


Проходил лечение и обследование в МО.
Медицинские манипуляции {инъекции, гинекологические, стоматологические, хирургические и другие 
вмешательства) производились.
За последние 6 месяцев антибиотики не принимал.

Состояние при поступлении 
Объективный статус.
Рост/длина тела: 135 см; Масса тела: 35 кг; Температура: 36,6 °С; ИМТ: 19,2 кг/кв.м; Площадь 
поверхности тела: 1,15 кв. м;

Общие сведения
Общее состояние: удовлетворительное. Дополнительные сведения: Состояние кожных покровов, 
видимых слизистых, лимфатических узлов без патологии. Цвет кожных покровов: ярко-розовый; 
Влажность кожи: нормальная; Состояние органов дыхания
t-36.6°C; ЧДД: 20 /мин; Ритм дыхания: регулярный; Дыхание: нормальное; Систолическое давление: 
106 мм.рт.ст.; Диастолическое давление: 68 мм.рт.ст.; ЧСС: 98 /мин; Состояние органов желудочно- 
кишечного тракта: Цвет языка: розового цвета; Налет на языке: отсутствует; Размер языка: в=норме; 
Размер живота: не увеличен; Симметричность живота: симметричный; Вздутие: нет; Живот при 
пальпации: мягкий; Симптомы раздражения брюшины: отрицательные; Стул в норме. Рвота: нет; 
Состояние мочеполовой системы: Мочеиспускание: не нарушено; Характер мочеиспускания: 
безболезненное; Моча: без изменений; Цвет мочи: желтый (обычный); Область почек: не изменена; 
Симптомы поколачивания: отрицательный с двух сторон

Состояние органов желудочно-кишечного тракта 
Рвота: нет.

Местный, локальный статус.
Локальный статус: относительная длина нижних конечностей D=S. Движения в правом ТБС суставе в 
полном объеме, кроме ротационного компонента-наружная/внутренняя ротация 7070/30°. Движения 
в левом ТБС ограничены-отведение до 20°, сгибание/разгибание 13571570, наружная/внутренняя 
ротация 2070/50°. Движения в ТБС безболезненны. Послеоперационные рубцы нормотрофичны. 
Разгибание коленных суставов полное. Плоско-вальгусная деформация стол

Инструментальные исследования 
Рентгенография тазобедренного сустава. 23.11.2021 18:06 
Доза: 0,189 мЗв;
Тип снимка: цифровой.
Проекция: прямая задняя.
Положение тела: горизонтально.
Лаборант: Калюжная Наталья Александровна.
Описание: На рентгенограмме тазобедренных суставов в прямой проекции состояние после 
коррегирующей остеотомии по поводу варусной деформации правого тезобедренного сустава, костая 
структура в зоне вмешательства неоднородна. Шеечно-диафизарный угол справа = 147 градусов. 
Суставные щели асимметричны, неравномерны.
Суставные поверхности вертлужных впадин неровные, склерозированные, имеют скошенную форму, 
больше справа.
Головка правой бедренной кости деформирована, покрыта вертлужной впадиной на 1/2.
Головка левой бедренной кости деформирована, покрыта вертлужной впадиной полностью.
Костная струткутра без особенностей.
Ацетабулярный угол справа = 36,5 градусов.
Ацетабулярный угол слева = 17,7 градусов.
Шеечно-диафизарный угол слева = 162 градуса.
Линии Шентона нарушены. с
Тазовое кольцо деформировано, представляется вытянутым.
Суставная щель лонного сочленения = 7,3 мм.
В области проксимальной трети диафиза правой бедренной кости кортикальный слой утолщен по 
внутренней поверхности, отмечается шиповидный экзостоз размерами около 7x9 мм с четкими 
контурами.
В проекции верхней наружной ости правой подвздошной кости определяется шиповидный экзостоз 
размерами около 7x6 мм с четкими контурами.
Отмечается незарощение дуги тела S1.
Костно-травматических и костно-деструктивных изменений достоверно не определяется..
Заключение: Coxa vara слева. Состояние после коррегирующей операции по поводу варусной 
деформации справа. Дисплазия тазобедренных суставов.
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Экзостоз правой бедренной кости, правой подвздошной кости. Spinae bifida S1.,

Рентгенография легких. 24.11.2021 17:05 
Доза: 0,045 мЗв;
Тип снимка: цифровой.
Проекция: прямая задняя.
Положение тела: горизонтально.
Надбавка; исследование выполнено в реанимационном отделении.
Лаборант: Малахов Илларион Александрович.
Описание: Снимок выполнен в 16:26
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции, в горизонтальном положении, в 
условиях палаты ОРИТ.

Легочный рисунок обогащен в медиальных отделах за счет сосудистого компонента, 
деформирован. Структурность корней легких снижена. Контур диафрагмы ровный, чёткий. 
Диафрагмальные синусы свободны.
Срединная тень не смещена, не расширена.
ЦВК ( без введения контраста) в подключичной области справа, сосудистый конец на уровне С 6 

справа!
Тень назогастрального зонда, дистальный конец в проекции желудка. .
Заключение: Легочный рисунок обогащен в медиальных отделах , убедительно зон инфильтрации 
не определяется.
ЦВК ( без введения контраста) в подключичной области справа, сосудистый конец на уровне С 6 
справа!.

Рентгенография тазобедренного сустава. 24.11,2021 17:30 
Доза: 0,243 мЗв;
Тип снимка: цифровой.
Проекция: прямая задняя.
Положение тела: горизонтально.
Надбавка: исследование выполнено в реанимационном отделении.
Лаборант: Малахов Илларион Александрович.
Описание: Снимок выполнен в 16:29
На рентгенограмме тазобедренных суставов в прямой проекции с небольшим разворотом, в гипсе, 
выполнено в палате ОРИТ
Состояние после оперативного вмешательства от 24.11.21 г (
Реконструкция кости. Справа Корригирующая деторсионно-варизирующая остеотомия 
проксимального конца бедренной кости, накостный блокируемый остеосинтез, ацетабулопластика)

Головка правой бедренной кости центрирована в сформированную вертлужную впадину.
Головка бедренной кости несколько уплощена.
В проксимальном отделе правой бедреной кости - пластина фиксированная 4-мя винтами, костные 

фрагменты расположены со смещением дистального отдела на 5мм.
В проекции тела правой подвздошной кости тень дренажа.
По латеральной стороне справа прослеживается подкожная эмфизема.

Слева: Вертлужная впадина сформирована.
Головка бедренной кости уплощена, расположена в суставной впадине,и несколько наклонена книзу, 

покрытие полное. Высота суставной щели равномерная, не снижена.
Проксимальный отдел левой бедренной кости с угловой деформацией и с небольщим разворотом 

( вероятно после оперативного вмешательства корригирующей остеотомии левого бедра?)
Тень мочевого катетера..
Заключение: Состояние после оперативного вмешательства от24.11.21г (
Реконструкция кости. Справа Корригирующая деторсионно-варизирующая остеотомия 
проксимального конца бедренной кости, накостный блокируемый остеосинтез, .

Рентгенография легких. 24.11.2021 18:58 
Доза: 0,045 мЗв;
Тип снимка: цифровой.
Проекция: прямая задняя.
Положение тела: горизонтально.
Надбавка: исследование выполнено в реанимационном отделении.
Лаборант: Малахов Илларион Александрович.
Описание: Снимок выполнен в 18:57
На контрольной рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции, в горизонтальном
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положении, в условиях палаты ОРИТ.
В сравнении с исследованием от 24.11.21 г в 16:26 - без отрицательной динамики.

Легочный рисунок обогащен в медиальных отделах за счет сосудистого компонента, 
деформирован. Структурность корней легких снижена. Костальная плевра в апикальных отделах 
уплотнен а. Контур диафрагмы ровный, чёткий. Диафрагмальные синусы свободны.
Срединная тень не смещена, не расширена.
ЦБК ( без введения контраста) в подключичной области справа, сосудистый конец на уровне Тн 5, 
Тень назогастрального зонда, дистальный конец в проекции желудка. .
Заключение: Легочный рисунок обогащен в медиальных отделах , убедительно зон инфильтрации 
не определяется.
ЦБК ( без введения контраста) в подключичной области справа, сосудистый конец на уровне Тн 5..

Лабораторные исследования
Исследование на коронавирусы (Coronavirus) COVID-19 (2019-nCoV). 23.11.2021 16:12

Название теста Результат Ед. изм. Референсные
значения

РНК Coronavirus COVID-19 (2019-nCoV) Не обнаружено
Антигены системы Kell (К). 23.11.2021 16:20
Исследование антигена эртроцитарного К1 
по системе Kell, типирование (гель- 
фильтрация)

Не обнаружен

Группа крови, резус-принадлежность. 23.11 .2021 16:24
Резус система D (гель-фильтрация) Rh +

(Положительный)
Исследование антигенов эртроцитарных по 
системе АВО (групповая принадлежность 
крови), стандартное фенотипирование по 
антигенам АВ и агглютигинам альфабета 
(гель-фильтрация)

0(!) первая

Фенотипирование антигенов системы резус и антигенов других минорных групп. 23.11.2021
16:24
Реакция Кумбса Непрямая (гель- 
фильтрация)

Не обнаружены Не обнаружены

Исследование антигенов эртроцитарных по 
системе Rh, фенотипирование по антигенам 
системы резус (D, С, Ё, с, е) (гель- 
фильтрация)

ССее

Исследование газов, оксиметрии крови. 25.11.2021 07:15
SBC- стандартный бикарбонат крови 19,8 мМоль/л
BE - избыток оснований -5,4 мМоль/л
ctBil — концентрации билирубина 4,0 мМоль/л 0,0-34,0
Lac — концентрация лактата 1,2 мМоль/л 0,0 - 2,2
Glu — концентрация глюкозы 6,8 мМоль/л 3,3-5,5
CI—  концентрация ионов хлора в крови 113 мМоль/л 98-107
Са2+— концентрация ионов кальция в 
крови

1,16 мМоль/л 1,13-1,32

Na+ — концентрация ионов натрия в крови 136,0 мМоль/л 135,0-145,0
К+ — концентрация ионов калия в крови 3,4 мМоль/л 3,5-5,1
Hct 35,6 % 41,0-53,0
FMetHb — фракция метгемоглобина в крови 0,9 % 0,4-1,5
FHHb — фракция восстановленного 
гемоглобина в крови

18,9 %

FCOHb — фракция карбоксигемоглобина в 
крови

1,1 % 0,0-0,5

F02Hb — фракция оксигемоглобина в крови 79,1 %
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s02 — насыщение кислородом крови 80,7 %
tHb — концентрация общего гемоглобина в 
крови

116 г/л 135-180

р02— парциальное давление кислорода в 
крови

47,4 мм.рт.ст. 67,0 - 92,0

рС02 — парциальное давление углекислого 
газа в крови

34,6 мм.рт.ст. 46,0-58,0

pH — кислотно-основное состояние крови 7,359 7,260 - 7,360
Тромбиновое время. 25.11.2021 08:09
Концентрация фибриногена 2,86 г/л 1,89-4,75
Тромбиновое время 22,7 с 19,3-28,4

Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ). 25.11,2021 08:11
Активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ)

28,6 с 26,9-38,7

Протромбиновое время + МНО. 25.11.2021 08:12
Протромбиновое время 15,0 с 10,0-14,6
МНО 1,30 0,9-1,2

Индивидуально 
при терапии АНД

Протромбиновое время 65,0 % 70,0- 120,0
Фибриноген. 25.11.2021 08:14
Концентрация фибриногена 2,86 г/л 1,89-4,75

Определение альбумина. 25.11.2021 09:51
Определение альбумина 35,38 г/л 35,00-52,00

Определение аланинаминотрансферазы (АЛТ). 25.11.2021 09:51
Определение аланинаминотрансферазы 9,00 ЕД/л 0,00-45,00
(АЛТ)

Определение аспартатаминотрансферазы (ACT). 25.11.2021 09:51
Определение аспартатаминотрансферазы 
(ACT)

24,00 ЕД/л 8,00-45,00

Определение альфа-амилазы. 25.11.2021 09:51
Определение альфа-амилазы 25,00 ЕД/л 0,00- 100,00

Определение мочевины. 25.11.2021 09:51
Определение мочевины 7,61 мМоль/л 2,80-7,20
Определение креатинина. 25.11.2021 09:51
Определение креатинина 69,70 мкмоль/л 45,00- 105,00

Определение билирубина общего. 25.11.2021 09:51
Определение билирубина общего 8,45 мкмоль/л 0,00-21,00

Определение общего белка. 25.11.2021 10:12
Определение общего белка 56,97 г/л 65,00-85,00

Определение белков острой фазы С-реактивный белок. 25.' 1.2021 10:12
Определение белков острой фазы С- 
реакгивный белок

22,4 мг/л

ою1оо

Клинический анализ крови. 25.11.2021 11:4̂
Моноциты 14 % 3-11
Лимфоциты 15 % 19-45
Нейтрофилы сегментоядерные 67 % 47-72
Нейтрофилы палочкоядерные 4 % 1 -6
Относительное количество базофилов 0,10 % 0,00-1,00



Относительное количество эозинофилов 0 % 1,00-6,00
Относительное количество моноцитов 13,60 % 2,00-10,00
Относительное количество лимфоцитов 12,3 % 35,0-50,0
Относительное количество нейтрофилов 74,0 % 40,0 - 55,0
Абсолютное количество базофилов 0,010 10л9/л 0,000 - 0,065
Абсолютное количество эозинофилов 0 10л9/л 0,02-0,30
Абсолютное количество моноцитов 1,63 10л9/л 0,09 - 0,60
Абсолютное количество лимфоцитов 1,47 10л9/л 1,20-3,00
Абсолютное количество нейтрофилов 8,86 10л9/л 2,04-5,80
Средний объем тромбоцитов в крови 11,3 фл 3,6-9,4
Общий объем тромбоцитов в крови 
(тромбокрит, РСТ)

0,29 % 0,10-Д28

Количество тромбоцитов 255 10л9/л 180 - 320
Ширина распределения эритроцитов по 
объему

12,9 ' % ‘ 11,0-16,0

Средняя концентрация гемоглобина в 
эритроците

348,0 г/л 300,0-380,0

Среднее содержание гемоглобина в 
эритроците

30,0 пг 26,0-34,0

Средний объем эритроцита 86,2 фл 80,0- 100,0
Гемато Крит 33,6 % 40,0-48,0
Гемоглобин общий 117,0 г/л 110,0-140,0
Количество эритроцитов 3,90 10л12/л 3,80-5,00
Количество лейкоцитов 11,97 10л9/л 4,50-13,50

Клинический анализ крови. 25.11.2021 11:44
Относительное количество нормобластов 0 количество/100

клеток
0,0-2,0

Абсолютное количество нормобластов 0 10л9/л 0,00-0,20
Микроскопическое исследование мазка крови. 25.11.2021 11:44
Моноциты 14 % 3-11
Лимфоциты 15 % 19-45
Нейтрофилы сегментоядерные 67 % 47-72
Нейтрофилы палочкоядерные 4 % 1-6
Относительное количество базофилов 0,10 % 0,00-1,00
Относительное количество эозинофилов 0 % 1,00-6,00
Относительное количество моноцитов 13,60 % 2,00-10,00
Относительное количество лимфоцитов 12,3 % 35,0-50,0
Относительное количество нейтрофилов 74,0 % 40,0-55,0
Абсолютное количество базофилов 0,010 10л9/л 0,000-0,065
Абсолютное количество эозинофилов 0 10л9/л 0,02 - 0,30
Абсолютное количество моноцитов 1,63 10л9/л 0,09-0,60
Абсолютное количество лимфоцитов 1,47 10л9/л 1,20-3,00
Абсолютное количество нейтрофилов 8,86 10л9/л 2,04 - 5,80
Средний объем тромбоцитов в крови 11,3 фл 3,6-9,4
Общий объем тромбоцитов в крови 
(тромбокрит, РСТ)

0,29 % о о t о То 00

Количество тромбоцитов 255 10л9/л 180 - 320
Средняя концентрация гемоглобина в 348,0 г/л 300,0-380,0
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эритроците
Среднее содержание гемоглобина в 
эритроците

30,0 пг 26,0-34,0

Средний объем эритроцита 86,2 фл 80,0-100,0
Гематокрит 33,6 % 40,0 - 48,0
Гемоглобин общий 117,0 г/л 110,0-140,0
Количество эритроцитов 3,90 10л12/л 3,80-5,00
Количество лейкоцитов 11,97 10л9/л 4,50-13,50

Микроскопическое исследование мазка крови. 25.11.2021 14:04
Базофилы 1,68 10л9/л 0,09-0,60
Эозинофилы . 1,80 10л9/л 1,20 -Д00
Нейтрофилы сегментоядерные 8,02 10л9/л 1,87-4,68
Нейтрофилы палочкоядерные 0,48 10л9/л 0,16-0,40

Клинический анализ крови. 27.11.2021 09:55
Относительное количество базофилов 0,10 % 0,00-1,00
Относительное количество эозинофилов 1,90 % 1,00-6,00
Относительное количество моноцитов 10,60 % 2,00-10,00
Относительное количество лимфоцитов 32,4 % 35,0 - 50,0
Относительное количество нейтрофилов 55,0 % 40,0 - 55,0
Абсолютное количество базофилов 0,010 10л9/л 0,000 - 0,065
Абсолютное количество эозинофилов 0,13 10л9/л 0,02 - 0,30
Абсолютное количество моноцитов 0,74 10л9/л 0,09 - 0,60
Абсолютное количество лимфоцитов 2,26 10л9/л 1,20-3,00
Абсолютное количество нейтрофилов 3,83 10л9/л 2,04 - 5,80
Средний объем тромбоцитов в крови 11,5 фл 3,6-9,4
Общий объем тромбоцитов в крови 
(тромбокрит, РСТ)

0,23 % 0,10-0,28

Количество тромбоцитов 199 10л9/л 180-320
Ширина распределения эритроцитов по 
объему

12,3 % 11,0-16,0

Средняя концентрация гемоглобина в 
эритроците

359,0 г/л 300,0 - 380,0

Среднее содержание гемоглобина в 
эритроците

29,5 пг 26,0 - 34,0

Средний объем эритроцита 82,2 фл 80,0- 100,0
Гематокрит 28,7 % 40,0-48,0
Гемоглобин общий 103,0 г/л 110,0-140,0
Количество эритроцитов 3,49 10л12/л 3,80-5,00
Количество лейкоцитов 6,97 10л9/л 4,50-13,50

Клинический анализ крови. 27.11.2021 09:55
Относительное количество нормобластов 0 количество/100 

клеток
0,0-2,0

Абсолютное количество нормобластов 0 10л9/л 0,00-0,20
СОЭ-скорость оседания эритроцитов крови. 27.11.2021 09:55
Скорость оседания эритроцитов (по 
Вестергрену)

97 мм/ч 2 -15

Относительное количество базофилов 0,10 % 0,00-1,00
Относительное количество эозинофилов 1,90 % 1,00-6,00
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Относительное количество моноцитов 10,60 % 2,00-10,00
Относительное количество лимфоцитов 32,4 % 35,0-50,0
Относительное количество нейтрофилов 55,0 % 40,0-55,0
Средний объем тромбоцитов в крови 11,5 фл 3,6 -9,4
Общий объем тромбоцитов в крови 
(тромбокрит, РСТ)

0,23 % 0,10-0,28

Количество тромбоцитов 199 10л9/л 180-320
Ширина распределения эритроцитов по 
объему

12,3 % 0 1 СТ) О

Средний объем эритроцита 82,2 фл 80,0- 100,0
Гемато крит 28,7 % 40,0-48,0
Гемоглобин общий 103,0 . г/л 110,0-140,0
Количество эритроцитов 3,49 10л12/л 3,80-5,00
Количество лейкоцитов 6,97 10л9/л 4,50-13,50
Клинический анализ мочи. 27.11,2021 10:38
Кристаллы 0 количество/мкл 0,0-0,0

Клинический анализ мочи. 27.11.2021 10:38
Дрожжевые клетки 0 в п/зр 0 -0
Дрожжевые клетки 0,1 количество/мкл 0,0 -0,0
Цилиндры зернистые 0 в п/зр 0 -0
Цилиндры гиалиновые 0 в п/зр 0 -0
Цилиндры гиалиновые 0,13 количество/мкл 0,00-0,20
Бактерии 31,3 количество/мкл 0,0-3,4
Слизь 0 в п/зр 0 -2
Слизь 0 количество/мкл 0,0-0,6
Эритроциты 29 в п/зр Не обнаружены
Эритроциты 158,7 количество/мкл 0,0-11,6
Лейкоциты 3 в п/зр 0 -3
Лейкоциты 17,2 количество/мкл 0,0-5,8
Эпителий переходной 0 в п/эр 0 -0
Эпителий переходной 0 количество/мкл о 0 1 о о

Эпителий плоский 0 в п/зр 0 -2
Эпителий плоский 0,7 количество/мкл

00■'Т1'оо~

Билирубин количественно 0 (Отрицательно) мг/дл 0,0-0,0
Уробилиноген количественно 0 (В норме) мкмоль/л

со1оо

Кетоновые тела количественно 7,4 мМоль/л отрицательно
Нитриты Отрицательно отрицательно
Кровь 0,00 (0.75) мг/дл нет
Лейкоциты полуколичественно 0,0

(Отрицательно)
количество/мкл о 0 1 о о

Удельный вес 1,021 г/л 1,010-1,025
pH 6,0 (Кислая) Кислая,

слабокислая,нейт 
ральная

Белок полуколичественно 0 (Отрицательно) г/л 0,00-0,30
Глюкоза количественно 0 (Отрицательно) мМоль/л о 0 1 N) ОО

Прозрачность Полная полная
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/
/

Цвет Соломенно-
желтый

Светло желтый , 
желтый, 

соломенно- 
желтый

Микроскопическое исследование осадка мочи. 27.11.2021 10:38
Цилиндры зернистые 0 количество/мкл 0,00-0,00

Определение белков острой фазы С-реактивный белок. 27. 1.2021 11:20
Определение белков острой фазы С- 
реактивный белок

88,2 (Контроль !) мг/л 0,0-5,0

Определение белков острой фазы С-реактивный белок. 30.' 1.2021 11:03
Определение белков острой фазы С- 
реактивный белок

21,7 мг/л

оLO1оо~____1

Клинический анализ крови. 30.11.2021 12:09
Относительное количество базофилов 0,20. % 0,00-1,00
Относительное количество эозинофилов 3,20 % 1,00-6,00
Относительное количество моноцитов 11,30 % 2,00-10,00
Относительное количество лимфоцитов 24,5 % 35,0 - 50,0
Относительное количество нейтрофилов 60,8 % 40,0-55,0
Абсолютное количество базофилов 0,010 10л9/л 0,000-0,065
Абсолютное количество эозинофилов 0,21 10л9/л 0,02-0,30
Абсолютное количество моноцитов 0,75 10л9/л 0,09-0,60
Абсолютное количество лимфоцитов 1,63 10л9/л 1,20-3,00
Абсолютное количество нейтрофилов 4,05 10л9/л 2,04-5,80
Средний объем тромбоцитов в крови 11,6 фл 3,6-9,4
Общий объем тромбоцитов в крови 
(тромбокрит, РСТ)

0,34 % 0,10-0,28

Количество тромбоцитов 290 10л9/л 180-320
Ширина распределения эритроцитов по 
объему

12,2 % 11,0-16,0

Средняя концентрация гемоглобина в 
эритроците

338,0 г/л 300,0-380,0

Среднее содержание гемоглобина в 
эритроците

28,5 пг 26,0 - 34,0

Средний объем эритроцита 84,3 фл 80,0- 100,0
Гематокрит 36,1 % 40,0-48,0
Гемоглобин общий 122,0 г/л 110,0-140,0
Количество эритроцитов 4,28 10л12/л 3,80-5,00
Количество лейкоцитов 6,65 10л9/л 4,50-13,50
Клинический анализ крови. 30.11.2021 12:09
Относительное количество нормобластов 0 количество/100

клеток

о 0 1 ю о

Абсолютное количество нормобластов 0 10л9/л 0,00-0,20
СОЭ-скорость оседания эритроцитов крови. 30,11.2021 12:09
Скорость оседания эритроцитов (по 
Вестергрену)

89 мм/ч 2-15

Относительное количество базофилов 0,20 % 0,00-1,00
Относительное количество эозинофилов 3,20 % 1,00-6,00
Относительное количество моноцитов 11,30 % 2,00-10,00
Относительное количество лимфоцитов 24,5 % 35,0-50,0
Относительное количество нейтрофилов 60,8 % 40,0-55,0
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Средний объем тромбоцитов в крови 11,6 фл 3,6 -9,4
Общий объем тромбоцитов в крови 
(тромбокрит, РСТ)

0,34 % 0,10-0,28

Количество тромбоцитов 290 10л9/л 180-320
Ширина распределения эритроцитов по 
объему

12,2 % 11,0-16,0

Средний объем эритроцита 84,3 фл 80,0- 100,0
Гематокрит 36,1 % 40,0 - 48,0
Гемоглобин общий 122,0 г/л 110,0-140,0
Количество эритроцитов 4,28 10л12/л 3,80 - 5,00
Количество лейкоцитов 6,65 10л9/л 4,50-13,50

Клинический анализ мочи, 02.12.2021 11:48
Дрожжевые клетки 0 в п/зр 0 -0
Дрожжевые клетки 2,3 количество/мкл 0,0-0,0
Цилиндры зернистые 0 в п/зр 0 -0
Цилиндры гиалиновые 0 в п/зр 0 -0
Цилиндры гиалиновые 0 количество/мкл 0,00-0,20
Бактерии 2,3 количество/мкл 0,0-3,4
Слизь 0 в п/зр 0 -2
Слизь 0,4 количество/мкл 0,0-0,6
Эритроциты 2 (Изменённые 

эр-ты)
в п/зр Не обнаружены

Эритроциты 10,3 количество/мкл 0,0-11,6
Лейкоциты 5 в п/зр 0 -3
Лейкоциты 28,3 количество/мкл 0,0- 5,8
Эпителий переходной 0 . в п/зр 0 -0
Эпителий переходной 0,1 количество/мкл 0,0-0,0
Эпителий плоский 1 в п/зр 0 -2
Эпителий плоский 2,8 количество/мкл о 0 1 -Ъ

. 00
Билирубин количественно 0 (Отрицательно) мг/дл о 0 1 о о

Уробилиноген количественно 0 (В норме) мкмоль/л 0,0-3,4
Кетоновые тела количественно 2,8 мМоль/л отрицательно
Нитриты Отрицательно отрицательно
Кровь 0,00

(Отрицательно)
мг/дл нет

Лейкоциты полуколичественно 0,0
(Отрицательно)

количество/мкл о 0 1 о о

Удельный вес 1,013 г/л 1,010-1,025
pH 5,5 (Слабо

кислая)
Кислая,

слабокислая,нейт 
ральная

Белок полуколичественно 0,15 г/л 0,00 - 0,30
Глюкоза количественно 0 (Отрицательно) мМоль/л 0,0-2,8
Прозрачность Полная полная
Цвет Соломенно-

желтый
Светло желтый , 

желтый, 
соломенно- 

желтый
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Микроскопическое исследование осадка мочи. 02.12,2021 11:48
Цилиндры зернистые 0,27 количество/мкп 0,00 - 0,00

Клинический анализ мочи. 02.12.2021 11:50
Кристаллы 22,8 количество/мкл о 0 1 о о

Консультация специалиста 
Врач-диетолог. 26.11.2021 Врач-диетолог
ШАКЛЕИНА А. С. Диета: ОВД 7-18. По уходу: да. Диета сопровождающего: Матери по уходу. 
Рост/длина тела: 135 см; Масса тела: 35 кг; ИМТ: 19,2 кг/кв.м; Площадь поверхности тела; 1,15 кв.м; 
Жалобы: С анамнезом ознакомлена.дополнений нет. Нутритивный статус снижен,обусловлен 
основным заболеванием. Состояние ребенка тяжелое. На осмотр реагирует негативно,плачет. 
Ребенку проведена реконструкция кости. Справа корригирующая деторсионно-варизирующая 
остеотомия проксимального конца бедренной кости,А-образная гипсовая иммобилизация - Ребенок 
правильного телосложения, повышенного питания, Кожные покровы бледные,чистые, умеренно 
влажные. Тургор сохранён.ПЖК развита избыточно,распределена равномерно. Получает питание с 
общего стола,в питании преобладают углеводы.Нутритивную поддержку не получает.
Стул 1 р/сут,тип 2.
Вес-35 кг (долженствующий 31кг).
Рост-135 см. .

Диагноз: Клинический Фоновое заболевание Консультирование по вопросам питания (Z71.3) 
Показания для проведения нутритивной поддержки: Высокий риск развития нутритивных нарушений . 
Индекс STRONGkids- 5 баллов. . Лабораторный статус;
Альбумин-35,38 
Общ.белок-56,37 
Мочевина -7,61
Креатинин- 69,70. Потребность в энергии (ккал/сут): 1891. Потребность в белке (г/сут): 53. 
Рекомендовано энтерально: Энергетическая потребность расчитана по Шофилду РВ+коэф.
Белок 1,5 гр/кг/сут..
Рекомендации: 1.Диета ОВД 7-18 по возможностям ребенка 1/2 (50 гр.белка и 1300 ккал).
2. Нутритивная поддержка:
-Педиашур Малоежка 1 бутхЗ р/сут(600мл=18 гр.белка и 600 ккал). 
или
-Клинутрен Юниор 200млхЗ(600мл=18 гр.белка и бООккал).
3, Консультация диетолога в динамике..
Врач-педиатр. 01.12.2021 Врач-педиатр
МОЧАЛИНА В. В. Рост/длина тела: 135 см; Масса тела: 35 кг; Температура: 36,8 °С; ИМТ: 19,2 кг/кв,м; 
Площадь поверхности тела: 1,15 кв.м;
Жалобы: на рвоту,тошноту, периодические боли в животе.
Со слов: наблюдается у невролога и ортопеда с раннего детства. ОПерирован в НМИЦ ТО 
им.акад.илизарова в 2019г реконструкция правого и левого ТБС. Послеоперационный период без 
особенностей. На контрольной рентгенограмме выявлена деформация проксимального оетдал 
бедер. В 2020г пластины удалены. Поступил для'планового оперативного лечения 
01.12 ночью тошнота, двукратная рвота.Утром ребенок беспокойный,головная боль, рвота 1 раз.30.11 
стул 3 раза, 01.12 стул однократно, жид ко. Температура тела не поднималась.
Общие сведения
Общее состояние: средней тяжести. Сознание: ясное. Конституция; нормостенический. 
Дополнительные сведения: На момент осомтра ребенок беспокойный,не лихорадит.Аппетит снижен, 
воду усваивает.Менингеальной и очаговой симптоматики нет.
Состояние кожных покровов, видимых слизистых, лимфатических узлов
Цвет кожных покровов: бледно-розовый. Сыпь: нет. Влажность кожи: нормальная. Тургор; сохранен. 
Цианоз: отсутствует. Периферические отеки: отсутствуют. Геморрагический синдром: нет. 
Лимфатические узлы: не увеличены. Цвет слизистой полости рта: розовая. Слизистая задней стенки 
глотки: без изменений. Слизистая полости рта: чистая. Слизистые ротоглотки: слизистые розовые. 
Степень увеличения миндалин: 1 степень.
Состояние органов дыхания
ЧДД: 22 /мин; Ритм дыхания: регулярный. Дыхание; нормальное. Дыхание самостоятельное: 
естественным путем. Участие грудной клетки в дыхании: равномерное. SP02: 99 %; Описание 
характера дыхания: по всем легочным полям. Характер дыхания: везикулярное (нормальное). Хрипы: 
нет. Одышка: нет. Носовое дыхание: свободное.
Состояние сердечно-сосудистой системы
ЧСС: 96 /мин; Ритм сердца: не нарушен. Тоны сердца: ясные. Наличие сердечного шума: нет. 
Подробно
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Пульс на магистральных артериях: удовлетворительного наполнения.
Состояние органов желудочно-кишечного тракта
Цвет языка: бледно-розовый. Налет на языке: белый. Локализация: по центру. Влажность языка; 
влажный. Размер живота: не увеличен. Вздутие; нет. Живот при пальпации: мягкий. Болезненность 
живота при пальпации: есть. Локализация боли: преимущественно в эпигастрии. Стул: с 
изменениями. Стул с начала заболевания: был, Наличие стула: есть. Оформленность стула: 
кашицеобразный (тип 6). Характер стула: склонность к поносам. Патологические примеси: 
отсутствуют. Метеоризм: есть. Рвота: да. Характер: 4 раза.
Подробно
Печень: не увеличена. Нижний край печени: гладкий,безболезненный. Селезенка: не пальпируется. 
Состояние мочеполовой системы
Мочеиспускание с начала заболевания: было. Цвет мочи: желтый (обычный). Диурез: сохранен.

Диагноз: Клинический Сопутствующий Функциональное нарушение кишечника (К59.9)
Рекомендации: -ГАПВ
- Достаточный питьевой режим
-Домперидон суспензия по 8,75 мл 3 раза в день внутрь за 15 минут до еды.
- Бифидумбактерин по 5 доз 3 раза в день внутрь
- Смектит диоктаэдрический 2 пакетика в сутки
-Контроль ОАМ с предвариетльным туалетом наружных половых органов водным раствором 
хлоргексидина

Результаты проведенных исследований: ОАК (30.11.2021) незначительный моноцитоз
СРВ (30.11.2021) 21.7-наблюдается снижение в динамике
ОАМ (30.11.2021) лейкоциты 3 в п/з, эритроциты 29 в л/з,бактрии 31.3 кол-во/мкл

Операции
Реконструкция кости. Справа Корригирующая деторсионно-варизирующая остеотомия 
проксимального конца бедренной кости, накостный блокируемый остеосинтез, 
ацетабулопластика по Сан Диего, А-образная гипсовая иммобилизация. 24.11.2021

Медикаментозное лечение

Цефтриаксон 1.2 г. В/В, 2 раза в сутки утром, вечером, 5 дней 
Показания к применению: нарастание црб, с 27.11.2021 по 01.12.2021

Диеты
Диета: ОВД 7-18; Диета сопровождающего:Матери по уходу;

Описание лечения
Выполнена реконструкция левой стопы. В послеоперационном периоде получал а/б терапию 
цефазолин 590мг в/в Зр/д №3; цефтриаксон 1.2г в/в 2р/д; анальгетики, сиптоматическая терапия.

Состояние пои выписке 
Объективный статус.
Рост/длина тела: 135 см; Масса тела: 35 кг; Температура: 36,7 “С; ИМТ: 19,2 кг/кв.м; Площадь 
поверхности тела: 1,15 кв.м;

Общие сведения
Общее состояние: удовлетворительное. Конституция: нормостенический. Дополнительные сведения: 
Состояние кожных покровов, видимых слизистых, лимфатических узлов без патологии. Цвет кожных 
покровов: ярко-розовый; Влажность кожи; нормальная; Состояние органов дыхания 
t-36.6°C; ЧДД: 20 /мин; Ритм дыхания: регулярный; Дыхание: нормальное; Систолическое давление: 
106 мм.рт.ст.; Диастолическое давление: 68 мм.рт.ст,; ЧСС: 98 /мин; Состояние органов желудочно- 
кишечного тракта: Цвет языка: розового цвета; Налет на языке: отсутствует; Размер языка: в норме; 
Размер живота; не увеличен; Симметричность живота: симметричный; Вздутие: нет; Живот при 
пальпации: мягкий; Симптомы раздражения брюшины: отрицательные; Стул в норме. Рвота; нет; 
Состояние мочеполовой системы: Мочеиспускание: не нарушено; Характер мочеиспускания: 
безболезненное; Моча: без изменений; Цвет мочи: желтый (обычный); Область почек: не изменена; 
Симптомы поколачивания: отрицательный с двух сторон

Состояние кожных покровов, видимых слизистых, лимфатических узлов
Цвет кожных покровов: бледно-розовый. Влажность кожи: нормальная. Тургор: сохранен. Цианоз:
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отсутствует. Периферические отеки; отсутствуют. Дополнительные сведения; на момент осмотра не 
лихорадит.
Состояние органов дыхания
ЧДД; 21 /мин; Ритм дыхания; регулярный. Дыхание; нормальное. Дыхание самостоятельное: 
естественным путем. Участие грудной клетки в дыхании: равномерное. Характер дыхания: 
везикулярное (нормальное). Хрипы: нет. Дополнительные сведения: Экскурсия грудной клетки 
симметричная, аускультативно дыхание проводится по всем легочным полям.
Состояние сердечно-сосудистой системы
Гемодинамика: стабильная. Систолическое давление: 112 мм.рт.ст.; Диастолическое давление: 75 
мм.рт.ст.; ЧСС; 98 /мин; Ритм сердца: не нарушен. Тоны сердца: ясные. Наличие сердечного шума: 
нет.
Подробно
Пульс на магистральных артериях: удовлетворительного наполнения. На мониторе: синусовый ритм. 
Состояние органов желудочно-кишечного тракта
Цвет языка: бледно-розовый. Размер живота: не увеличен. Вздутие: нет. Живот при пальпации: 
мягкий. Болезненность живота при пальпации: нет на фоне эпидуральной анестезии. Наличие стула: 
нет. Рвота: нет.
Подробно
Печень: не увеличена. Нижний край печени: гладкий,безболезненный. Дополнительные сведения: 
энтеральная пауза. С вечерних часов пробное поение водой, кормление АМС.
Состояние мочеполовой системы
Цвет мочи: желтый (обычный). Диурез: сохранен.

Местный, локальный статус.
Локальный статус: нижние конечности в А-образной гипсовой повязке, иммобилизация состятельна. 
Нарушения микроциркуляции нет. Повязка заменена-рара заживает первично, отделяемого нет, швы 
стабильны.
ПВК удален.

Исход и результат госпитализации 
Результат госпитализации: выписан из стационара

Рекомендации
Дополнительно:
1. Ношение гипсовой повязкой 7 недель со дня операции
2. Укладка на животе не менее 4 часов в сутки суммарно, укладка на правый бок не менее 3 часов в 
сутки суммарно; сидеть под углом 90 градусов через 2 недели; вертикализация в заднеопорном 
вертикализаторе через 3,5недели под углом 60 градусов!!!!!
3. Вибрационный массаж грудной клетки весь период гипсовой иммобилизации
4. Обработка п/о рубцов р-ром бриллиантовой зелени 
После снятия гипсовой повязки:
5. Изготовление индивидуальных туторов на нижние конечности с полукорсетом от нижнего края 
реберной дуги от в/3 бедра до пальцев стоп в положении внутренней ротации конечностей, полного 
разгибания коленного суставов, отведения бедер до 25 градусов и нормоположения стоп. 
Использовать первый месяц после снятия гипсовой повязки не менее 16 часов в сутки, затем 
снижать время ношения тутора на 1 час каждый месяц до 12 часов в сутки постоянно.
6. Массаж нижних конечностей
7. Теплые ножные ванночки
8. ЛФК на разработку т/б суставов во всех плоскостях, справа аккуратно
9. ЛФК на активное и пассивное разгибание коленных и голеностопных суставов
10. Сезонная сложная ортопедическая обувь

11.Внести в ИПРА туторы на нижние конечности, кресло коляска прогулочная и комнатная с 
фиксатором туловища, таза и конечностей; туторы на голеностопные суставы; сезонная 
ортопедическая обувь на туторы; полужесткий корсет на ГПОП; аппарат на голеностопные суставы; 
аппарат для вертикализации; аппарат для ходьбы; ортезы на верхние конечности
12. Наблюдение у невролога, педиатра и ортопеда по месту жительства
13. Рентгенография ТБС до снятия гипсовой повязки
14. Контроль ОАК+СОЭ, ЦРБ, ОАМ через 10 дней
15. Контрольный осмотр в КДЦ Морозовской ДГКБ ДЗМ через 2, 6, 12 месяцев со дня операции с 
результатами рентгенографии таза.
16. В случае возникновения вопросов можете обратиться по электронной почте ortho@morozdgkb.ru 

Данные о трудоспособности
Трудоспособность снижена. В листке нетрудоспособности не нуждается, (по уходу).
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Контакты с инфекциями
Контактов с инфекциями не было

Сведения о лечащем враче и заведующем отделением 
ФИО врача: Томов Ахмед Даутович / Врач-травматолог-ортопед
ФИО Заведующего отделением: Филижанко Тарас Владимирович / Заведующий отделением 
травматологии и ортопедии - врач-травматолог-ортопед

По уходу за ребенком круглосуточно в стационаре находил(ся)ась мать, Колодкина Людмила
Петровна

Телемедицина в Морозовке! Опытные врачи любого профиля проведут 
дистанционную консультацию Вашему ребенку в неотложной ситуации или при 
наблюдении в динамике. Он-лайн прием специалиста позволит Вам сэкономить 
время и сократить количество контактов с другими людьми. Подробная информация 
об услуге на сайте мороздгкб.рф (раздел Телемедицина).
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