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Dозраст 

Адрес 

Мп1111стерства здравоохра11ен11я Российской Федерации 
119991 r.Москва, Ло�1оносоnск11й про,спект, 2, стр.!, тел. ( 495) 96 7-14-20; \\IW\v.11czd.111 

Выписной Эпикриз от 26.04.2019 
ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 6871/19 

АМБУЛАТОРНАЯ КАРТА № 15187/12А 

LJJ11б1111a Ульяна Алсксаrщроn11а 

10 лет 8 мес Дата рождения 09.08.2008 

РФ, Московскан область, Сол.ие•1ногорск11й район, п. Менделесво, 

Куйбышена ул., д.2, кв.35 

Находился в отделении Нефрологическое отделение (61) 

те,-�. ( 499) .134-04-49 

Период оребыва�mя с 23.04.2019 но 26.04.2019 

Клинический диа1'ноз: 
Е83.8 Другие нар�'111еш1я м1111ералыюrо обмена 

Основной 

Клинический диагноз: Пссовершенныii осrеоrенез 111 тu1J ( мулщrtя c.3136G>T, 
Оснонwой p.Glyl046Cys в rетсрозип1Тном состояшш в гене COLJA 1).

ЖАЛОЬЫ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ 

на час-гые переломы костей в анамнезе при минимш1hной травме, парушение походки 

АНАМНЕЗ 

Ребенок от второй беремеююсти (!-я беременность - роды, ма.JJЬ•1ик), которая протекала 
физиологически, от вторых родов в срок, самостоятельные в головном предлежании. 

Масса тела при рождении 2460г, рост 46 см. На грудном вскармливании I неделя, затем на 
смешанном до 2-х педель, далее искусственное вскармлинание. Голову держит с 2 мес, 
самостоятельно садится. с 6 мес, ходит с 1 пща 11 мес. Прорезывание зубов с 4 мес. 

Наследствеююстh 11◊ заболеваниям сое1tинительпой ткани не отягощена. 

Ваюnшация по индиви1()'алыюму графику. Аллергологический анамие:3 не отягощен. 

Семейный анамнез: мать 32 1"ода, хроническ.и.й 1шелонефрит; отец 34 года, здоров; брат 13 
лет, здоров. 

АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ 

При рождении были диаrностироваАы переломы бедренной кости и плечевых костей, 
диагно,стированы врожденные r1ороки развития опорно-двитателыюй системы, н1Ыставлсн 
д1iа1"ноз: Несовершенный остеогенез. Опреде11еи 1<ариотип - женски.й 46ХХ. С 4 месяцев 
жизпи (декабрь 2008 1") с целью предотвращения потери кост1юй массы проводите.я 
терапн.я 11ре11аратом из груrшы бисфосфонатов памидроновой кислоты. На 11ерное 
введение препарата отмечался "гриппоподобньrй синдром" с гипертермией. До 1,5 лет 
дево•IКа понучала терапию бисфосфонатам11 каждые 2 меся.uа, но в связи с показателями 
денситометрии Z score +2,35, терапия бьmа nриостанонлеиа. В возрасте 2 года 8 мес. была 
консультирована проф. Вай11траубом (Тель-Анин, Израиль), по рекомендации было 
проведено оператинное лечение, поста1311еиы телескопические штифты n 1шжпие 
конечности, с дальнейшим 1ющением НКАFО (ортезы). В возрасте 3 лет 11 мес, 

возобновлены ввеnения пам11дроновой кислоты. Получала препараты витамина О в связи с 
1·иr1овитаминозом D. 

С января 2014 года наблюдается в наше.м отделе1-mи, при очередном курсе лечения 
бисфосфонат-<1ми Z-score МПК поясни•1ного отдела позвоночника составлял -2..9 (BMD 
L2-L4 Q,366 g/cml), назначены 















Дата и время печати: 25.06.2019 г. 13:29
Конфиденциальная медицинская информация

Государство Израиль / Министерство здравоохранения
Тель-Авивский Медицинский центр им. Сураски
Аффилирован с медицинским факультетом  им. Саклера 
Тель-Авивского университета

Медицинское заключение

Название подразделения:
детское ортопедическое

отделение

Заведующий центром:
Доктор Дрор Овадиа, лицензия
№ 25431

Старшая медсестра: Эйнат
Бантов

Телефон: 03-6974518 Факс: 03-6973069 Электронная почта:

Фамилия: Шивина Имя: Юлиана Удостоверение личности:
2878733 (временное)

Дата рождения: 09.08.2008 Возраст: 10 лет и 10 месяцев Телефон: 054-6225737
Пол: женский Источник финансирования:

поликлиника отсутствует
Адрес: 5939515, г. Бат-Ям, ул.

Ацмаут, д. 34
Сведения о приеме – дата: 25.06.2019 г. время: 12:23, номер визита: 37160905

Основная жалоба:
16.05.2017 г. девочка 9 лет:
Девочка  самостоятельная,  ходит хорошо,  жалобы на  повышенную чувствительность в  области
голеней.
Физикальный осмотр: торакальный сколиоз вправо – RIB HUMP, правая нога укорочена на 2 см с
симптомом Тренделенбурга с правой стороны. В области голеней видны винты.
Билатеральная вальгусная деформация. Procurvatum.

Рентгенография: правый тазобедренный сустав – отсутствие сращивания в области феморальной
остеотомии – винт выпирает с латеральной стороны. Правая голень – ось в норме, 0, винт в канале.
Правый тазобедренный сустав – ось в норме, левая голень: винт в канале. Отсутствуют признаки
сращивания.

Текущее заболевание:
25.06.2019 г.  боль в левой голени, из-за которой девочка не может ходить.  В области правого
тазобедренного сустава наблюдается выпячивание винта. Recurvatum.
Рентгенография:  наблюдается  выпячивание  винта  в  области правого тазобедренного  сустава  и
левой голени.
Ребенок страдает несовершенного остеогенеза (OI). Состояние после операции, перенесенных 2
года назад на 4-х сегментах KW. F-D NAILS в области правой голени. Несколько месяцев училась
ходить,  после  обучения  ходит самостоятельно ,без  посторонней помощи.  Принимает  препарат
Аредиа (Aredia) 2 раза в год. В июне месяце этого года упала, 2W, не ходила. В настоящее время
ходит  самостоятельно,  с  правой  стороны  наблюдается  незначительная  хромота.  Правая  нога
укорочена на 1 см. Наблюдается нормальный диапазон движений. В коленном суставе и лодыжке
не  наблюдается  повышенной  чувствительности  или  болевого  синдрома  при  пальпации.
Отсутствует  повышенная  чувствительность  или  визуальные  нарушения  выше  уровня  KW в
области правой лодыжки. В области шеи не наблюдается болевого синдрома, диапазон движений
не ограничен.  Не наблюдается искривления позвоночника,  подвижность не нарушена.  Рентген:
бедро  и  правое  колено  после  5W,  трещина  бедра,  позиция  сохранена.  Угол  шейки  бедра  100
градусов. Хорошая фиксация болтов.
Рекомендован 2-х осевой рентген обоих ног, АР в положении стоя и в латеральной проекции, а так
же рентген бедра, колена и лодыжки. Рентген шейного отдела позвоночника назначен на сегодня.
Рекомендовано наблюдение у доктора Цейтлина.



Диагнозы:
 несовершенный остеогенез (75651)

Сопутствующие диагнозы:
 несовершенный остеогенез (75651)
 невысокий рост (78343)

болевой синдром
отсутствует.

Неизвестно об аллергических реакциях на лекарственные препараты
Неизвестно об аллергических реакциях на вещества
Направление на операцию: выдано.

Общие рекомендации:
Страница 1 из 2



Конфиденциальная медицинская информация

Имя: Шивина 
Юлиана

Удостоверение
личности: 2878733

(временное)

Номер 
пациента: 

детское ортопедическое 
отделение

Рекомендации:  направление  на  операцию  по  удалению  винта  FD –  остеотомия  правого
тазобедренного сустава и установка нового винта FD.
удаление винта FD левой голени – остеотомия и установка нового винта.
Согласовать с хирургом возможность проведения операции 26.07.2019 г.

Документ подписал: доктор Шагав Итан, лицензия № 20216 Подпись:   /Подпись/    

[Штамп: доктор Шагав Итан
Лицензия № 20216, сертификат специалиста № 14613
/неразборчиво/
Заведующий детским ортопедическим отделением
/неразборчиво/
Медицинского центра Ихилов]
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Конфиденциальная медицинская информация
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Бланк направления на операцию
/Написано от руки: операция назначена на 26.07.2019 г./

Название подразделения:
детское ортопедическое

отделение

Заведующий центром:
Доктор Дрор Овадиа, лицензия
№ 25431

Старшая медсестра: Эйнат
Бантов

Телефон: 03-6974518 Факс: 03-6973069 Электронная почта:

Фамилия: Шивина Имя: Юлиана Удостоверение личности:
2878733 (временное)

Дата рождения: 09.08.2008 Возраст: 10 лет и 10 месяцев Телефон: 054-6225737
Пол: женский Источник финансирования:

поликлиника отсутствует
Адрес: 5939515, г. Бат-Ям, ул.

Ацмаут, д. 34
Сведения о приеме – дата: 25.06.2019 г. время: 12:23, номер визита: 37160905

Диагнозы:
 Несовершенный остеогенез (75651)

Планируемые операции:
Операция Код

ICD9
Сторона Дата

приобретенная  костно-мышечной  системы и
соединительной ткани неуточненного участка

738.9 билатерально

Направление

Операция:
без латекса
срочность: не срочная.
Примечания / дополнения:
Подготовка  к  операции:  удаление  винта  FD –  остеотомия  правого  тазобедренного  сустава  и
установка нового винта FD.
удаление винта FD левой голени – остеотомия и установка нового винта.

[Штамп: Доктор Дрор Овадиа
Хирург-ортопед
Лицензия № 25431, сертификат специалиста № 17756
Детское ортопедическое отделение
Медицинского центра Ихилов]
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