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Мальчик Б. 

Гестационный возраст 39 недель
Оценка по шкале Апгар 8\9 баллов
Масса тела : 3340
Длина 52 см
Окружность головы 35 см
Окружность груди 34 см



Матери 43 года
Настоящая беременность 5, роды 3
Предыдущие беременности:
1- 1992 год м/а
2- 1994 год – срочные роды( мальчик, Здоров)
3- 1998 год - срочные роды (девочка, здорова)
4- 2014 год – спонтанный выкидыш в 12 недель



Состояние в роддоме:

Состояние удовлетворительное с рождения . Иктеричность 

на 2 сутки жизни, биллирубин на 3 с.ж. – 254 мкмоль/л

Склеры субиктеричные, кожные покровы иктеричные с 

зеленоватым оттенком. Живот мягкий, печень +2 см. 

Неврологически без особенностей. С 4х суток- на ПИТ, 

фототерапия и ИТ



Bi Пр.би
л

АЛТ АСТ СРБ ПКТ NA K Ca мочеви
на

О.бело
к

креатин
ин

12 
с.

ж

141,5 15,6 17 24 406 >10 133 5,2 1,25

13 
с.

ж

117 12,1

20 
с.

ж

16 27 отр отр 3,9 49 46,1



эр Rt HGB ЦП/Ht PLt WBC п с/я лим мон эоз Соэ

10сж

2,8 100 1,07/26,8 1008 15,7 7 42 34 17 41

14сж

2,2 26 75 1,03/20,5 597 15,6 5 57 26 7 5 72 Анизоцитоз,пойкилоцитоз,эри

тронормобласты 3: 100

16сж

3,0 99 0,99/27,6 649 11,9 7 45 36 6 6 54 Анизоцитоз, 

полихроматофилы

20сж

3,1 20 98 0,95/27,9 581 11,1 1 52 34 8 5 43 Анизоцитоз, 

полихроматофилы, 

пойкилоцитоз

23сж

3,3 16 108 0,99/30,1 928 9,8 1 28 57 7 7 32 Анизоцитоз, 

полихроматофилы, 

пойкилоцитоз

26сж

2,9 97 1/26,5 717 11,2 3 26 51 11 9 19 Анизоцитоз, 

полихроматофилы, 

пойкилоцитоз



СMVре

б

TOXОреб HSV1,2реб Rub реб СMV

мать

TOXО

мать

HSV1,2

мать

Rub мать

IgM отр отр отр отр отр отр отр отр

IgG пол2,9 отр пол27 пол 171 пол2,8 отр пол 31 пол 348



Антитела по АВО  в крови и молоке на 5 с.ж –

отр. Антитела  анти-Е – по системе резус в 

крови  на 7с.ж. –в значительном 

количестве, в молоке – 1:2

Группа крови матери  О(I) Rh +

Группа крови ребенка A(II) Rh+



Лечение в роддоме

Вскармливание энтеральное – смесь по 90*7раз.
АБТ(ампициллин с 17.06 ),ИТ(5% глюкоза, магнезия) и ФТ.

Не вакцинирован БЦЖ – м\о, п\геп В – Энджерикс 09.06.16 с 203706

Переводится в ДГБ № 17 на 9 с.ж. с Диагнозом:

•ГБН по Rh-E фактору , желтушно- анемическая форма, средней 

тяжести, течение затяжное.

• Риск ВУИ



Состояние при поступлении

Состояние средней тяжести за счет течения , 

гипербилирубинемии, умеренной неврологической 

симптоматики. На полном энтеральном питании из рожка. 

Кожные покровы иктерично-эритематозные.

Печень +2,5 см



Нарастание анемии (Hb до 75 г/л), что потребовало 

гемотрансфузии, с положительным эффектом,  

неврологически- мышечный тонус и рефлексы более 

живые, без очаговой неврологической симптоматики. 

Приложен к груди 23.06.16



Аудиолог – 8.07( 29 сж)– КСВП и ЗВОАЭ  зарегистрированы
справа и слева

Невролог  -от 21.06( 13 сж)- Диагноз : без неврологической 

патологии.

В динамике: от 29.06( 20 сж)-Диагноз: Перинатальное поражение 

ЦНС гипоксического генеза, о. период, с/м мышечной дистонии

Осмотры специалистов( продолжение)



Лечение( продолжение)

Получал:

1.Антибиотикотерапию(ампициллин с 17.06-
20.06,гентамицин с 19.06 по 23.06,цефтазидим с 20.06 по 
23.06, меронем с 23.06 по 02.07, ванкомицин 23.06- 2.07)
2. Противогрибковую терапию(дифлюкан с 23.06- 2.07)

3. Фототерапия с 18.06 по 22.06, урсофальк( 19.06-26.06 )), 
ГТ№1 от 23.06(14сж)
1.Питание : грудное молоко с  14 сут. жизни



Лечение( продолжение)

Получал:

Антибиотикотерапию(ампициллин с 17.06-
20.06,гентамицин с 19.06 по 23.06,цефтазидим с 20.06 по 
23.06, меронем с 23.06 по 02.07, ванкомицин 23.06- 2.07)
Противогрибковую терапию(дифлюкан с 23.06- 2.07)

Симптоматическое (фототерапия с 18.06 по 22.06,

урсофальк( 19.06-26.06 )), ГТ№1 от 23.06(14сж)
Питание : грудное молоко с  14 сут. жизни



дата вес рост Окр. 

головы

Окр. 

груди

При 

рожден

ии

3340 52 35 34

При 

поступл

ении

3230 50 34,5 33

3 нед 3650

(+310)

36(+1,5) 35(+2)

Вывод: гармоничное 
развитие



Выписывается на 26 сж в удовлетворительном состояние  

с весом 4020

С диагнозом: 

Перинатальное гипоксически-ишемическое поражение 

ЦНС, п/о период, с/м мышечной дистонии

ГБН по редким факторам, желтушно-анемическая форма, 

тяжелое течение . Гемотрансфузия №1 от 24.06.16

Сопутствующие: ИСПП ( эп№ 69275)




