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Анамнез матери:

l Возраст 32 года
l Группа крови А (II) Rh (-) отриц. - без титра антител

Группа крови ребенка A(II) Rh(+)  
l Вредные привычки: курит, прием алкоголя отрицает
l Соматические заболевания: хронический пиелонефрит, 

хронический бронхит, хронический панкреатит, 
хронический вирусный гепатит С с 2008 г.

l Исследовния на RW, ф50, туберкулез – ответы отрицательные



Антенатальный период

l Беременность 6-ая
1- 2008 г, мальчик с весом 3600 гр, здоров, 

2- 2013 г, мальчик с весом 3370 гр, здоров, 

3- 2017 г, мальчик с весом 3330 гр, здоров,

4,5 – м/а

протекала на фоне анемии легкой степени, 
токсикоза в I триместре, отеков беременных, 
ХФПН, хр.пиелонефрита, хр.панкреатита, 
хр.бронхита. 



Инранатальный период

l Роды 4, 40 1/7 недель, поздний доношенный
l I период- 3 ч 55 мин., II период- 10 мин., БП – 10 

мин., ОПВ – мекониальные.
l Оценка по шкале Апгар 7/8 б.
l Состояние с рождения удовлетворительное
l Родился с массой тела 2410 гр, длиной 46 см, 

ОГ 34 см, Огр 30 см.







Ранний неонатальный период
• 1 сутки жизни: 
• Глюкоза крови через 1 час после рождения 

2,4 - 3,1 ммоль/л
l Нв 242 г/л, Rbc – 6,5, Ht-64,2
l Без воспалительных изменений ( L- 20 

(нейтр 11,89%,лимф 31%, мон 9%, эоз 1,5%, 
баз 1% - всего должно быть 100% ???)

l Общий белок 73 г/л, креатинин 49 мкмоль/л, 
мочевина 4,2 ммоль/л



С 1 с.ж. Появилась субиктеричность кожных
покровов
lНепрямая реакция Кумбса – отрицательная
lПрямая реакция Кумбса- отрицательная
lБилирубин на 1 с.ж.:
08:56- 36,5/3 мкмоль/л пуповинной крови
10:56- 84,9/7,6 мкмоль/л
17:54- 104,9/7,5 мкмоль/л
Почасовой прирост 4 мл/ч
Начата фототерапия
2 с.ж.: (21.02.19)
11:33- 116,3/9,8 мкмоль/л



Учитывая анамнез, в р/д анализ крови 
проверен дважды - на 3 с.ж.:

без анемии(Rbc 6,13, Нв- 224 г/л, Ht-60,1), без 
воспалительных изменений ( L-9,3 (нейтр 
28,9%, лимф 47%, мон 17%, эоз 7,2%)

На 1 и 8 с.ж. взят анализ крови методом ИФА 
на анти-ВГС – результат положительный.



l Выписан на 4 с.ж. в удовлетворительном
состоянии

l Привит против гепатита В, БЦЖ.
Неонатальный скрининг взят, аудиоскрининг

прошел
l Вес при выписке 2437 гр. (при рождении 2410 гр +27гр)

l С 1х с.ж. на грудном вскармливании

l Диагноз: ЗВУР



На 5 с.ж. ребенок поступает в ДГБ №17 по
социальным показаниям:

При патронаже врачом-педиатром, мать находилась
в состоянии алкогольного опьянения, отец сбежал.

При поступлении: вес 2472 гр (+62 гр от рождения), 
длина 46 см,ОГ 31 см, Огр 33,5 см.

Глюкоза крови – 2,3 ммоль/л

Объективно:
Телосложение правильное, пониженного 

питания. Визуально пороков развития нет. 
Сглаженный лоб, широкая переносица, 
маленькая нижняя челюсть, короткая шея. 



Учитывая анамнестические данные, состояние
ребенка, предварительный диагноз:

ЗВУР 
Постгипоксическое состояние
Неонатальная желтуха в стадии угасания
Перинатальный контакт по гепатиту С
Риск реализации инфекции, специфичной

для перинатального периода
ФАС?



Консультация невролога:
5 с.ж.: 
Ребенок был оценен по критериям CDC:
Длина глазной щели – 20 мм
Носогубный желобок – не сглажен
Верхняя губа обычного размера и ширины.
• Согласно 4х бальной кодовой системе диагностики 

ФАС Университета штата Вашингтон:
1114 – данных за ФАС нет.
Заключение:
Синдром повышенной нервно-рефлекторной 

возбудимости




