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Выписной эпикриз (19.07.2023 23:00). 
№ истоrш11 бо.1езни:2501 
От,1е..1ение ме.тцинс1-ой реаби.1итации 
Ф.И.О: Ипю;Jче�н,оn Грш·о1н1й И1·оревич 
Дата JЮЖ1(е111ш: 16.01.2008 
Домашш1i1 адрес: 
Дапt, BJJC'\-IЯ rюcтyП.ICIIИSI: 3.07.2023 8:11 
Дата, врс:ш1 вьшиски: 19.07.2023 23:00 
П11овсде110 кой,.о-днсй: 16 
Исхо;.1. 1·осrшта. 1изации: выписан. 
Pc'l)'.:11,raт 1·осшпа.шзации: у.1учше•1ие. 
Фор\tа 01.�ваш1я медицинской 11о'"ощи: плановая. 

Заn�1ю•штс.1ы1ый к 1иml'1сский itиагноз: Основной: Сrибатсльно-пронационная кочтрактура левого предплечья 
11 1�1,сп1, :ж1н111ус11ая ко1-1тра�.ту1>а девого 1·оле1-1остошюго сустава, состояние носле оперативного леченµя 
(20.0-1.23 J,;.\.шне,шс ;t,\.и.1:10ва сухожилия слева). ШРМ 4. М24.5
Ос. ю;�шсшш: Оте•mо-бодевой синдром. Нарушение:функц11и опо1>ы и ходьбы. ВАШ Sб. 
Со11у1·ствующий: Нарушение оса11ки по сколиотическому типу. Детский церебральный паралич. Левосторонний 
сщ1с111чсс101й 1·еминарез. GMFCS 11, MACS 1, CFCS 1. G80.2 
Рсаби.ппац1ю11ный с1а·1ус: срсднс-тяже.1ый 
Рсаб1f.111л1щю11ныii ,щаr1103: d4500.l, d4501. l. d5301. I, е1200.О, е320 1, Ы 14.0, Ы 17.1, Ы44.1, Ы56.О,Ь2801.2, 
ЫЫ\.1. Ыб70.J. b7356.l.s1100.8. s1200.8. s73002.2. s73012.2, s75002.2,s75022.2. 
Цс.,11, 1>еаби. 1итации: купирование болевого синдрома. улучшение мышечного тонуса и увеЛИ'iение объема движения 
в .1свых конечностях. улучшение походки. 
Жа.,обы 111н1 поступ.1е111ш: на бo;irr в ко.1енном и голеностопном суставе слева, на нарушения функций левых верхней 
н ниж11ей консчностсi1. ;�сфор\�ацию стопы. нарушение осанки. 
Аm1'ш1с·1 :.юо1ш и бо. 1сщ11: Ребёнок от Зй беременности в 45 ,лет - ЭКО, протекавшей с угрозой прерыванчя с 6 по 12 
нсдс.1111. В 2.l недели геспщионный сахарный диабет (прием антроцида). Лечение в дородовом отделе:mи ОКБ - 
на.1ожснис цирку .1ярноrо шва на шейку щ1тки. Роды le преждевременные в 28 недель - ОКС. Второй п.,1од ilЗ двойн_и с 
весом [007 r. оценка по шкале Апгар 2/+ балла. Угнетение ЦНС, СДР, перевод на ИВЛ, на второй день введен . 
сурфактант. На ИВЛ 30 суток. Этап выхаживания в ГНЦ до Зх месяцев. Выписан с диагнозом: Перинатальное 
uрганн·1сскос rюсrгипоксичсски ишемическое поражение ЦНС.В/у микоплазменная бронхопневмония. Осложнение 
БЛД. ООО. Ретинопатия недоношенных. 
О11ср,1пш1юс .1счс11ие: в 4 года миотомия по Улиибату. 20.07.2018года реконструктивно-пластИ'fеская операция·на 
.�свой стопе. 20.04.2023 года уд,тинение а.хил.1ова сухожилия слева в ЕВДКС МОРФ им. ЕЛ. Глинки. Гипсовая повязка 
сю1та 8.06.2023. Проходи:� курсы введения препiроита «Диспорт». Не привит. Травмы, судороги отрицает. 
А.1.1ерrолоrнчсский анамнс, спокоен Нас.1сдствснность не отягощена. 
С рож.,1сния состоит под наб.1юдснис:\1 невро.1оrа с диагнозом: Перинатаm,ное органическое постгипоксИ'fески 
ишс,r�ескос поражение ЦНС. Психомоторное ра·1витие ребенка протекало с грубой задержкой. В 1 годА месяца 
выставлен диа�·но·1 дц1l спасти•rсс1<ая диплеrия. Оформ.1ена инвалидность. Набmодается неврологом, ортопедом, 
ок� .1иСТО\1. Рсгу;1ярьо ребенку проводятся курсы реабилитационной терапии. На данный момент пациент 
rоспита.1Jпирован на курс восстановительного .1счения в отделение медицинской реабилитации ФГБУ «ЕВДКС» МО 
РФ. 
ОБЪЕКТИВНЫЙ СТАТУС: Общее состояние ребенка средней степени тяжести по основному заболеванию. В 
со·щшши. На осмотр реагирует а.J.скватно. Ра3rоваривает. речь правильная, дизартричная. Менингеальной 
с1нттощ1тики нет Кож11ыс покровы и видимые с:тизистыс чистые, естественной окраски. Питания :, меренного, 
по,щожно-жпровой слой распре.J.с.,ен равномерно. Рост 172 с,1. Вес 42 кг. ИМТ 14.19 кг/м2. Голову держиг уверенно. 
Мышечный тону<.: высокий в .1свых конечностях. Осанка нарушена. Плоско-валыусная деформация стоп. Укорочение 
.те вой нижней ко нсчности на l см Периферические лю1фатические узлы единичные, подвижные, безболезненные. · 
Щитовидная жс.1е·1а нс , ве:тичена. Носовое дыхание свободное. Зев спокоен. Частота дыхательных движений 18 в 
:-.�инуТ). Пер�()торно над .1ёrкюш - ·1вук .1сгочной. аускулътативно -везикулярное дыхание с обеих сторон, хрипов нет. 
Грин,щы относитс.тьной сердечной тупости возрастные: правая -на 0,5 см кнаружи 01 правого края 1-рудины, верхняя 
- 3 ребро. левая - на I с,1 кнутри от среднск.�ючичной линии. Тоны сердца ритмичные. АД 100/60 мм рт. ст. ЧСС 84
удара в ,шнуту . Я-1ык чистый. юажный. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не
па.тьnируются. Мочеиспускание свободное. Сту.1 оформдснный. Функцию тазовых органов KOf!ГPOmq>yeт.
Statщ; iocalis: Стоит са,10стояте.1ьно. передвигается по гемипаретИtJескому типу, коленный сустав слева полностью не
ра1гибает. опора н::� всю стопу. От:v1счается многоплоскостное нарушение осанки. усилен грудной кифоз, лежа ось
по·щоtючник;1 нс и 1�1енсна. Пос.1еоперационный рубец по задней поверхностилевой голени в области · ахиллова




