
Наччный центр сердечно-сосудистой хирургии им. д.н.Бакулева рдмн
' '-' " __ 

й".biKut"j.iu , ,ор"*а" лйния <Сердце ребе-нка> чрs@hеаfi-hоЧsр,rЧ '- - - . -
o""nn.r""" ,Брiiчii"""оонная линия дп" д.iidЙ iвпс <серiце ребёнка>l 8 800 200 16 17

11

Заключение: предварительньшЙ диагноз - сиЕдром Вланда-Гарлянда-Уайта, Нельзя исключить

аневриз}dу левой коронарной артерии. оиброэластоз лж. нмк 1+, снихение Фк лж и увеличение

левоIо желудочка

О5.09.201]_ - тканевая ЭХо-КГ:
5.09.2011 ЗД-ЭХО-КГ МК: створки
полость ЛХ

ПЖ (диаст_н) :12
в) =10 ЛЖ (диаст_н) =20

нарушение диастолической функчии миокарда левотlо желудочка

уплотне$ы по краю. крепятся укороченными хордами, втянуты в

МРТ с контрастироваяием: в отсрочеЕную фазу контрастирования отмечаются участки накопление кВ

прокатичеСки пО всем отдеЛам лЖ по эндокаРдиальным и субэндокардиальным отделам (в большей

степени по передне и задне- боковь,ьд aao*""nu' лж в базальной и средвей трети с трансмуральныи

распространением в верхушке JDK. объелд фиброзноЙ ткани относительно миокарда ЛХ 23? кдр лж 40

rпьд. КСр лж 3б шд. КЦо лж 194 мл/м2, ксб лх 150 млlм2, уо лЖ 44 wt/м2, Фв лЖ 238, Масса

миокарда 1В7 гр/r*2.

Лабораторные методы исследовеиий :

обязательные исследования крови (06, 09,201]-)
Группа крови - IV (АВ). Резус - положительньЙ,
Kel1 - отрицательньй ВИч - отр. Двстралийский антиген - отр, Реакция Вассермана - отр,

гемотлоблtн(г/л) - 109. насьпцение(%) - 97. днтитела к вирусу гепатит с - отр,

АКГ:
(о2.о9.2о].1 ]_1:34:14): ЗаключеВие: дНомальЕое отхохдение левой коронарной артерии от ствола

лд, резкое снижение насосной функции лж овФ 148, резкая дилатация полости лх с увеличением кди

до 193 мп\м2, ведостаточностЬ митрального клапаЕа 1.5t, легочная типерте!tзия, заполнеЕие лкд

из ствола JIд. примечание: мо о.99л\лшtн, си- 2.?9 л\ьдлн\м2, КДИ 19З МП\М2, КСИ 166 МЛ\М2' УИ

26.1мл\м2, ОВФ 14Ъ
Пп(сист)=10 пп(диаст)=6 пп(ср)=ý ПЖ(сист)=64 ПХ(диаст_в)=0

ЛАст(сист):64лдст(диаст):24ЛАст(ср)=42ЛЖ(сист1=116лХ(диаст
до(сист)=110 Ао(диаст)=66 Ао(ср)=Ва

ý4.р,гЁijз дс oliiJPдiirir1: дномальное отхождение лев<>ri коронарной ilртерии от ствола легоаjнои

артерии. Фиброэластоз эндокарru ,raaооо желудочка. Дилятация и сЕиaiение сократительной

способности левоrо желудочка. Нарушение диастолической функчии левого желудочка,

Недостаточность кровообраще:яия 2а-6 сT ,

коррекция порока, в условиях ик и r,ипотермии,
АЪсrсп.*п - Веришвили д,о,,Амброладзе ш,Р, Анестезиолог -

Андреева Е.А.

Послеоперационный период: осложненный

Осложнения: СеРдеЧНаЯ НедОстатОЧНоСТЬ

Инфекционных осложнений нет.

14 . 09.201]_
IlАЗВАНИЕ ОПЕРАЦИИ: Радикальная
Брит,ада: Хирург - Бокерия Л.4.
Хинчагов Д.Я. Перфузиолог -

особенности послеоперационного периода: трахеобронхит

3аживление раны: первичным натяжением

лечебные меропраятуlяiанальгетики; антибиотики; сердечные гликозиды; диуретики

flополнительно: альбумин, аминовен инфант, амоксиклав, аспирин кардио, верошпирон,

гепарин, глюкоза, дексаметазон, дигоксин, допамин зинацеф, интралипид, линекс, магния

сульфат, микосист, неотон, панангин, панангина раствор, преднизолон, симдакс,

фriеразон фуросемид, хелицид лиоф, оуфиллин

результаты обследования ко дню выписки:
Объекгивно; состояние удовлетворительное. Не лихорадит, Кожные покровы, слизистые бледЕо-

fiii]X"i; :"#Ё;;";";#.;;ъ;;;"Ърхних и 
',ижних 

ковечностей удовлетворительных качеств. дJI
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