
Федеральное государственное бюджетное учреждение "Федеральный центр травматологии, ортопедии и 
эндолротезирования" Министерства здравоохранения Российской Федерации (r. Чебоксары) 

ФГБУ «ФЦТОЭ» МЗ РФ (г.Чебоксары) 
428020, Российская Федерация, Чувашская Республика, г. Чебоксары, ул. Федора Гладкова, д. 33 
тел.: +7(8352) 70-60-70, e-mail: fc@orthoscl1eb.com,сайт:www.orthoscheb.com, ИНН 2130037\89 

• 

ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 
Больной: ШАМСУТДИНОВ РИНАТ ИНТИЗАМОВИЧ Возраст: 13 лет 
Адрес проживания: РОССИЯ, обл. Ульяновская, г Ульяновск 
История болезни № 7509 
Находился в отделении: Детское травматолого-ортопедическое отделение с 14.10.2019 10:50 по 24.10.2019 

13:09 

Вид оплаты: 2 - квота ВМП 

Диагноз клинический: 
Основной диагноз: G80. l ДЦП. Спастический тетрапарез. Состояние после оперативного лечения. Пяточно­
вальгусная деформация левой стопы. GМFCS IV. 
Сопутствующие заболевания: G40.2 Симптоматическая эпилепсия, ремиссия медикаментозная с 09.2018г. 

Жалобы: на отсутствие самостоятельной ходьбы. 
Анамнез заболевания: Отягощен перинатальный анамнез, недоношеность 36-37 недель, находился на 2-м этапе 
выхаживания. Наблюдается неврологом с Ds: ДЦП, спастический тетрапарез. Симптоматическая эпилепсия; 
ремиссия медикаментозная на депакине с 201 lr. 
Операция 12.11.2013 11 :40:00 Тенотомия аддукторов.Операция Страйера с обеих сторон. Межвертельная 
деторсионно-варизирующая остеотомия левого бедра. Гипсование, снятие гипса. Операция 20.03.2014г­
Коррегирующая межвертельная деторсионно-варизирующая остеотомия правого бедра. Гипсование. 
04.02.201 Sr операция: . Удаление фиксирующих пластин с в/з бедренных костей. 

Поступил на плановое консервативное лечение с использованием роботизированной механотерапии, 
кинезотерапии и физиотерапии по ВМП. Вид ВМП: 12.00.33.001. 
-Локальный статус при поступлении: Походка -с поддержкой шаговые движения спастико-паретические, с
тенденцией к перекресту. Опора на внутренний отдел левой стопы. Тонус мышц повышен по спастическому типу
в конечност>1х, больше в руках D<S, в ногах D<S.; сухожильные рефлексы повышены D=S. Снижена мелкая
моторика в руках. Патологические стопные - Бабинского. Мышечная сила снижена в руках до 4 баллов, в ногах до
3 баллов. Тазовые функции контролирует" Шкала GМFCS IV уровень, Шкала спастичности 4 балла.
R- графия костей таза и т / бедренных суставов в пр. пр от14.06.19г -Состояние после межвертельных
коррегирующих остеотомий бедренных костей. Головки бедренных костей центрированы в вертлужные
впадины.
Лабораторные и инструментальные исследования:

14.10.2019 Функциональная диагностика: ЭНМГ: Ввиду выраженного возбуждения ребенка исследование 
проведено не в полном объеме. Признаки поражения надсегментарных структур.
Признаки легкой аксональной моторной нейропатии дистального уровня правого малоберцового нерва. 
23.10.2019
Общеклиническое исследование крови Результат Норма 
Лейкr_диты (WBe) 1 Ое9 клеток/л 6,41 4,5 -13,5 
Эритроциты (RВе) 1 Ое 12 клеток/л 4,89 3,8 -5 
Гемоглобин (HGB) г/л 143 115 -150 
Гематокрит (НеТ) % 42,8 33 -44 
меv(средний объем эритроцита во всем образе) tl 87,5 75 - 90 
мен (средний объем гемоглобина на эритроцит) no 2 9,2 26 -34 
мене (средняя концентрация гемоглобина в 334 320 -370 
эритроците) г/л 
Тромбоциты (PLT) 10 е9 клеток/л 188 150 -400 
RDW-SD (ширина кривой распределения эритроцитов) tl 41 36,4 -46,3 

RDW-SV% 12,8 11,7 -14 ,4 
PDW (ширина кривой распределения rромбоцитов) fl 14 7,8 - 14,5 

МРУ ( средний объем rромбоцитов) fl 11, 1 9,4 -12,3 
P-LeR (процент крупных тромбоцитов)% 33,5 10 -70 
РСТ (тромбокрит) % 0,21 0,15 - 0,4 

23.10.2019 
1 Физико-химические свойства мочи 1 Результат 




