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Медицинское заключение от 31.10.2024 

Ф.И.О.пациента 

Возраст: 2 

Ахундов Джалал Аташевич 

Дата рождения 

Адрес:  Стрежевой г, 

Диагноз основной: G80.1 - ДЦП: спастическая диплегия 

Обоснование необходимости оказания медицинских услуг, не входящих в программу государственных 
гарантий (ОМС, ВМП): 

Ребенку с диагнозом: ДЦП нижним спастическим парапарезом с целью улучшения реабилитационного
потенциала в виде устранения спастичности показано проведение селективной дорзальной ризотомии. 

В связи с отсутствием в настоящее время в Институте объемов высокотехнологичной медицинской 
помощи по виду 08.00. 13.002 (микрохирургические и стереотаксические деструктивные операции на 
головном и спинном мозге и спинномозговых нервах, в том числе селективная ризотомия, для лечения 
эпилепсии, гиперкинезов и миелопатий различного генеза), предусмотренной программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной 
программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) 
целевыми программами, просим Вас оказать содействие при оказании помощи данному ребенку. 
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ВЫПИСКА 

из протокола Nt 206/8 заседания подкомиссии ВК 
по отбору пациентов для госпитализации от «30» октября 2024 г. 

ПОДКОМИССИЯ ВК, утвержденная приказом директора Института от 09.01.2024 № 2, В СОСТАВЕ: Председатель: Ковалёв И.А. -
заместитель директора по лечебной работе. Заместитель председателя: Агапов Е.Г. - начальник отдела оказания медицинской помощи. 
Секретарь: Бондаренко Н.А. - начальник отдела контроля качества медицинской помощи. Члены подкомиссии ВК: Подгорный АН. - 
зав. детским хирургическим отд.; Потрохова Е.А.- зав. педиатрическим отд.; Миклашевич И.М. - зав. детским кардиологическим отд.; 
Боченков С.В. - зав. педиатрическим отд. врождённых и наследственных заболеваний; Артемьева С.Б. - зав. детским 
психоневрологическим отд.-2; Соколова Л.В.- зав. пульмонологическим отд.; Соловьёв В.М. - зав. отд. клинической интервенционной 
аритмолоrии; Березницкая В.В.- зав. детским кардиологическим отд. нарушений сердечного ритма; Зиненко Д.Ю. - зав. отд. 
нейрохирургии; Конькова Н.Е. - зав.отд. нефрологии; Перминов В.С. - зав. детским психоневрологическим отд.-1; Белов В.А. - зав. 
оториноларингологическим отд.; Прыткина М.В. - зав. отд. раннего возраста; Валявская М.Е. - зав. отд. офтальмологии. 
ПЕРЕЧЕНЬ ОБСУЖДАЕМЫХ ВОПРОСОВ: «О наличии (отсутстгии) медицинских показаний для госпитализации пациента tJ 
Институт>> 

РАССМОТРЕЛИ: представленную медицинскую документацию пациента. 
Ф.И.О. ПАЦИЕНТА: Ахундов Джалал Аташевич 
ДАТА РОЖДЕНИЯ:  
АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА (ПРЕБЫВАНИЯ): Томская обл, Стрежевой r, 
НОМЕР ПОЛИСА оме ПАЦИЕНТА: 
СНИЛС ПАЦИЕНТА: 
ОСНОВНОЙ ДИАГНОЗ: Спастическая диплеrия 
КОД ДИАГНОЗА ПО МКБ - 1 О: G80.1 
РЕШЕНИЕ ПОДКОМИССИИ ВК: Госпитализировать для оказания ВМП в рамках платных услуг 
ПРОФИЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: Нейрохирургия 
ОТДЕЛЕНИЕ: Отделение нейрохирургии 
ДАТА ПЛАНИРУЕМОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ: 15.01.2025 

ОБОСНОВАНИЕ РЕШЕНИЯ ПОЛКОМИССИ ВК: В связи·с отсугствием объемов на оказание Высокотехнологичной Медицинской 
Помощи, не входящей в базовую программу ОМС, ребенок будет госпитализирован, за счет личных средств официальных представителей. 
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KOI ICYJIЫ А I IШIIO-JtИЛI IЮCI ичгско1: ОТЛЕЛЕШIЕ 

Даrа 28.10.2024 

f 11111ы11 1с.1сфо11ко 1н11а.:пю1011�111v.1 7149\) 109-60-(Н 

№ АК 230367 - П 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧА-НЕЙРОХИРУРГА 

Пац11с11т, Ахундов Джалал Аташев11ч,  (2 года),
 Адрес: Томская обл, Стрежсвой r, 
ЖАЛОБЫ: повышс�1ие то1-1уса мышц в коне•1�10стях 
АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ: Рожден 1-1а 29 нед rестации 
ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ОСМОТРА: 
Общее состоя1iие: удовлетворителыюе 
соматически стабилен 
Неврологический статус: Общемозговой, менинrеальной симптоматики нет. Походка с поддержкои 
постановка стопы на передний свод, перекрест. Тонус мышц верхних конечностей ближе 
ф1ш10лоrическому. Разведение бедер с ограничением при тестировании по Тардье, грацилис тес,+ . 
Хамстринг тест + с двух сторон, тест Сильвершельда + с двух сторон, клонии стоп. Рекrус тест -. 
Дистонический компоне�1т 
ДИАГНОЗ: 
G80. I - Спастическая диплеrия 

РЕКОМЕНДАЦИИ: 
Селективная дорзальная ризотомия в плановом порядке 
МРТ пояснично-крестцовоrо отдела спинного мозга перед госпитализацией 
М РТ ,-оловного мозга 
Рентгенография тазобедренных суставов не более чем за 6 мес до госпитализации 

89990968828 Анастасия (Wl1atsApp) по вопросам госпитализации 
8925 7170798 Смолянки�-,а Екатерина Игоревна (Wl1atsApp) по медицинским вопросам 
84951096003 -финансовый отдел (обращаться по вопросам оплаты, фондов) 

Вра,-нейрШрУРс,до,тор меднц•�� ЗЮl<!!!<О Д.Ю. 

Пред11а111ем запол�тть анкету 

удовлетоорё111юст11 пациента 

pcdklin.ru/about/scrviccs 

Телемед1щ11вская с11стема 

«Вельп1щео Телемед» 

pcdklin.ru/tm 


