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ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ЯМАЛО-НЕНЕЦКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГ А 
«ТАЗОВСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА» 

ул. Северная, 2 а, п. Тазовский, ЯНАО, 629350OКПО 01948830, ОГРН 1028900688794, ИНН/КПП 
8910002124/891001001, 

тел: (349-40) 2-15-71; факс: (349-40) 2-18-45, E-mail: crb@tasi1.yamalzdrav.ri1, www.tazmed.ru 

Выписной эпикриз амбулаторного больного 1D 1 4693. ( для фонда Ямине). 

1.Ф.И.O.пациента: Женалин Ибрагим Илъясович
3. Пол мужской2. Дата рождения 15.03.2016 г.р.

3. Адрес регистрации по месту жительства ЯНАО,. Тазовский район, пос Тазовский_

4. Страховой полис  Наименование компании: ОАО «МСК «Новый Уренгой»
5. СНИЛС  6. Контактный телефон 8. 7.Документ, удостоверяющий личность: свидетельство
рождении,, . Место государственной регистрации: отдел записи актов гражданского состояния
ЯНАО

8. Инвалид: ребенок- инвалид 
9. Место работы не организован. 
10. Должность:
11. История настоящего заболевания (начало, развитие, течение ) Ребенок от первой
беременности, протекавшей в I половине беременности - на фоне угрозы позднего выкидыша
сроке 14-15 недель ( мать находилась на стационарном лечении в гинекологическом отделении);
двух - кратно перенесла ОРВИ, без обращения за медицинской помощью и во II половине
беременности - на фоне изжоги, rестоза ОГ формы, ОРВИ. Пролечилась самостоятельно за
медицинской помощью не обращалась. Пролечена по поводу кандидозного вульвовагинита, в сроке
39 недель. Роды 1 срочные в головном предлежании в сроке 39-40 нед. Крупный плод. Вторичная
слабость родовой деятельности. Гестоз Г форма легкой степени. Острая гипоксия плода. Острая
асфиксия новорожденного тяжелой степени. В интранатальном периоде - извлечение не
затрудненное, с развитием интранатальной асфиксии тяжелой степени. При рождении вес- 4088 гр,
длина 52см; окружность головы - 36 см; окружность грудной клетки - 34 см, извлечение в срок в
головном предлежании.Состояние ребенка после извлечения крайне тяжелое, тяжесть состояния
обусловлена острой интранатальной асфиксией тяжелой степени, признаками дыхательной, 2-3 ст;
сердечно - сосудистой недостаточности.В родильном зале проведены реанимационные мероприятия:
с рождения крайне тяжелое состояние, ребенок переведен в ОРИТН - ИВЛ с рождения.
Вскармливание искусственное с рождения. 27. 04.2017 r. поступил под дифференцированное
наблюдение участкового педиатра и невролога ГБУЗ ЯНАО «Тазовская ЦРБ». Ранее психомоторное
развитие с грубой темповой задержкой. В анамнезе при рождении - были судорожные припадки,
принимали финлепсин в течение 2 месяцев. С 17/03/2016 r. - по 27/04/2016 r. стационарное

лечение в ОПНН ГБУЗ ЯНАО «Новоуренгойская ЦГБ», по поводу клинического диагноза:
Гипоксическое - травматическое поражение ЦНС, тяжелая форма; ранний восстановительный
период. Гипертензионно - гидроцефальный синдром, судорожный синдром (в анамнезе).
Правосторонний верхний гемипарез. Анемия легкой степени. После выписки из стационара
ребенок в возрасте 1,5 месяца был взят под дифференцированное динамическое наблюдение
врачом - неврологом и участковым педиатром ГБУЗ ЯНАО «Тазовская ЦРБ» с последующим
проведением регулярных курсов реабилитационной терапии (проведение курсов нейротропной и
сосудистой терапии; дегидратационной терапии, витаминотерапии и ферротерапии); Начиная с 6 -
ти месяцев ребенок регулярно, ежегодно, (2-3 раза в год) проходит курсы поликомпонентной терапии
и курсы реабилитационной терапии в реабилитационных центрах , в Медицинском центре
«ЗДОРОВОЕ ДЕТСТВО» r. Екатеринбург и ООО Реабилитационном центре «САКУРА» r.
Челябинск, в медицинском центре «Первый шаг» r. Казань
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