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ФГУ «Новосибирский научно-исследовательский институт патологии кровообращения
 ,
имени академика Е.Н. Мешалкина
Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию»
630055, Новосибирск-55, Речкуновская,15; http://www.meshalkinclinic.ru; e-mail: mail@meshalkinclinic.ru тел.: (383) 332-47-58, тел./факс: (383) 332-24-37
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Дата: 03.09.2007         Отделение: .
Номер журнала:   Номер исследования:
Пациент: РАДИН Иннокентий Иванович
История болезни:   Электронная карта: Р089639
Возраст: 0+10М Рост: 70 см Вес: 8 кг
Номер кассеты: Начало записи на кассете:
Поверхность тела: 0,40 см2
Прибор: HP Sonos-5500
Правое предсердие 2,5 см х см   площадь: см2
Левое предсердие 2,1 см х см   площадь: см2
Впадение легочных вен: Межпредсердная перегородка     Овальное окно: 0,3 см   Дефект 1,4 см   см Локализация: первичный тип   Аневризма:
Трикуспидальный клапан    Диаметр кольца: см Состояние створок: Регургитация:   скорость: м/с степень: II   объем: %
Правый желудочек   КДР: 2,7 см КДО/м2: мл КДО: мл/м2 КСО: мл УО: 0 мл ФВ: % Выходной отдел': см   Длина притока: см Длина оттока: см Толщина миокарда: 0,65 см Расхождение створок: мм    Состояние створок: укорочение хорд   Характр движения створок: Регургитация:   скорость: м/с степень: II объем: %
Левый желудочек   ЧСС: уд/мин КДР: 1,74 см КСР: 0,9 см КДО/м2: 24 мл/м2 КДО: 8,9 мл КСО: мл УО: 8,9 мл
Минутный объем: мл Сердечный индекс: мл/м2 ФВ: % ФУ: % Способы вычисления:
Межжелудочковая перегородка: 0,57 см     характер движения:   дефект: 1,4 см 1,6 локализация:   Межжелудочковый градиент давления: мм.рт.ст.
Аорта   диаметр кольца: см восходящий отдел: 1,74 см дуга: см нисходящий отдел: см перешеек: см
постстенотический отдел: см
Клапан: трехстворчатый   субаортальная мембрана:   состояние створок:
Аорта (искусственный клапан):    Градиент давления:   пиковый: мм.рт.ст. средний: мм.рт.ст. Площадь отверстия: см2
Легочная артерия диаметр кольца: 1,7 см ствола: 1,8 см правой ветви: см левой ветви: см Состояние створок: Систолическая скорость: м/с Градиент давления: 87 мм.рт.ст. Площадь кольца: см2
Уровень обструкции: манжета на уровне ствола ЛА Площадь струи: см2 Регургитация:   скорость: м/с степень:   объем: % ОАП:   диаметр: см
Способ расчета давления:
Заключение: Дилатация правых отделов. Гипертрофия миокарда правого желудочка. Открытый общий атриовентрикулярный канал. Дефект межжелудочковой перегородки перимембранозный с захватом мышечной части, больших размеров. Д=1,6см. Гемодинамически и визуально - единственный желудочек. Дефект межпредсердной перегородки первичного типа д=1,4см. Открытое овальное окно д=0,Зсм. Общий атрио​вентрикулярный клапан. Крепление общей передней створки к гребню МЖП. Левая порция клапана имеет укороченные хорды. Нельзя исключить единственную папиллярную мышцу. Митральная регургитация 2ст. Трикуспидальная регургитация   2 ст., обе струи направлены влево. Состояние после суживания легочной артерии. Градиент давления ЛА/ПЖ=87        мм рт.ст.
Врач: НарциссоваТ.П.
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ФГУ «Новосибирский научно-исследовательский институт патологии кровообращения
имени академика Е.Н. Мешалкина Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию»
630055, Новосибирск-55, Речкуновская,15; http://v.'ww.meshalkinclinic.ru; e-mail: mail@meshalkinclinic.ru тел.: (383) 332-47-58, тел./факс: (383) 332-24-37
Центр детской кардиохирургии и хирургии новорожденных ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ
Пациент: РАДИН Иннокентий Иванович
Дата поступления: 29.11.2006 Дата выписки: 15.12.2006
Возраст: 0+1М Рост: 0 см Вес:3,7кг
Отделение: 4.1 КХО новорожденных детей
Группа крови: 0 (I) Резус фактор: +
История болезни: 5012 Электронная карта: Р089639
Диагноз заключительный: Врожденный порок сердца: Атриовентрикулярная коммуникация, полная форма.
Открытое овальное окно. Открытый артериальный проток. Высокая легочная гипертензия. ХСН 2Бст.
Жалобы: Повышение температуры тела во время транспортировки, выраженная одышка с рождения, частые рвота и срыгивания. Ребенок госпитализирован по экстренным показаниям.
Анамнез: О пороке известно пренатально с 22 нед.гестации, обследован после рождения по месту жительства на базе МДКБ г.Иркутска, установлен диагноз: ВПС. Атриовентрикулярная коммуникация, полная форма., получал терапию по поводу сердечной недостаточности , капотен, дигоксин, лазикс, верошпирон без существенного эффекта, рекомендована срочная госпитализация в ННИИПК.
Состояние больного при поступлении: крайне тяжелое, сердечная недостаточное
St Praesens: Рост:56 см, Вес: 3, 820 гр Температура: 38,7 С, ЧДД: 90 в мин., ЧСС: 160 в мин., Пульс: 160 уд./мин., Дефицит пульса: 0 уд./мин. АД - правая рука: 70/40 мм.рт.ст., правая нога: 80/50 мм.рт.ст. Состояние по пороку крайне тяжелое, самочувствие тяжелое, ребенок в ясном сознании, двигательная активность снижена. Питание пониженное Дистрофия по типу: гипотрофия I ст. Носовое дыхание свободное Кожные покровы: Влажность кожи: умеренная Кожные покровы чистые бледные , лекгий цианоз губ. Тургор кожи снижен Дермографизм обычный Ногти бледные Форма ногтей - правильная Видимые слизистые: бледные Подкожно-жировая клетчатка: развитие снижено, распределена равномерно , отеков пастозности нет. Лимфатические узлы: безболезненны не спаянные с кожей не увеличены Костная система не изменена Суставы: конфигурация не изменена движения в суставах: не ограничены местная температура кожи над суставами: не изменена Мышцы: тонус - снижен Система органов дыхания: Одышка до 90 ; грудная клетка деформирована, равномерно участвует в акте дыхания; в лёгких дыхание ослабленное везикулярное, крепитирующие в лажные мелкой среднепузырчатые хрипы в умеренном количестве преимущественно в нижних отделах, больше справа., проводится по всем полям,, перкуторно звук лёгочный. Сердечно-сосудистая система: Область сердца деформирована срединным сердечным горбом значительно выраженнным Дрожание: не определяется Усиление пульсации в эпигастральной области Границы относительной тупости сердца: левая - от срединно-ключичной линии на 2 см правая - кнаружи от правого края грудины +3смверхняя - в II межреберье Ритм правильный Тоны отчетливые , 2-й тон значительно усилен над легочной артерией. Периферические тоны отсутствуют. Короткий систолический шум вдоль левого края грудины, на верхушке, умечевидного отростка. Шум трения перикарда: отсутствует Пульс на лучевых артериях на бедренных артериях удовлтеворительных свойств. Система органов пищеварения: Ребёнок находится на естественном вскармливании Кормление через зонд по 50 мл Живот правильной формы равномерно участвует в акте дыхания Живот мягкий безболезненный Печень +3см., пальпируется край селезенки. Стул: регулярный
Инструментальные исследования
УЗИ ВПС МПП: Дефект1,36   Овальное окно 0,37 ЛЖ: КДР 2,37 см КСР 1,02 см КДО/м2 77 мл/м2 КДО 19,6 мл КСО 2,16 мл Сердечный индекс мл/м2 ФВ 82 % ФУ 51 % Толщина миокарда 0,51 см МЖП: 0,53 см Заключение:Открытый общий атриовентрикулярный канал. Размеры сообщений: дефект межжелудочковой перегородки 1,05x1,2x1,6см, дефект межпредсердной перегородки первичного типа д=1,36см., открытое овальное окно -0,37см.Общий атриовентрикулярный клапан. Крепление общей передней створки к гребню МЖП. Хордальный аппарат левого желудочка укорочен, не исключается одна папиллярная мышца. Трикуспидальная регургитация 2-3 ст. Митральная регургитация 1ст. Расчетное систолическое давление в ПЖ= 77 мм рт.ст. QP:QS= 3:1
Рентген 30.11.2006 Описание: Воспалительных изменений в легких не выявлено. Легочный сосудистый рисунок изменен по типу гиперволемии с признаками легочной гипертензии. Сердце расширено,СЛК 69%,расширены преимущественно правые отделы. Аорта не расширена.
ЭКГ Заключение: Ритм - синусовый. Направление электрической оси сердца - влево. Передне-верхний
полублок.Гипертрофия левого предсердия незначительная , правого предсердия незначительная, правого желудочка выраженная.
Лабораторные исследования
Общий анализ крови 30.11.2006 14:00:00: Эр.3,59 НЬ:112г/л Ц.п.0,935933 Л.13,65   Баз.0,5   Э.0,5 Миел.0,5 Пал/я.2,7 Сег/я.65,6 Лимфоциты: Моноциты: Ht:28,3 Свертываемость крови Время свертывания: 5мин. Длительность кровотечения: 1 мин.
Биохимический анализ крови   30.11.2006:   Бил.(общ.):12,5 Бил.(кон.):   Глюк.4,3 Моч.Ю Общ.бел.61 Креат.63
Общий анализ мочи 30.11.2006 13:58:00:   Уд.вес:   Белок: Глюкоза: Эп.пл.:3-4 Л.:3-4 Эр.:3-4 свеж. Операция: 05.12.2006 Лигирование открытого артериального протока. Суживание ствола легочной артерии.
Течение послеоперационного периода:
Состояние при выписке
Состояние при выписке: Состояние по пороку тяжелое, самочувствие средней степени тяжести. Кожные покровы чистые, умеренный акроцианоз. Сатурация 85%. Аппетит удовлетворительный , питание усваивает полностью. ЧД 50 в мин. В легких дыхание проводится во все отделы, хрипов нет. ЧСС 120 в мин. Ритм правильный, тоны звучные. Умеренной интенсивности стенотическийсистолический шум у левого края грудины. Живот мягкий. Печень +2см.мягая.
ЭКГ: Ритм синусовый. PQ 0,15   Рентгеновские исследования: Легкие расправлены, пневматизация их не нарушена, очагово-инфильтративных изменений нет. Синусы свободны.
ЭХОкг: Признаков экссудативного перикардита нет. ФВЛЖ 80%. Градиент давления на уровне манжеты на ЛА 53-56мм.рт.ст.
Лабораторные исследования
Общий анализ крови     12.12.2006 13:33:00: Эр.4,63 НЬ:132г/л Ц.п.0,855292 Л. 13,28   Баз.0,5   Э.8 Мйел.0,5 Пал/я.1
Сег/я.37 Лимфоциты: Моноциты: Ht:33,l
Свертываемость крови   :   ПТИ:   Время свертывания:5   Длительность кровотечения: 1 Биохимический анализ крови   12.12.2006:   Бил.(общ.):7 Бил.(кон.):   Глюк.4,3 Моч.10,5     Общ.бел.58      Креат.38
Моч.к-та:
Общий анализ мочи 13.12.2006 10:50:00:   Уд.вес:   Белок: Глюкоза: Эп.пл.:1-2 Л.:1-2 Эр.:един.в препарате. Соли: оксалатькнеболыное количество  ураты: фосфаты:
Рекомендации:
Наблюдение кардиолога по месту жительства. Наблюдение и лечение у невропатолога по месту жительства. Профпрививки и физические нагрузки противопоказаны . Домашний режим.
Индивидуальный уход в течение 3 месяцев. Госпитализация в НИИ ПК в возрасте 1 год для оперативной коррекции порока в условиях ИК (предварительная запись по
телефону (383) 332-34-47).
Своевременная санация очагов хронической инфекции.
Соц. обеспечение согласно Приказу МЗ №1/30 от 29.01.97 г. п. 1.5.4.
Продолжить прием:
i
:
КАПОТЕН по 1 мг х 2 р/д 1 мес. ТРИАМПУР по 1/3 таб. х 1 р/д 2 нед., ВЕРОШПИРОН 1/4т.х2р/д 1 месяц. Далее коррекция терапии у кардилога. Курсы метаболической терапии 2 раза в год (весной, осенью): МИЛДРОНАТ по ОД25 г х 2 р/д - 4 нед, затем ЭЛЬКАР по
10 кап х 3 р/д - 6 нед., КУДЕСАН по 3 кап. х 2 р/д - 4 нед.
Эубиотики: ЛИНЕКС, БИОВЕСТИН, БИФИФОРМ - в течение 1 мес, и по показаниям
Руководитель центра:
Зав.отделением:
Хирург:
Кардиолог:
д.м.н. Горбатых Ю.Н.        д.м.н. Синельников Ю.С.
Чащин О.В.
Лейкехман А.В.
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