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ОБОСОЫIЕННОЕ СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ -
нАучно" исс/IЕдовАтЕльскиЙ клиничЕскиЙ институт пЕдиАтриi{

им.академика Ю.Е.Вельtищева
ул.Тшцомскм, х.2. Москъа, I254l2

Телефон: (495)484-02-92, Факс: (495)4sз_3з-З5, e-naiI: niki@pedkiin,ru

дЕтски Й нАучно-прАктичЕскиЙ цЕнтр против ормиАцио нн Ofr зАщиты
ПЕДИАТРИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИý

тел.8(495)483-3 1_0l, e-maiI; lbaleva@pedkiin.ru, 1,аkushечаr@реdkiiп.гu

выпискА из историиýолЕзши J& 1770/2016

Ребенок: Алдохиrrа rЩарина Алексеевца
.Щомашвпй адрес: Брянокая обл., г.Клrнцы, ул.Мира, д.95. кв.66
ýосryпил; 01,0З.2016г
Клиническшй диагшоз:
Осковной: Расстройство вегетативной нервной.

Возраст: tr3 лет (З0.07.2002гl

Выписан: 1I.03.20lбг.

G 90.9 ФункцлtонаJь}tое царушение
терморегуJUlции.
В о здействи е радиационного загрязнениlL Z 58.4
Согryтствую щий : ýис фуякпия биллиарного тр€жта. 82. 8

ребенок с рождения поотоянно проживает }{а территории раднационного загрязнения (зона с правOt, на
отселение) в результате вварии на ЧАЭС в 1986г.

Раднационвый анап*нез: Мать * постоянно про;кивает в зоне с правом на oTceJteниo (г.lfuинцы, Ilосле
аsарии ва ЧАЭС. на Moмe}l,1] а.варии 5 лет. Огец * пOстоянно про;кивал до 200 1 года в зонс с JIы,отнь{м
социально-эко!lомическим статусом (Орловская обл.. ГяазУповскrй р-он, дер.Васвльевка), с 200I Года - в золlе
с правоМ Еа отселенИе (г.КлинцЫ) после аварии на ЧДЭС, на моме[Iтаварии б лет.

АпамнеЗ ,кпзнll; РебеноК от I беременности, прOтекавшей с угрозой прsрыванил в 1/з, О.г l срочных
самопрOизВольньD( родов. Масса тела при рохщенни З450 г, дIflна 54 см. закрлrчал сразу. Оценка по шкале
Апгар 9 ба-тtltов. РанIfl,Iй адаптационrшй период протекfuч гладко. Грулное Ъaпчр*оru**rе до 5 IуIесяцев.
прикорм введен шо возрасту. Психомоторное развитне по возрасry. Травм, операций не былtl.
Профилактические прививки сделаны в соответствий с }Iационtulъýым кiurеtцарем прививок, Перенесеgные
заболевания: Орви' ангина, отиты, инфекция м,Oчевыводящих пугей. Наблюдаflся rастроэнтеролOгом flо
местУ iкительства с 2008 года С диагнозоМ <ХроничеСкий гастрОдуоденкг. ýисфункчио'**чйо,водяших
гrутеЙ по гипомоторноIчrу тиffу).

Наследственный анамнез отхгоЩен: N.Iатъ * мффузный узловой зоб. фиброаденома мо;tочноЙ )t(еJ{езы.
хроническИЁl пиелонефрит. миопИя, по линиН матерИ - У дедушКи и егО 2-ух ceiTep диффузный. узловой зоб.
прадеД по линии бабушки - сахарный диабет' умер В возрасте 74 лет о, йроuоr.оенIiJI 14з расширенны,\ Belt
IlИЩеВОДа, ПРабабУШКИ * ОЛУХОЛЬ ЩИТОВИДНОй Железы. Оi*ц *o"rueT себя aдороuu,r, п0 лннии огt18, gб q;l6g,
аНаI\,tНеЗ Не ОТЯГОЩеН.

АяапrнеЗ заболеванНя: В возраСте I0 леТ появ}иисЬ ясапобы на головIIые боли. tlодъеlutы Tee,,IcpaTypb{
ло фибрилЬrых цифр, (оfiLущенне колкостИ llo tsсеNtУ телу,>. Щанное состоrние IIо мес?у ;кительс1ву бы.,llо
Р8Сltgц9l1a как бактерЯztJIьнаJI инфекция, по пово.ry чего ребенОк неоднократно получм антибактеримьшуiс)
терапию.

ВШеРВЫе ДеВОЧКа бьl;lа обследована в f{ШlЩtlРЗ в апреле 2014 rода. в ходе обследоьания: N,tp,r
головнOгО мOзга - очаговыХ изменсний головногО tylоЗга Це выявл€но, рентгеногра,ъvа шейrtого tlTлe;la
tlозвоt{очнИка - выпрЯмлеЕие шейногО лордоза. исключены очаглI хроЕиI]еской икфекrщи, Ди;г}IостированfJ,
<сВегgгO-соСудистаЯ дисто}lиJI с диэнцефальfiымИ включенияМи (нарушеНие тереrореryляции)),. Последняя
госПита-rIиЗация В отделение В IvIspTo 20]5 года с лиагrlозОм: (основной) <<Вегето-сосудистая дистоf{ия с
дltэrтцефа.rЬными вкпЮчен}ffiмИ (нар}ше}ме термореryЛяцни))), (сопутствУющий) <rýрдli,uрп* дисфунlсtlия.
Аллергический ринит. А.rr.пергический брокхlтг. Хронический гастродуоденит, поверкFlос.I,ный. непо;lная
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/*,,l
{ кit]н}Iко-эl{доскоlIическая ремнссия, ДуоденаJrы{огастрадьньiй рефлюкс. Вокализь,tы, Минорнь,* uno"urriu,иýl'lунитета"r>. Прн }tз[rерени,!t температуры в MoNieFIT нilхождения в стационаре (по месry *;r;;.;;;r;,;.,

'ttcTиýTe) - норм*лыtые цифры, За истекшнй период. со слоВ матери, проведен курс назнаLl.rr"оГir*iчп"r'о,* ''
IIоJIностьЮ (or, приома Серrралнна мать отказrшIась). На 4loHe провол"rrОrо леt{ениЯ сохраняiотся подъ€iчtыте]\{пературы до фибр[шьных ultфр максиN{ilJIыtо до 5 раз в недело с t{opмimbнburt }L-Iи }lзiltetlet{lli,L\!саNlочувстВием, прИ cfuIeнe погодЫ отмечаетсЯ }D(удшение состояниlI. РебеноК в течение 2-х леТ }rаХl)Д}ЛТСЯ f]a
ло!чlашнеfi.l обучени и.

РебеШОК ПОСryПИЛ В ОТДеЛеШИе ПОВТОРIlО для диЕа]uического клltнико*лабораторного оболедоваl_туlя,
оцеt{ки эффективгrости проводимой тераrии и определен}ш да.пьнеftшей тактики ведения.

Прш пФступлеtlип жалобы IIа; головные болrt, подъе}ш темпераryры до фибрилыlых r,ифр.сопрово)&1аю[циеся слабостью. иноrда * головной болью. Iч{еТеОЧУВСтв}rrельность.
СОСТОЯНИе ПРН ПОеТУПЛеНИИ: СОСТОяние оредней степени тя;кести, са:ч{очyвс'вие

удовлетворителъное. Физическое р{lзвитlIе BIrICOKOё, гармонрlщое: вес * 50,з5 кг (50-75 пер;,). рOст .- lбб cpr(90_97 перц,), Ко;кные rlокровы бледные, yfoIepe'Ho влажfiые, чистые от сыпи. [1одкожно-жировая клgIча].ка
разврl,га удовлетвоРительно, Зев розовЫй. Дыхание через нос свободно, В легкик дооu"r* ве:]икl.лярное.хрипьi не RысJryшиваются, чш - l8 в мив, Тоны серлЦа ясные, ритмиrшые, чсС - 82 ул.в мин. Дfi * 9fJ/60мм, Hg, Живот мягкий. доступеН гзrубокой п-*пuцrй во всеХ отдЬлах, безболезненный. ГIечень, сеjIезенка неfiальп}rруюl,ся, НаружНые половЫе_органь] сфорl,rироВаны правильно по женскому типу. Сryл регутярныii.оформленный. Мочеисrrускание свободное. беiболезнен"ое.
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Бrrохпмцческий аналнз крови (08, l2.20 1 5

Норма гIоказатель I,{opMa
!tатрий l46,0 lЗ5,0-147,0 ммольiл Трrrглицериды 0.64 0,-5 j- 1,70 lttltoлbi,,tКа,rиfi 3.90 з,70-5,12 мьrолыЪ Г,rпокоза _5,3 1,24,4 illмоль,,,лка,rьций общй 2.02-2,60 млtольlл Бtтrируfия общий l2.0 ].0-2l ,0 }tкл{ольi'л

ио 1.22 1,13-1,З2 l,t.vо.rъ/л ITT 16 9-6l Ед'л
Общий белок 71.0 52 - 88 г/л ЛаrrатдегидрогенаIа 0_Jý0 F'rl
futочевика з,6 [,7-8,3 лшоль,т Креатинфосфокиназа li-l00Еrl
Креатлtнин 7з з5-100 мкмоль/л Алт lj до 45 Ед,л
fulочевая кислота 0,19 0,]7-0,4 l ммолЫл Аст l7 zl0 trпl

з,8 до 5,8 лолоrь/л Алъфа-амидаза 66.0 l0-{b2?(l 0 Еп
[[dелочная фосфатаза 11< l0-б44 Едlд _Фgc фор тtеоргашlческий 1б5 I I 1п-1 16 rrMrrnrl
Альбумины бз,2

44,812
54,3_65.5 9.6

З8,0_45.9 гiл Железо з5. l 6,6-28,З лrкllоль,,л

Альфа- l-rлобулиlш з,6
?,556

|,Z-З,3 Уо

0,8-?.3 г*r Ослtолярность 289,5 250,0-3 10,0

Альфа-?-глобуллны 1,0,2

7.242
8,З- l5,0 9'о

5,8-10,5 r/л С-реактtвный белок 0 0-5.0 мгiл

Бета- l -глобулrtны 5,4
3,8з4

6,5-1i,5 %
4,6-8,1 гlл

Бета-2-rлобулины 4,1
2.9l l

2,5-7,? 9ь
1.8-5.0 гlл

Гамма"гпобулиlш l з,5
9,585

7.t-]9,5 %
5.0-13.7 г/л

Альбуминьr,Тлобулитш 1"7l7J9l
r ИсследОванше имшупоглОбулпшов: (0з,03.20lбг) I_qG _ t0,1 г/л (N-6,5-16,0). IgД - 1,10 rй (N-0,.10-З,50),

lgМ - 1,18 г/л (N-0,50-з,00), IgE - 1з,9 МЕ/мл (N - до 83,з ).

Ц}iК - 4.8 мкг Экв/r,r.п (сомнительно).
Гор*rопальшый профшль щштовидIIой железы (04.0З.20lбг): Тиреотрошный гормоrr (ТТГ) _ |.l]
мкМЁ/мл (N - 0,36-5,57), Антитела к тиреопероксидазе (ДТ_ТПО) - В-.В ШiТZшI (N _ д0 30.0). Днr.рrrела к
тнреоглобулиrry (АТ-Тг) - 0,7 МЕ/мл (N - до 4.0) - отрицательно.
ИФА сыворотки кровн (09.03.20lбг): Внрус Эпштейн-Барр VCA-IgG - полtlжят€льно. Вврус Эпштеiiн-
Барр EA-IgG * отрицательно;
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:ъ N'ty,coplasma plletttttotria Ig G - <l0 МIЕiмл (отрнчательно).
r общпii ап*л}rЗ мочи (02.03.20 l бг): Глlокоза - ЁIорпtаl Белок * abs; pI I - 6.0; Прозрачllость - прозрачтlая:

Уде;lьныr"t вес - 1,0З 0; Цвет * желтаяi Микроскогlия: Эпиr,елий п.цоскиl.-t - < l в п/зр; Лейкоциlы _ ":: l в п/l?l).
.')рнтроциты - <1 в п/зр; Слизь - единично в п/зр.
(l],0З,2016г): Глюкоза * FIорма; Белок* аtэs: p}j * 6,0; IIрозрачность * прозрачная: удельный вес - 1.0_]t):
IlBe,r,_ }I(еJt,rая: Микроскоlтия: Эпит,елий плоский - -*I в irhi; .lt"И,.oonroi - <l в п/зр. Эритроuи,rы - .:i в
п/зр: Слизь - нýзilачнтельно.

r ЭКГ (03.0з.20lбг): ИСХОl.:РитМ синусовыfi, Умеренt-lая арить,Iхя, чсс 77-90 удlмиl;. Вертикатыtое
полох(еýие ЭоС. Неполная блокала правой ножки гtучка Гиоа. СТоя.: Сиlту-совая тахикардия с ЧСjс l05-
lI8 утiмин, flиdlфузное ухудшеЕие прOцессов реполяризации миокардu rо iI, III. аVГ и V4-Vб о],fi в spljte
сгл аrке tlнOс,гиlнrrверсии зТ,

r РЭГ {04.03.20l бг): Гипотония мелких артерий и артериол в каротидноl\,I и вертебро-базиляршолt бacceiillax,
В каро,гидном бассейне - умереннЫе ПРОЯВjlения веFlозной дисциркуляции., ЭЭГ (02.03,2016г): В фоновоli ээГ умерепнм дизритмия, Функциона,тыrые пробы появлеIlлtе
патоJIогнческой акr,ивнOсrи не прOвоцируют.МежполушарноЙ асимметрии, эпилептиформно; aKTI.tBHOc1,}i
{{с зарегистрировано.

r fiопплеРографпЯ магистраJIыIыХ артернЙ гOловЫ и шеП (10.03.]016г): ДнгиодИстоIIиJI ПО C}lel,,a'}l.t!t)/
тиrгу. Кровоток ilо интракраниальным артериrlм левой гемисферы (смА, IIMA, змАl в предеJIа;\ нижней
грацицЫ возраотноЙ нормы, с асимметРисй ЛСКсР по CN{A D >S 17% N дО l59lo; ПО змА D >,S 289,il N до
25?Ь, 11ризнаки дисIшРкУJtяции в вертебро-базилярной системе. Аоимметрия ЛСКср по гIд на эк-уровllе
S >D 32% N до 25%. Периоды умеренного сниiкения кровотока по правой IIА на ЭК-уровне l.t на "['К-

}?oBIr€, ПеРИОЛЫ ГИПеРТОПУСа аРТеРИО-Ка,пI,IJIлярного русла по ОА, Венозный *or.rur,",r, .yru*"ru""rro u*
усиJIен.

r УЗИ орI,sцов брюшноЙ полOстп и почек (0з.Oз.20lбг):1ЕЧЕНЪ: Размеры не увеличецы, i{l}P прпвой
долн* lЗ,6 см. Нижкий край выстУпает из-поД реберной дуги по правой срединно-ключнчной линин на 1.0
см, Эхоген}{оСТIr паренкип,{ы обычнм. Эхострукцра парежиNrы однородная, Сосульi ворот1Iая вена не
расширена - 0,8 ом. Прот,оки в воротах печеки обrщнй желr*ый проток расширен до 0.6 см, iliЕJlЧнЬlli
ПУЗЫРЬ: Форма капле,видная, Размеры }ъеличены. Стенка }толщена до 0.З см. эх()генность стенки
повыlII8на' ПросвеТ осадOк, под}кЕJгУдочнАЯ i(ЕЛЕЗА: Подже.цудОчная железа визуал}lзируе]-сrl
удо8JIетворительно, Разrtеры: головка * 1,8 , тело * 1.3 . хзост * 1,7 см. Контур ровный. Эхоr,енность
ПаРеНХИМЫ ОбЫЧ,НаЯ. ЭХОСТРУКryРа НеОднородная. СЕЛЕЗЕНКА: Разl,tеры не }.величены: 9,6 х 4.? c t,
Экогенность пареЕ.чимы не изменена. Эхо_струкгура од}iородная. СелезенЁч"* вена не расширена - 0.7 сп,l.В желулке натощак * содерж}ri\jlое. ПоЧКИ: Распо,,rожены в типично1{ ju1ecTe. ПодвиNtность пOчек в
пределаJ(I{ормы. Коrпlр ровIIые, Размеры: праваrI 12.1 х 5,З х 3,5 сrи: объем 1l7.4 cnr З. левая l1.2 х 5,4 х
З.В см: объеМ l20,2 оМ 3. СоотноШение объеМа почеК и массЫ тела 0,47 0% норлtа (0.4 - 0,6)%. Пареrгхлtлtа
обычной эхоrеннос,ги, цфференщ{рована. не уголщена. Щентра.rrьный эхокомтtлекс не изменен. jlоханки не
расширены, мочЕвои пузырЬ: Мочевой ггузырь опорожнен. зАклюЧЕниЕ: Расширеллие обцегr>
,ttелчногО протока. УвелкченИе jltелчногО пузыря. Утолщение стенки нtе,т.шого пузыря. УЗ-призti*ttи
дисхолни. Реаюивные изменения подкеJrудочной хiелезы. Содержлt-vое в желудке натощак.с УЗИ щитовидноЙ желе3Ы (0З,OЗ.20lбг): Располо;кена в тиi]ичном ]\lecTe. Визуали.зацttri
удометворительнаJI. Кокryры poBl,ыe. Перешеек 0,З5 см. Правм доля: толЩина * 1,2 см, ширrоru - 1.8 

"nr.д,il&па - 5,8 см, объем * 6.0 см, Левая доJUI; толщияа - 1.1 см, ширина - 1,З см, длина - 4,8 см. об,ьем * .}.j
см, СушlмаРный объеМ -9,З сМ З. ЭхогенНость: обыЧная. Эхосiру*rурu' однородная, IЩК: кровоток не
изменен, И.Щ: IR 0,60 (uорпlа 0,6_0,7). Зак:почение: объём щитовидt{ой железы - 9.3 сIчтЗ.

с Конс}лЬтацЕЯ Еевролога: СштлроМ вегетативной дистонии. ФункционшIьное нарушение тер}Iорегуляциil.
( к опtя о см о mра пр tl,r ае а еmся)
Рекомендовано: 1) лечение отtагоВ xpoнlTtlecкoй инфекции;2) режим дня, зрительt{ых наrрузоttl З)
эjlе}стросон J,{} l0 по еlесту jкительства; 4) общий лечебный масса;к Jф 12 по месry жLшеJlьс]:tsа; 5) ванны с
морской солью, хвойным экстрактом по 15-20 минуг х 2-З раза в Ееделю; 6) лечебная гиrurнастика: 7)
Ппкамплоп0.05поlтабх2разавденЬ*1,5месяццзатемФезапI!,капх2разавдеtъ-lьтесяц,зателt
ТанакаН 1 таб Х 2 раза в денЬ - 1,5 месяца. Кlрс терапии rlовторить с ýередины авrчст& 2016 г, 8)
наблюдение rrевролога в динамике.

Консультацпя эндокр8нолопа: На момент oсDIоца патологии не выявлено.

консультацпя пепхиатра: Соматоформrrая дисфункция вегугативttой нервяой cHcTetvп,l.
РецдgсндgэаЕs! Сертралtн 0"05 гrо 1 таб во Еремязавтрака.



йпrг

/
{ r Осмотр офтальмолога: оГ) - гипертроф}Iя пцгмеI{,гI{ого эпител}Iя оgтчатки,

рекомендовано: Кон.црольный осшtотр l раз в год"

I} отлслеllлtе: Стол Jl{bS: рехсим общий.

За время наблюдеtтия в отделеI{ии состоянне ребенка отабилыtое. При проведении Tep'o]\{eTpltlt в _]-хточках в течеI{ие З-х суток * патологии не вьUIвлено. При выписке состояние ребенка улооrraruор",ra"о"о*акf,ивных жшtоб нег, Кояtа чистая от сь]пи. Зев спокоен. В леl,ких дыхание провол!lтоя tsg все оI,де,JIы
равно]\{ерно. хрипоВ }leT. Тошы сердца громкие' рит]\{ичные. Хtивот iчtягкий. безболезllенный. CT1.1T
офopмленньtй.Мoчeиcпyскaниесвoбoднoe,безбoлeзнeннoе.

ребенок выписывается домой в связи с окончанием обследование под нагrлюдение педиа]ра по 1.Iесгу
жнтелl,ства. Выписка и рекомендаlIии вылаIьI на pylи.

РЕКОМЕНДАIШИ:
i, ýшспапсерýое паблюдение педиатра, пскхоневролога, гастроэнтерOлога ло Iиесry ,uительства:
2. I1роведенне видео-ЭЭI'-монlrгоринга при гиIIертерý.lии п0 месту жительст.ва:
З. ýиета Лt5, дробное пиJание;
,1, Ренсим: охренительный. Соблюдение Ре}КИ}чlа дня. Е;кедневные проryлки не fuIefiee 2 часов. Flочной сон lle

NIeHee В-9 часов, Огршlичение времени проведеяfiя у телевизора. компью1ера до l часа в дены5" освобонцеI{ие от кроссов' соревновilний. кувыркоu, p"an"* сотряоениЙ корпуса ныряний в воду. ПOкtt3анг,
ЛФi(, водirые процедуры;

по I таб во время завтрака

iloiT,aбK2
ра]а в день *
1.5 плееяца

"7,

8.

Реtсомеrцации специаIистов (см.выше);
Конт,роль по месlу жительства;
- ЭКГ -2 ра:зав год, ЭХО-КГ- l раз в rод;
- УЗИ ЩИТОВИДНОЙ ЖеЛезы, гОРмоrш шцrтовидной железы (ТТГ. свободный т1, дт_тпо) - l раз в I,од.

9. Санация очагов хронической инфекции;
lO,CTpcгo прO,гIIвоIIОка.занО шроведецЕе фшзпотеРаtrевтЕчесКпх шроцедУр: УФО, магннтотерапия, СВЧ"

кислородотерапия, длtлтельнаff н}Iсоляцпff ;
I l,при необходимости согласования дальнейшей тактики лечения и ведения ребенка, возмо;кна консультац1я

медицинских лоIqrilrентOв в ЩlШ{ протнворадиациоlлтой защиты кНИКи педиатрии)l (тел,8(49i)484-3?-
t ?),

ý-к9дjrашgýдцФ9,цдЕ онннмиýаддцщцидqýддl

-1-9ýýgý420ýý

fеч*щпii врач 
a_,

/ Зав.отд.l д.м.ш.

Руководителъ ЩНПIt противорадfi дцшонной

Е.Н.Якушева
Е.А.IIотрохова

Л.С.Балева

ло l табх2 разав
день - 1,5 месяца

I капх2
раза в день -

l табх2р*завдень

По1O0мгхЗ

ПоlтабхЗ
раза в деt{ь за
30 мшr до еды

- 3 недели

проф. д.м.Е.


