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Выписной эпикриз № 76258 
Ильжасов Никита Аккалиевич 
Дата рождения: 04.06.2013 
Адрес: Российская Федерация, 
Больной находился на лечении в отделении: 
Травматологическое №3 с 23.08.22 по 25.08.22, Реанимационное (Стационар 2) с 24.08.22 по 24.08.22 
Диагноз основной: 
Множественные контрактуры суставов верхних и нижних конечностей. Сгибательная контрактура левого коленного сустава. 
МКБlО: М21.О. Вальrусная деформация, не классифицированная в других рубриках 
Сопутствующие заболевания: 
Врожденный множественный артрогрипоз. 

Проведённое лечение 
Слева: временный эпифизиодез дистальной зоны роста бедренной кости по передней поверхости. 
Послеоперационный период: 
Ранний послеоперационный период гладкий. Жалоб нет. Состояние удовлетворительное. Пациент соматически 
компенсирован. 
Местно: иммобилизация циркулярной гипсовой повязкой состоятельна, нейроциркуляторных нарушений нет. 
Лист учета доэовых нагрузок пациента при рентгенологических исследованиях 
Дозовые нагрузки отсутствуют. 

Рекомендации: 
- наблюдение хирурга или ортопеда по месту жительства;
- перевязки амбулаторно, швы снять через 10 дней;
- ЛФК для верхних и нижних конечностей ежедневно, ходьба в ортопедических аппаратах
- Пациент нуждается в постоянном ортезном снабжении (ортопедические аппараты на всю ногу и на голеностопный сустав
(AFO/DAFO), тутора на время сна на голеностопный сустав, ортопедическая обувь). Рекомендуется внесение данных
ортезных изделий в ИПР. Требуется периодическая смена ортезов по мере роста ребёнка - 1 раз в 0,5 - 1 год.
- антропометрия (измерение роста) 1 раз/3 месяца;
- амбулаторный осмотр оперировавшего хирурга через 6 месяцев.
-Витамин Д по 1000 МЕ 1 раз в день - постоянно (препарат не отменять на вессенне-летний период)
-Реабилитационно-восстановительное лечение 2 раза в год в условия r,НИИду, ФМБА России отделение медицинской
реабилитации (памятка о госпитализации на руках) В отделении ка а ин;,�т
Курирующий врач-педиатр, к.м.н. Белоногова Елена Георгиевна 

Лечащий врач: Федосеева Александра Сергеевна 

Зав. отделением: Заварухин Владимир Иванович 

( 

Выписной эпикриз получил. С объемом проведенного обследования и лечения ознакомлен. 
Лечащим врачом мне подробно разъяснены рекомендации по дальнейшему лечению и возможные осложнения в случае их 
невыполнения. 

__________ Подпись пациента (законного представителя) 

__________ дата 


