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ВЫПИСНОЙ (ПЕРЕВОДНОЙ) ЭПИКРИЗ 

Наименование меди пинской организации ( фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 
предприню1ате.-�я, осушестВJ-�яющего медицинс1'.j'Ю деятельность), ОГРН (ОГРНИП): 
Федеральное гос,-:rарствею-юе бюлжетное учрежление «Детский наvчно-клюшческий uещр инфекционных 
болезней Фепера.тьного .\1еди:ко-биологического агеmства». ОГРН 1037828009548 

Наименование отделения (структурного подразделения): 08 реабилигаuионное отделение 

Номер медицинской карты: 21142/Стационар2023 

Сведения о пациенте: 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента: Оболонский Илья 

Дата рождения: 2017 г. Пол: мужской 

Регистрация по месту жительства: Ростовская обл, Азов г, 

Регистрация по месту пребывания: Ростовская обл, Азов г, 

Поступил: в стационар - 1, в дневной стационар - 2 

Период нахождения в стационаре, дневном стационаре: с «22» октября 2023г. время: 22 час. 10 мин. по «07 
» ноября 2023г. время: 16 час. 10 мин.

Количество дней нахождения в медицинской организации: 1Q._

Исход госпитализации: выписан - 1, в том числе в дневной стационар - 2, в стационар - 3.

Результат госпитализации: выздоровление - 1, улучшение - 2, без перемен - 3, ухудшение - 4, умер - 5.

Форма оказания медицинской помощи: плановая - 1, экстренная - 2.

Дополнительные сведения о пациенте и госпитализаци.-: 

Заключительный .клинический диагноз: 

Основное заболевание: Церебральный паралич со спастической диплегией, ДIШ. Спастическая диплегия. 
GMFCS III. CFCS II. FMS-3.MACS.2 Дизартрия стертой ·формы. МКФ Ь7304.3 Ь7354:3 d4500.3 d4501.3 
Ь7402.3 167.3 Ь320.3 d133.3 d135.2 23.10.2023 
________________________________ код по МКБ __,G=8=0=.1"'----­
Осложнения основного заболевания: Другие уточненные приобретенные деформации костно-мышечной 
системы, Деuентраuия левого бедра. Эквино-вальгусная деформация стоп., 23.10.2023 
_______________________________ код по МКБ--"М="--'95�·=8 __ _ 
Внешняя причина при травмах, отравлениях: __________________________ _ 
--�-------------------------------код по МКБ _____ _
Сопутствующие заболевания:---------------------------------
__________________________________ код по МКБ _____ _ 
Дополнительные сведения о заболевании: ___________________________ _ 

Реабилитационный диагноз в категориях МКФ: 

Ь7304.3 Ь7354:3 d4500.3 d4501.3 Ь7402.3 167.3 Ь320.3 d133.3 d135.2 

Состояние при поступлении: 

Состояние пациента: удовлетворительное 

Жалобы: на нарушение походки, самостоятельно не ходит 

Анамнез заболевания: Ребенок от 2 беременности, протекавшей на фоне УПБ, ОРВИ гестоза в 1-й половине. 
Роды 1 на сроке 33-34 недели, излитие ОПВ, тугое обвитие пуповины, м.т. 2330гр, состояние тяжелое за счет 
ДН, ССН, ИВЛ 4 с.ж. Выписан на сроке 28 с.ж. На 1 году жизни рос и развивался с задержкой психо­
моторного развития. Голову удерживает с 3-х месяцев, сидит с 10 мес, ползает с 12 месм, ходит 
самостоятельно с 2г4м. Установлен дз ДЦП, пенсионирован. МРТ ГМ (20.05.19): признаки 
перивеmрикулярного глиоза, гипоплазия мозолистого тела. Ботулинотерапия в н/к 03 .2022г.ЭЭГ мониторинг 






