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Кондратьев Леонид Алексеевич 23.10.2006 г.р. РОССИЯ, 643, РОССИЯ,70,Томская обл, г.Томск 
находился на медицинской реабилитации с ] 1.03. по 26.03.2020г. 
Заключительный клинический диагноз: 

основной: Врожденный вывих бедра двусторонний. Код по МКБ-1 О Q65. I. ШРМ 5. Состояние после 
операций на тазобедренных суставах (04.2011.г): деротационно-варизирующей остеотомии левого и 
правого бедра, ацетабулопластики по Дега. 

осложнения основного: комбинированные контрактуры тазобедренных суставов. Код по МКБ-1 О М24.5. 
Нестабильность тазобедренных суставов, подвывих левого бедра, укорочение левой нижней конечности на 
бсм. 
фоновое заболевание: Детский церебральный паралич, спастическая диплегия тяжелой степени тяжести. 
Код по МКБ-10 G80.J. MGFCS У уровень. 
сопутствующие заболевания: Расходящееся содружественное косоглазие. Атрофия зрительных нервов. 
Астигматизм. Спастический левосторонний груда-поясничный сколиоз lст. Код по МКБ-10 М41. 
Социальный статус - ребенок-инвалид. 
ЖАЛОБЫ: на отсутствие самостоятельной опоры и передвижения, ограничение движений в суставах рук 
и ног, укорочение левой нижней конечности, нарушения: речи, зрения, функций конечностей и мелкой 
мотории пальцев рук. 
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: Ребёнок от 1-ой беременности, протекавшей на фоне токсикозов I и 2-ой половины. 

1-ых преждевременных оперативных родов экстренным кесаревым сечением (преэклампсия) на сроке 33
недели, с массой тела- 1440г и длиной- 42см. Оценка по шкале Апгар- 7/7 баллов. Состояние при рождении
тяжёлое за счёт дыхательной недостаточности, неврологической симптоматики. Переведён в реанимацию.
ИВЛ - 15 часов. Затем до 2-х месяцев наблюдался в отделении недоношенных с диагнозом: Перинатальное
поражение ЦНС гипоксически-ишемического генеза тяжёлой степени, синдром угнетения, ранний
восстановительный период. Внутрижелудочковое кровоизлияние 2-3 степени. Перивентрикулярная
лейкомаляция. Неонатальные судороги. Недоношенность 33 недели. Далее физическое развитие ребёнка
проходило с задержкой: голову начал удерживать - с 5 мес., сидеть с опорой - с 2-х лет, самостоятельно не
стоит, не ходит, фразовая речь - с 2-х лет.
Привит не полностью ( 1-я вакцинация АКДС, полиомиелит). Из детских инфекций - ветряная оспа.
Аллергии на медикаменты нет. Наследственность не отягощена.
АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ: Состоит на учёте у невролога с рождения, в I год поставлен диагноз: детский
церебральный паралич, спастическая диплегия тяжёлой степени. Оформлена инвалидность. Неоднократно
проводились курсы амбулаторного и стационарного восстановительного лечения, курсы ботулинотерапии.
Наблюдается ортопедом с диагнозом: Врождённый двусторонний вывих бёдер. Контрактуры
голеностопных и тазобедренных суставов. Укорочение левой нижней конечности на бсм. Сколиоз грудо
поясничного отдела I степени.
Оперативное лечение в 201 1 г. Рентгенография из амбулаторной карты. Определяется вывих головки левой
бедренной кости. ШДУ-165-170 градусов с двух сторон, выраженная антевесия шейки левой бедренной
кости до 50-55 градусов. Справа определяется состояние после операции деротационно-варизирующей
остеотомии. МОС пластиной с 6 винтами. Остеосинтез стабильный. Контрольная рентгенограмма костей
таза от 15.04.2011: На обзорной рентгенографии костей таза в прямой проекции в гипсовой повязке
определяется: состояние после операций двусторонних надацетабулярных пластик по Дега. Деротационно
варизирующих остеотомий обеих бедренных костей, МОС пластинами. Головки обеих бедренных кости
покрыты впадинами. Остеосинтез стабильный. Мягкие ткани однородные. По назначению эпилептолога ,до




