
 

 
 
Данные о пациенте и времени его пребывания в больнице 
Дата рождения: 24.08.2016 , 5 лет 
Адрес фактического пребывания: Москва г., ЗАО, Район Очаково-Матвеевское, Очаковское ш.., д.19, корп.2, 
кв.30 
Адрес по месту жительства (постоянной регистрации): Москва г., ЗАО, Район Солнцево, Волынская ул., 
д.12, кв.73 
Телефон: 9773618166; 9773618166 
Источник финансирования: ОМС 
Дата поступления в стационар: 17.03.2022 14:24 
Пациент находился: 
с 17.03.2022 14:47 - Нейрохирургическое отделение 
Дата выписки из стационара: 18.03.2022 12:36 
Кол-во койко-дней: 2 д 
Суммарная лучевая нагрузка: 2,4 мЗв. 

Диагноз при поступлении 
Основной диагноз: S06.00 ЗЧМТ. Сотрясение головного мозга. Гидроцефалия. Состояние после 
вентрикулоперитонеостомии. 

Диагноз при выписке 
Основной диагноз: S00.0 Поверхностная травма волосистой части головы 

Жалобы 
Жалоб со стороны мамы больной нет. Аппетит сохранен. 

Анамнез заболевания 
Со слов: 16.03.2022 в  14:00 на занятии у логопеда  упала с высоты своего роста, ударилась головой. 
Сознание не теряла. Рвоты не было. . 

Состояние при поступлении 
Объективный статус.  
Общие сведения 
Общее состояние: средней тяжести. Дополнительные сведения: состояние ребенка средней тяжести, 
стабильное, компенсировано по витальным функциям. Температура тела 36,6 С. Кожные покровы обычного 
цвета, чистые от сыпи. Видимые слизистые розовые, влажные. Пульс 96 в минуту. Дыхание везикулярное, 
хрипов нет. Живот правильной формы, не вздут, мягкий, доступен глубокой пальпации во всех отделах. 
Физиологические отправления в норме. .  
Состояние органов желудочно-кишечного тракта 
Рвота: нет. 
 
Местный, локальный статус.  
Локальный статус: гематом на голове не выявлено. . 
 
Психоневрологический статус.  
Дополнительные сведения: в ясном сознании. Отвечает на вопросы, выполняет задания. Зрачки D=S, 
фотореакция прямая и содружественная сохранена, живая. Горизонтальный мелкоразмашистый нистагм в 
крайних отведениях глазных яблок в стороны. Лицо симметричное. Язык при высовывании по средней линии. 
Активные движения в конечностях сохранены. Сила мышц в руках, ногах достаточная. Сухожильные рефлексы  
оживлены, без четкой разницы сторон. Сухожильные рефлексы высокие.  Менингеальных знаков нет. 
Координаторные пробы выполняет.  . 



Инструментальные исследования 
Компьютерная томография головного мозга. 18.03.2022 18:11 
Описание: Данные предыдущих исследований не предоставлены. 
На серии  томограмм толщиной среза 1 мм и мультипланарных реконструкций получены изображения  
головного мозга, костей черепа. Срединные структуры не смещены.  Боковые желудочки мозга  расширены, с 
неровными фестончатыми контурами, неравномерно асимметричные. Косой размер передних рогов справа 
8мм, слева 12мм, высота тел до 15мм, сагиттальный размер задних рогов справа 45мм, слева 47мм, височные 
рога справа до 15мм, слева до 13мм. Индекс по Эвансу 0,42.  Третий желудочек узкий, деформирован, 
четвертый не расширен, несколько деформирован, широко соединяется с кистозной полостью задней 
черепной ямки ликворной плотности размерами: билатеральный 53мм, передне-задний 29мм, 
краниокаудальный 22мм. Сильвиев водопровод прослеживается, широкий. Через просвет тела и переднего 
рога правого бокового желудочка проходит вентрикулярный катетер. Тень катетеров шунтирующей системы 
определяется: 1- по касательной к правым латеральным отделам кистозной полости задней черепной ямки, 2- 
в просвете кистозной  полости задней черепной ямки косо слева направо. Признаков нарушения целостности 
нет. Предмостовые цистернальные пространства прослеживаются, не деформированы. Обводная цистерна 
симметричная. Щели мозга: латеральные не расширены,  симметричные, межполушарная не расширена. 
Дифференцировка вещества мозга на серое и белое вещество неотчётливая.  Перивентрикулярные отделы 
не изменены. Область базальных ядер не изменена. Борозды и извилины углублены. Полушария мозжечка 
поджаты кистозной полостью. Просвет подоболочечных пространств не расширен. 
Отмечается синостоз коронарного, сагиттального, лямбдовидного швов. Височные кости, органы глазниц без 
патологических изменений. Снижена пневматизация ячеек решетчатой кости.  Неравномерно утолщена 
слизистая верхнечелюстных, клиновидной  пазухи  до 4мм. Просвет носоглотки сужен на  2/3 за счет 
аденоидных вегетаций.  
Мягкие ткани головы не изменены. 
Повторное: да. Дата предыдущего исследования этой области: 08.12.2018.  
Исследование выполнено: с толщиной срезов 1мм.  
Доза: 2,4 мЗв;  
Аппарат: Aquilion.  
Заключение: Состояние после ликворошунтирующей операции. КТ-признаки  дилятации боковых желудочков, 
кисты задней черепной ямки. Краниосиностоз. КТ-признаки полисинусита. Аденоиды 3ст.. 
 

Лабораторные исследования 
Клинический анализ крови. 18.03.2022 11:09 

Название теста Результат Ед. изм. Референсные 
значения 

Относительное количество гранулоцитов 27,6 % 35,0 - 80,0 

Абсолютное количество гранулоцитов 2,3 10^9/л 1,2 - 8,0 

Относительное количество моноцитов 4,0 % 3,0 - 11,0 

Абсолютное количество моноцитов 0,30 10^9/л 0,60 - 1,00 

Относительное количество лимфоцитов 68,4 % 30,0 - 46,0 

Абсолютное количество лимфоцитов 5,50 10^9/л 2,10 - 3,00 

Ширина распределения тромбоцитов по 
объему 

17,60 % 0,10 - 99,90 

Общий объем тромбоцитов в крови 
(тромбокрит, PСT) 

0,15 % 0,01 - 9,99 

Средний объем тромбоцитов в крови 9,80 фл 8,00 - 11,00 

Количество тромбоцитов 157 10^9/л 160 - 390 

Ширина распределения эритроцитов по 
объему 

13,8 фл 30,0 - 150,0 

Средняя концентрация гемоглобина в 
эритроците 

338 г/дл 300 - 380 

Среднее содержание гемоглобина в 
эритроците 

27,9 пг 28,0 - 32,0 

Средний объем эритроцита 83 фл 78 - 98 

Гематокрит 39,4 % 32,0 - 45,0 

Гемоглобин общий 133 г/л 110 - 150 

Количество эритроцитов 4,77 10^12/л 3,50 - 4,70 

Количество лейкоцитов 8,1 10^9/л 4,5 - 10,0 



Медикаментозное лечение 
 
Севофлуран 5 мл. Ингаляционно, однократно, 08:50 ч., 1 день 
Показания к применению: В целях общей анестезии, Дата начала: 18.03.2022(1 день);  

Состояние при выписке 
Объективный статус.  
Общие сведения 
Общее состояние: средней тяжести. Сознание: ясное. Конституция: нормостенический. Питание: 
удовлетворительное. ШКГ: 15. Дополнительные сведения: Не лихорадит. Судорог и рвоты не отмечалось. 
Кожные покровы чистые. Зев споколен. Ритм дыхания правильный. Аускультативно дыхание везикулярное, 
равномерно проводится во все отделы, хрипов нет. Сердечные тоны громкие,  ритмичные. Пульс 96 в мин., 
пульс на периферических артериях удовлетворительных качеств. Живот правильной формы, не вздут, мягкий, 
доступен глубокой пальпации во всех отделах. Физиологические отправления в норме. .  
Состояние органов желудочно-кишечного тракта 
Рвота: нет. 
 
Неврологический статус.  
Уровень бодрствования: ясное сознание. ШКГ (баллы): 15. Диаметр зрачка: 3 мм; Фотореакции зрачков: 
живые. Поля зрения: не изменены. Лицо: симметричное. Бульбарные расстройтсва: нет. Язык: за линией зубов 
. Нарушение чувствительности: нет. Выпадение полей зрения: нет. Нистагм: есть. Общемозговая 
симптоматика: есть. 
 

Исход и результат госпитализации 
Исход госпитализации: без перемен 
Результат госпитализации: выписан из стационара 
Дополнительная информация: Контакта с карантинной инфекцией не было. 

Заключение 
По результатам проведенного первичного обследования и настоящего объективного осмотра убедительных 
данных за ЧМТ не получено. В настоящее время в нейрохирургическом лечении ребенок не нуждается.  
К моменту выписки нет витальных нарушений и угрожаемых жизни состояний. 
Ребенок выписан домой. 

Рекомендации 
Дополнительно:  
общий режим 

Данные о трудоспособности 
В листке нетрудоспособности не нуждается.  

Сведения о лечащем враче и заведующем отделением 
ФИО врача: Герасимов Эрик Тихонович / Врач-нейрохирург 
ФИО Заведующего отделением: Медоев Сослан Батразович / Заведующий нейрохирургическим отделением 
- врач-нейрохирург 
 
 
 
 
 

По уходу за ребенком круглосуточно в стационаре находил(ся)ась, Музалева Елена Владимировна 
 

  

Врач-нейрохирург /_______________ / ГЕРАСИМОВ ЭРИК ТИХОНОВИЧ 

Заведующий отделением /_______________ / МЕДОЕВ СОСЛАН БАТРАЗОВИЧ 


