegalovirus - отриц.; Ерstеiп-Ваrr - отриц. Chlamydia
trachomatis - отрицательный; Mycoplasma hominis фНеrреs simplex {трицат.
-УЗIl маJIого таза: УЗ-картина матки и яичников соотЁетствует пубертатному периоду. (см.
ксеркопию)
-Гшпекологическшй мазок:см. ксерокшi.{1о
-ЭКГ: Выраженная cиHycoBaJi аритмrIя, ЧСС:95-71 уд. в 1 мин, Нgрмапьное положение ЭОС, Стоя -



уIащениесинусовогоритмадоЧСС:125-|22уд. в 1 мин. (выраженныйприростЧСС, ритм
регулярныЙ), тахикардия yмepeнHaJl. Ухудшение процесса репоJUIризации в миокарде жеJryдочков
(диффузное снижение з.Т) вегетативного характера. Умеренное удлинение интервапа QT (инт,

QTc:447-443 мс при N<440Mc).
-Посев из носа, зев: без патологии

с нативЕымп аJIлергеЕами

-ЭГЩС:пакгастрит; дуоденогастра.:ъный рефлюкс; бульбит; дуоденит. (см. ксеркопию)
-ФВ.Щ: без патологии
-Биохипrическое иеследование крови: умеренное снижение триглицеридов и коэф. атерогенности
(см. ксеркопию)
-УЗИ вплочковой железы: Железа визуiл"лизируется только в поперечнике над грудиной, в яремной
ямке, не изменена по эхоструктуре и эхогенности; ширина 4,8 см. (см. ксеркопию)
-УЗИ щитовидпой жел€зы: Объём щитовидной железы 8,0 см3. (см. ксерокопшо)
-УЗИ печеЕи, жеJIчЕого rrузыря, поджелудочцой железы, селезепклr: Нельзя искIIючить налшIие
гастродуоденит с дуоденогастрапьным рефrпоксом . Повкпrение
ПОДВЮКНОСТИ Обеlш почек. Нельзя искJIючить нaлличие неЙрогенноЙ дисфункции мочевого гryзыря.
(см.ксерокогшю).
-МРт головного мозга * в сосудистом режиме: очаговьrх изменений головного мозга не вьuIвлеЕо.
МР-картина переЕесенного пансинусита. (см. ксеркопию)
-ЭЭГ: В фоновой ЭЭГ уrллеренншI дизритмия, ФункционаJБные пробы появление гrатологической
аКТИВIIОсти не провоцируют. Межполlrпарной асимметрии, эпилептиформной активности FIe

зарегистрировано.
-Рентгеп прпдаточных пазJд Еоса: признаки гайморита.
-Рентген грудшой Iспеткп: Рентгенологические признаки обстрlтстивного синдрома.
-Рентген шейного отдеJIа позвоночника: выпрямление шейного отдела
-Ап. мочи на мембранолиз: снюкение антиоксидантной заrциты
-Титр АСЛ-О < 1:200; РФ - отр.; СРБ - < 6,

-кrинический анализ мочи



количество

дельный вес

эпителий плоский
Лейкоциты

I]илиндры гиаJIиновые зернистые

-Ан. мочц по Зимницкому: без патологии
-Ан. мочп по НечипоDенко:

эпителий плоский
Лейкоциты

Щилиндры гиzlлиновые зернистые

Единичн.

льтаты иммyпологич( )ского исследования:
IsG 11,9 (6,5-16 г/л)
IsA 1,4] (0,45-2,5 г/л)
IsM 1,зз (0,5-2,5гlл)
IsЕ 16,9 (до 115,8МЕ/мл)
щд( 1,0 (з,2-5)

-Ан. крови на: HBs-Ag: отр., Hbcor-AT:oTp., НСV-АТ: отр
-Биохимическое псследование мочи
показатели Норма
Водородный показатель 5 -1 1.1
Титр. Кислотность, моль/сут 48 -62 з4.1
Аммиак, ммолЫсуг з5-59 з8,5
Оксалаты, мкмоль/сут 90 - 1з5 ,l0

Ураты, ммоь/сут 0,6 _ 6,0 1,3
Кальций, ммоль/сут 1,5-4,0 0.18
Фосфор. ммоль/суг L9-з2 19,1
Креатинин мочи, ммоль/сут 2 ý-lý з.7
-Ан. крови на: Ig G k Mycopl. рпечmп. - отр.,
-Эхо-КГ: Эхокг призЕаков пороков сердца не выявлено. .Щисфункция митрального кJI€шана; дилатациJI
легочной артерии и прulвого желудочка (см. ксеркопию)
Заrшючения коЕсультантов:
-Невролог: сиrцром вегетативной дЙстонии; функционапьное нарушение термореryJIяции; вокаJIизмы;



нарушение сЕа.
-Нефролог: данных за патологию почек нет
-Эндокринолог: патологии не выявлено
-Хирург: патологии не выявлено
-Стоматолог: показана санация быта
-Гинеколог: пубертатный период
-ГастроэнТеролог: ХроническИй гастродуоденит, поверхностный, неполнzш клинико-эндоскапическаlI
ремиссия.,Щчоденогастральный р9флюкс. Щисфlнкцио ъ"п"uрrо.о тракта.
-ЛОР-врач: Аллергический риносинусит. Хронический гранулезн"rй бuр"r."r,

flиагноЗ поставлеН на основании данныХ ана\Iнеза клиники, результатов обследования.
Ребенок получал лечение: беродуап. прослан, де-нол1 вентолин, поJIидексц нztзорел, либексин,

супрастиН в/м, в/М преднизолОн, фенибут, бронхомунал, виферон
РЕКОN4ЕНДАЩИИ:

1,.ЩиспансеРное наб,тоДение иммуНологa аллерголога, невролог4 ДеР]ч{аТОЛОга кардиолога.
2,Элиминационный режим. (сшt. памятку), Спать с приподнятым головнЫlчI КОНЦОм кровати,
3,,Щиета: с искj-IюЧеНием гистамИнолибератОров, }кирного, соленного, прянного, жаренного, ос.црого;

последний прием пищи за 2часа до сна.
4.Отвод от профилакгических привЕвок на 1 год.
5.Синlтрет 1тх3р/д - 14дней (rчrай)

б.Протаргол 2юхЗр/д - 14дней, ЗаТе}{ КРО]!1огекса:I l впх3р/д - 2мес.
7. Бронхолrуъал 1кап./Jт. - iOдней (r,tай. июнь. liюль)
8,Виферон-2 |свх2рlд, Через денЬ - 10дней. затеi,,t 1свх2р/д. 2раза в недеJIю- 2недели. затем ].св. в

недеJIю - lMec.
9,fiе-НОЛ 240Х2Р\Ц (УГ., В.) * ДО 1tvtec, (.ао 28лrая). зате}{ Nlот}Iлиlм 1тх4р/д, за 30мин. до еды и н/ночь _

1мес.
1 0. Yльтоп 2 0мг/lт. - 1 ли ес, (июнь), з атем rл:ýзДу_фQ!Iglдх3 р/д.=Jмес-
11.ИодошrаРин 200мкг' 1раз в день. послеБвтРаrtа - олЪс, 1i сентrОря) LХ.
12, ФенибуТ 1l2тх2рlд(день, вечер) - 2мес. (с мая), .ur.", 

"о"о.rассит 
1т, н/ночь - по 10дней месяца, в

течение З-х месяцев ч,-\.,-

1З,Пантогам 0,25х2рlд (ут., д.) - 2rrec. (с iчrая), зате}l карнитон 1тllт. 2мес.
14.Idитофлавин 1тх2рlд - 1мес. (октябръ) vY,/
15.Ванночки с фурацилином Nsl0
16.Кавинтон |l2тr2р/д(Уг., в.) - 1мес. (октябрь) |,с,-
Контакта с инф. заб. пет.
Повторная госпитаJIпзация через Gl2месяцев

Лечащий

Зав. отд

Савченко Н.К.

Савченко Н.К.

i'/]



нлучII о-и с с]rЕд о вл тЕл ь ский юIинII чЕ с кпй пн с шlтуr пЕдIIл трIIи
МРТ сосудов головного мозга

J\Ъ:

Отделение ОРР
ФИО Алдохина.ЩаринаАлексеевна

JЁ иБ 3069/2014 .Щата 14.05.2014
Возраот 11 л. Рост 1б3 Вес 43

Сrра*. п олис : - 329 27 9 9 7 69 q!Q!l]ДЦlО С С ТРАХ-М
Направительньй диагноз : Щисцццqlия желчевыводящих rryтей
Код напразительного диагноза (по МКБ-10): К83
I_{ель исследованIш:
Параrr,rетры исследованиrI: 3DTOF
Ориентациясреза: сагитальная, аксиальная, фронтальная

РЕ3УЛъТАТъI:
На оерии поJryчеЕньD( МР-ангиогра:лtlrл Велизиев щруг замкнут. Внутренние сонные артерии и их
сифоны обьтщrого ЕаправлониrI и д{аметр4 расположены симметриIшо, без призЕаков смещениJI и
внешнего сдавлениlI. МР-сигнал внутри просвета сосудов - однородныЙ. Средние мозговые
артерии с обеих сторон ожодят от вЕутренних соЕных артерий и формируют основЕые артерии.
Локаьные расширениrI или сужениrI сосудов не визушIизируются. Просветы сосудов имеют
одIородную интенсивЕость МР-сигнала. В передних мозговьD( артершгх признu}ки сужениlI или
смеIцениlI отсутствуют. Основная артериrI щrгообразЕо откJIоЕена вправо в акси€t]ьной проекции,
не изменена, делится на две задние мозговые артерии. Передrшя и задние соединитеJIьные
артерии с обею< сторон сформироваЕы правильно, обьт*rого размера. Интракрани€Uьные отделы
позвоночньD( артерий обьrчrrого каппrбра, симмец)иtIные. Участков патологl[ЕIеской извитости ипи
локаJьЕого расширеЕиrI IIе опредеJUIется.

3АЮIЮЧЕНИЕ:

Врач НазароваН. Ф.

ГБОУ ВПО РНИМУ u",н.Il.И.Пuроzова МИII3!РАВА РОССИИ
ОБ О СО LПЕНII ОЕ С ТР УКТraРН ОЕ П ОДРЛЗДЕЛЕ НИЕ

IIлу.Iн о-и с слЕд о влтЕль скI7й Iотини чЕ скиЙ ин ститут пЕдилтрии
мрт головного мозга

NЬ: 7l3
Отделение ОРР
ФИО Алдохина Дарина Алещсеевна

Ns ИБ з06912014 ,Щата 07.05.2014
Возраст 11 л. Рост 163 Вес 43

Сrра". полис : - З2927 9 97690 0 00 1 7 ИНГОС СТРАХ-М
Напразительньй диагноз : скпнезия желчевыводящих
Код налравитеJьного диагноза (по МКБ-10): К83
I]ель исследоваЕиlI:
Параметры исследовчIЕIrI: T2-TSE, TI-SE, Т2 FLAIR
Ориентациясреза: сагитальЕая,аксиальЕая,фроктальвая

РЕЗУЛЪТАТЪI:
Погушария головIIого мозга симметричны. очаговьгх изменений иIIтеIIсивности МР<игнала от
вещества головного мозга, мозжечка, ствола головного мозга не выявлено. Боковые жеJIудоц(pI
симметричЕы, не расшIирены. Углryблены задние рога. Гипофиз щфференцирован. Воронка це
СМеЩеЕа- ХИаЗМа Ее ИЗМеНеНа. ЗРительные нервы четко прослеживаются. Moa*a"ou обьгчrrо
расположен. СубарахноидаJъЕое пространство по коIIвекситаrrьной поверхности н9 расширено.Средtнньiе структУры не смещены. Кршrио-вертебра_тьньй переход оЪ 

".м."ен. 
ГЪперплазия

с;rизистой гайморовьпс пilзух, решетIIатьIх кJIеток, основной пазухи больше слева, лобной rЬу*".
3АКJIЮЧЕНИЕ:
очаговьпС изменений головIIогО lчIоЗга не вьUIвлено. МР-каРтина переIiесеЕного паfiсинусита.

.1



Эндокринолог: патологии не выявлено
гинеколог: функчиональная киста левого яичника; нарушение менструального цикла

пубертатного периода.
ЛОР-врач : аллергический ринит

ЩиаiноЗ поставлеН на основаНии данных анамнеза, клиники, результатов обследования.

Ребенок получал лечение: когитум, кавинтон, церебрализин методом РТ, сингуляр, ИРТ,

магнитотерапиrt.
РЕКОМЕНДАI|ИИ:

1.,щиспансерное наблюдение иммунолога, аллерголога, невролога, дерматопога, кардиолога,

2.Элиминационный режим. (см. памятку). Спать с приподнJIтым головным концом кровати.

3,,Щиета: с исключением гистаминолибераторов, жирного, соленного, прянного, жаренного,

острого; последний прием пищи за2часа до сна.

4.отвод от профилактических прививок на 1 год.

5.Кавинтон tizpZplл- 1мес. (октябрь), затем карнитон 1т/ут. - 3мес., затем кудесан-форте

1т/уr. - 3мес.
6.Сингуляр 5мг, н/ночь - 2мес. (с окгября)
7.узИ органов малого таза, гормоны 1JГ,-ФСГ, пролактин, эстрадиол, тестост"рофu 7день

менструального цикла
8.Щиклофенак в свечах 25мг, н/ночь - 7шей (окгябрь)

9.Щиклическая витаминотерпия в течение 3циклов:

-с бдня: нейромультивит 1тlуг. - l0дней
-с 16дня: вепЕ 200мг 1кап./уг. -16ней

Вr.rг.А 5Yо |2кап.l}т. - 16дней.

10.Грандаксин 1тх2рlд - 7дней, затем 1тх3р/д -2мес., затем нервохельlтх3р/Д - 1мес.

11,Наст. элеугерококка 12кап.х2рlх- до 3-х месяцев

12.В течение 2-х недель (апрель):

- Ще-нол 240х2р\д (уг., в.)
- Ультоп 20мгх2р/д (ут., 

",)
1З.Йодомарин 200мКг, 1раЗ в день, после завтрака - бмес. (с сентября)

14.Когитум 2амп.lу. - 1мес. (февраль)

15.Триампур ll2таб., утром - 1мес. (январь)

Савченко Н.К.

Савченко Н.К.

Контакта с инф. заб. нет. ".,, 
\. 

.

Повторная госпитализация через 
}tZ, _ryrдщев

/'1
/l|- / i/t), 1 i

Лечащий врач L *l, /л l
зав. отделениешI L'q,ll



РЕКОМЕНДАЦИИ:

1.щиспансерное наблюдение иммунолога, аллерголога, невролога, дерматолога, кардиолога,

2.Элиминационныйрежим.(см.памяткУ).СпатьсприпоДнятымголоВнымконцоМкроВаТи'
з.щиета: с исключением гистаминолибераторов, жирного, соленного, прянного, жаренного,

острого; последний прием пищи за2часа до сна,

4.Отвод от профилактических прививок на 1 год,

5.Лечебно-о"рur""епьный режим{ один дополнительный выходноЙ день в неделю или

'- 
_ 

пuдомно-факУльтат"вно" обУчение по тяжести сосТояния'

,f,о. серmалин (торил, асептре, ."""а;i^;Ы; , |l4Ta6,ppoM _ 10дней, затем 1\2таб, _ 1мес, (с

2 ийня), затем повторная консультациJI

7.В течение 1-го месяча(апрель, октябрь):

-ййпур 1таб./уг, 1 день принимать, 2дня перерыв

-ц"*rпuрЙ" н 1 l 2тх2р l д (ут,, в,)

-цитофлавин2тх2рlд
-.лrЙлr, 1кх2р/л (у,,, д,), после еды

8. В течение 3-х недель (сентябрь):

- Ще-нол 240х2р\д (уг,, в,) 
.

- Yn""on 20мгх2р/л (ут,, в,) . ____ lглl л пп 1опчрй з_х
9. Турунлы с Z7o кй"фоном в носовые ходы по 5мин, Ns10 - по 10днеЙ месяца, в течение ,

' 
*Ъ""ц.в ( с апреля, затем с ноября)

10.Назаваль-плюс tвпхЗр/л - 1мес., затем при обострении

1 1.Иммуло" 2;ЪЪБ - по 10днеИ месяца, в течение 3-х месяцев

12.ПрипоВышенииТеМператУры:диакарбlт|-панангинlт,атараксlт;приоТсуТсТВии
эффекга при температуре выше 40: в/м седуксен феланиум) 1,5мп

Контакта с инф. заб, нет,

Повторная госпитализация

Лечащий врач

б-l2месяцев

Савченко Н.К.

Савченко Н.К.
зав. отделен

.' l'л. врач
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