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ДИАГНОЗ ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ 
Основное заболевание: М41.1. Юношеский идиопатический правосторонний грудопоясничный сколиоз 4 степени. 
Сопутствующие заболевания: МанифестныйЭКГ феномен WPW; Дисфункция синусового узла (брадикардия,. 
мигарция водителя ритма, предсердный ритм) Суправентрикулярная экстрасистолия (редкая , одиночная) 
Вторичноеудлинение интервала. -QT? . .  Е89.8. 

ЖАЛОБЫ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ 
деформация грудного отдела позвоночника, боли в области спины. 

АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Сколио.з обнаружили в раннем возрасте. Лечились консервативно - с незначительным положительным эффектом. 
Носил корсет Шено. По данным рентгенографии - правосторонний грудопоясничный сколиоз 4 степени. 
Рекомендовано оперативное лечение. Госпитализирован для дообследования и оперативного лечения в 14 
отделение. 

АНАМНЕЗ ЖИЗНИ 
Хронических заболеваний нет. Болезнь Боткина, ВИЧ-инфекцию, туберкулез отрицает. Гемотрансфузии отрицает. 
Аллергии нет. 

СОСТОЯНИЕ ПРИ ПЬСТУПЛЕНИИ 
Объективный статус: Состояние: удовлетворительное. Кожные покровы: физиологической окраски, умеренной 
влажности. Дыхание: везикулярное, проводится над всеми отделами. Хрипы: хрипов нет. Тоны сердца: ясные, 
ритмичные. PS: 72 уд. в минуту. АД: 120/ 80.мм рт ст. Живот:: мягкий, безболезненный во всех отделах, симптом 
поколачивания отрицательный с обеих сторон. Физиологические отправления в норме. 
Локальный статус: Походка не нарушена. При осмотре со спины - клинически определяется искривление грудного 
отдела позвоночника вправо на 2,5 см от линии отвеса, с формированием реберного горба справа. Мышечный валик 
в пояснице слева. Надплечья на одном уровне. Треугольники талии асимметричны, слева подчёркнут, справа 
сглажен. Пальпация по линии остистых отростков и паравертебральным точкам безболезненна. Наклоны туловища 
ограничены, резко болезненны, д_вижения в конечностях в полном объеме. Сосудистых и неврологических 
расстройств не выявлено., 

ЛЕЧЕНИЕ 
Проведенные �перации: 
14.11.2022 Операция №О "14.11.2022: Наложение гало-кольца. Реконструктивно-корригирующая операция на 
грудопоясничном отделе позвоночника. Дорсальная коррекция и фиксация деформации металлоконструкцией 
системы Fule 5,0 на уровне Th3-L4. Задний спондилодез аутокостью.13 послеопераицонном периоде получал 
антибактериальную, гастропротекторную, анальгетическую терапию. 
Пациент Нодилёбов О.А., 11 лет, наблюдался в АРО №1 с 14.11.22 по 21.11.22 после оперативного вмешательства от 
14.11.2022: Реконструк:гивно-корригирующая операция на грудопоясничном отделе позвоночника. Дорсальная 
коррекция и фиксация деформации металлоконструкцией системы Fule 0,5 на уровне Th3-L4. Задний спондилодеэ 
аута костью. 
В раннем п/о-периоде отмечалось развитие клинико-лабораторных признаков реактивного панкреатита и реактивного 
гепатита со снижением перистальтической функциональной активности ЖКТ динамического характера вследствие 
интраоперационной тракции и изменившейся конфигурации позвоночника. 
По данным УЗИ от 15.11.22: УЗ-признаки умеренного реактивного панкреатита. 
16.11.22 проведён консилиум в составе зам.директора д.м.н. С.О.Рябых(детский хирург. ортопед-вертебролог), и.о. 
зав. реанимации АН.Третьякова, зам. глав.врача по клинич�ской работе Ю.Б. Юрасова, клин. фармаколог 
Новожилова Е.А., врач эндокринолог О.В.Стотикова, врач педиатр Кошевой А.Е., лечащий врач к.м.н. С.Н.Макаров. 
Заключение консилиума: Учитывая данные УЗИ поджелудочной железы, нормальный уровень альфа-амилазы -
состояние расценено как реактивный панкреатит, обусловленый интраоперационной тракцией и фиксацией 
позвоночника, а также приемом антибактериальной и анальгетической, противоотечной терапии терапии. 

ЛОКАЛЬНЫЙ СТАТУС ПРИ ВЫПИСКЕ 
Общее состояние: удовлетворительное. PS: 72 в мин.ритмичный. АД: 117/74 мм.рт.ст. Соматически - стабилен. Живот 

· - пальпаторно мягкий, безболезненный. Мочеиспускание - самостоятельное, безболезненное. Температура 36.6.
Повязки сухие, чистые. Швы состоятельные. Туалет раны. Повязки с полуспиртом. Гемодинамических и
неврологических расстройств нет.Терапия по листу назначений. Выписан в удовлетворительном состоянии.
Рекомендации даны.

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ, ДИНАМИКА
Анализы, проведенные до поступления в стационар:
ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ:
Дата: 16.11.2022. : время взятия анализа 16:00, глюкоза крови - 5,6.




