
Уважаемые пациенты и их законные представители! 
Для оценки качества оказания услуг воспользуйтесь электронными 

анкетами, размещенными на Портале независимой оценки 
качества условий оказания услуг медицинскими организациями: 
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ГБУЗ :-морозовская детская городская
кпиническая больница» ДЗМ 

· 
119049, г. Москва, 

4-й Добрыни некий пЕГJ§)<;:'>1дА.Рt:П ЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
тел.: 236-24-01ЛОРОЗОВ КАЯ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 

РТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ 

СЫРОВАТ О МИХАИЛ СЕРГЕЕВИЧ № МК 142182-22-С 
ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ СТАЦИОНАРНО! 'О БОЛЬНОГО 

Данные о пациенте и времени его пребывания в больнице 
Дата рождения: 05 02 2013 , 9 лет 
Адрес фактического пребывания: 
Адрес по месту жительства (постоянной регистрации): 
Телефон: 
Источник финансирования: ОМС 
Дата поступления в стационар: 18.12.2022 17:40 
Пациент находился: 
с 18.12.2022 18:32 - Отделение наследственных нарушений обмена веществ 
Дата выписки из стационара: 23.12.2022 17:24 
Кол-во койко-дней: 5 д 

Диагноз при поступлении 
Основной диагноз: Е71.1 Дефицит б та-кетотилазы 

Диагноз при выписке 
Основной диагноз: Е71.1 Другие виды нарушений обмена аминокислот с разветвленной цепью - Недостаточностью 
митохондриальной ацетоацетил КоА тиолазы (?). 
Осложнения основного заболевания: Е44.О Белково-энергетическая недостаточность 3 степени 
Сопутствующие заболевания: К74 О Фиброз печени, слабый, F1 по METAVIR. 
Мигренеподобные головные боли. Лета.но-невротический синдром. 
Дефицит витамина Д. 

Жалобы 

- частые головные боли в теменной области давящего характера, периодически с последующим развитием
многократной рвоты
- ацетонемические рвоты, сопровождающиеся повышением ацетона в моче, вялостья, слабостью, отказом от еды
- утомляемость, непереносимость физических нагрузок
- отставание в физическом развитии, плохую прибавку в весе
- избирательность в пище, плохой аппетит
- боли в ногах после физических нагрузок
- снижение зрения
- запоры в анамнезе

Анамнез заболевания 
Доставлен в стационар: в плановом порядке. Со слов: С рождения отмечались переодические рвоты фонтаном не 
связанные с приемом пищи. С 3 мес жизни до 1 года наблюдался неврологом с диагнозом: гипертензионно-

• гидроцефальный синдром. Получал лечение (Аспаркам, Диакарб, Элькар, МагнеВб), с положительной динамикой.
Мед. отвод от вакцинации до 1 года жизни. С 3-х летнего возраста появилась плохая прибавка веса, снижение
аппетита.
Впервые симптомы ацетонемии появились в марте 2018 года, когда ребенок поступил в детское отделение с
жалобами на многократную рвоту, не приносящую облегчения, вялость, сонливость. При лабораторном
обследовании выявлена ацетонурия (++++). В детском отделении проводилась дезинтоксикационная и
противорвотная, симптоматическая терапия (Трисоль, Физ раствор, Квамател, глюкоза 10%, ККБ, смекта, Мезим
форте, очистит. клизма, Церукал, Цитофлавин). На фоне лечения состояние мальчика значительно улучшилось, в
удовлетворительном состоянии выписан домой. В удовлетворительном состоянии выписан домой.
До октября 2018 года приступы ацетонемии повторялись ежемесячно: с 26.03.18 по 06.04.18; с 24.04 по 04.05.20г; с
10 07.18 по 18.07.18; с 08.09.18.по 14.09.18; находился на стационарном лечении в детском отделении г.Ставрополя
с диагнозом: Циклическая ацетонемическая рвота. Далее сиптоматическая дезинтоксикационная терапия
проводилась в домашних условиях с интервалом 15-20 дней. Плановая госпитализация в гастроэнтерологической
отделение г Ставрополь больница им Филиппского с 31 .05.18 по 08.06.18г. Диагноз Хронический Helicobacter руlогi
ассоциированный гастрит, гипертрофический бульбит, стадия обострения. Соп: Функциональный запор,
гипорефлекторная форма, стадия субкомпенсации. Контурная деформация желчного пузыря (лабильный перегиб в
шейке). Недостаточность витамина Д, Дефицит массы тела 1 степени
С октября 2018 года до января 2020г мама ежедневно проводила тест мочи на ацетонурию, предупреждала развитие
приступа с помощью клизмы с содой и оральной регидратации. С января 2020г учащение приступов. Стационарное
лечение 15.01 .20 по 22 01 .20; с 29.02.20 по 05.03.20г, с 17.05.20 по 23 05.20; с 07.07 20 г по 1 З 07.20, ребенок


















