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Выписка из амбулаторной карты №  201975721 

ФИО: Савилов Степан Дмитриевич 

Дата рождения: 14.03.17г 

ОМС: Альфастрахование 8196289735000065 

Адрес регистрации: г.Тюмень, Игримская 31А, кв 33 

Свидетельство о рождении: серия II-ФР, № 757004 от 15.03.17. 

Основной диагноз: Дискинетический церебральный паралич (G80.3) 

Сопутствующие заболевания: -Псевдобульбарный синдром, нарушение глотания. -

Гастроэзофагеально-рефлюксная болезнь. -Носитель гастростомы.   

 - Локализованная(фокальная)(парциальная) симптоматическая эпилепсия и 

эпилептические  синдромы с комплексными парциальными судорожными препадками. 

- Генетический риск развития целиакии – генотип HLA-DQ2. 

 -Плоско-вальгусная деформация стоп с обеих сторон. Нарушение осанки.  

Нарушение функции опоры и передвижения 2 ст. 

-Хронический двусторонний негнойный средний отит. Состояние после эндоскопического 

шунтирования барабанных перепонок от 11.04.2023.  Хроническая двусторонняя 

сенсоневральная тугоухость 2-3 степени?  

-Альтернирующее расходящееся косоглазие. ЧАДЗН.  

-Белково-энергетическая недостаточность 2 ст, SDS ИМТ -3,5 Транзиторная 

недостаточность коры надпочечников легкой степени, ремиссия.  

-Обменная нефропатия.  -Мочекаменная болезнь. Конкремент чашечно- лоханочной 

системы правой почки. Хронический вторичный пиелонефрит, ремиссия. Хроническая 

болезнь почек 1 стадия. -Аномалия развития челюсти: Микрогнатия  

Группа здоровья 5  

Ребенок-инвалид 
Диспансерный учет: у нефролога с диагнозом: Обменная нефропатия. 

Мочекаменная болезнь. Конкремент чашечно- лоханочной системы правой почки. 

Хроническая болезнь почек 1 стадия. На «Д» учете у невролога с диагнозом: 

Органическое поражение головного мозга гипоксически-ишемического генеза тяжёлой 

степени. Детский церебральный паралич. Дискинетическая форма GMFCS4 MACS3 

CFCS3 FMS NEDACS5. Псевдобульбарный синдром. Сенсо-моторная алалия. Отсутствие 

контроля за функцией тазовых органов. У офтальмолога на учете  с 3 месяцев с 

диагнозом: частичная атрофия зрительных нервов обоих глаз. Расходящееся 

альтернирующее неаккомодационное косоглазие обоих глаз. На учете у отоларинголога с 

диагнозом: хроническая двусторонняя сенсоневральная тугоухость 2-3 степени. 

Перенесенные заболевания: Внебольничная правосторонняя верхнедолевая пневмония, 

средней степени тяжести, осложненная, острое течение, вызванная стафилококком ( St. 

Epidermidis) от 21.06.2017г. ОРВИ легкой степени тяжести от 06.07.21г. 

Родовые травмы, ВИЧ, гепатиты, туберкулез, ЧМТ, Covid-19 отрицает.Консолидированный 
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субкапитальный перелом 2-5 плюсневой кости правой стопы в июле 2023 года.  

Анамнез жизни: Ребенок от 2 беременности, 2 срочных оперативных родов в головном 

предлежании в 38,1 неделя. ( ОАА. Рубец на матке. Угроза несостоятельности рубца на 

матке. Дисфункция плаценты. Многоводие. ВУИ-получала лечение в ПЦ ОКБ г.Ханты- 

Мансийск. ЯБЖ. 1 пол – ВГ С «неуточненный». 2 пол – хр.ВГ С «неуточненный». 

Операция Кесарево Сечение по Дерфлеру.) Состояние с рождения расценивалось как 

среднетяжелое, обусловленное: вероятным ВПР ( изолированным трахеопищеводным 

свищом?), вентиляционной ДН, неврологической симптоматикой ( симптом угнетения), 

задержкой внутриутробного развития. Масса тела при рождении 2422г, рост 49 см, оценка 

по Апгар 8/9баллов. АУС положит. от 16.03.2019. Вакцинация: БЦЖ, а дальше мед.отвод.. 

При рождении отмечалось выраженное «пенообразование» - гиперсаливация, пищевод для 

катетера проходим. С неонатального периода многочисленные госпитализации в 

стационары (ХМАО-Урай, Н-Вартовск, г.Екатеринбург-ОДКБ) .Рентгенологическое 

обследование от 15.03.2017г при введении водорастворимого контраста пищевод свободно 

проходим. Определяется контрастирование левого главного и нижнедолевого бронхов. 

16.03.2017 установлен периферический катетер в левую кисть. Питание через гастральный 

зонд АМС для недоношенных ПреНан. По тяжести состояния в экстренном состоянии 

ребенок был госпитализирован в ОАиР для дальнейшего наблюдения и обследования. 

Ребенок находился в кардиоревматологическом отделении «Нижневартовской окружной 

клинической детской больницы» с 16.03.2017 по 15.06.2017г. 

На инвалидности с 9 месяцев. С рождения у мальчика ГЭР, в 6 мес установлена 

гастростома, получает питание по ней. Патология органа зрения с рождения. 

Ребенок поступил в педиатрическое отделение Урайской городской клинической 

больницы 21.06.2017 с жалобами на кашель, насморк, повышение Т до 37,3-37,8 град. 

(находился в стационаре с 21.06.2017 по 05.07.2017гг): 

Основной клинический диагноз: Внебольничная правосторонняя верхнедолевая 

пневмония, средней степени тяжести, осложненная, острое течение, вызванная 

стафилококком ( St. Epidermidis) (J15.2) 

Осложнение: Ателектаз правого легкого на уровне III ребра. (J98.1) 

Поступи в плановом порядке в ОТХ «Областной клинической детской больницы» 

г.Екатеринбурга 04.10.2017г с диагнозом: Трудности кормления и введения пищи. 

Гастроэзофагеальный рефлюкс 1 степени. ППЦНС, псевдобульбарный синдром. Синдром 

Пьера-Робена. Транзиторная недостаточность коры надпочечников, медикаментозная 

компенсация. Задержка физического развития. Гипотрофия 3 ст. Двусторонний острый 

средний катаральный отит. Острый ринофарингит. 

Находился на зондовом питании, госпитализирован для проведения гастростомии.  

Противопоказаний к оперативному вмешательству выявлено не было. 

05.10.2017г под ЭТН выполнена операция – чрезкожная эндоскопическая 

гастростомия. Установлена гастростомическая трубка Freka PEG Fr 9 (REF 7901051). 

Послеоперационный период протекал без осложнений. Ребенок получал 

обезболивание парацетамолом, АБ-терапия ( Сультасин и Зиннат), ИТ ( глюкозо-солевые 

р- 

ры) №12, Церукал, Кортеф, Мотилиум, ингаляции с физ р-м, ингаляции с Лазолваном,  

ингаляции с увлажненным О2, с/с капли в нос, Деринат в нос, Изофра в нос, Отофа + 10% 

Димексид в уши, в гастростому смесь «Фрисовом». 

Выписан домой в удовлетворительном состоянии. 

Прием врача-эндокринолога 26.10.2017г: ( Е27.4) Другая и неуточненная 

недостаточность коры надпочечников. (Е 44.1) Гипотрофия II степени смешанного генеза  

( Дефицит массы тела 24 %). 

Рекомендовано: Д-учет, продолжить лечение в прежнем объеме ( Кортеф 1 мг утром и 

0,5 мг в обед). 

26.10.2017г осмотрен хирургом-травматологом. Диагноз: Дисплазия тазобедренных 
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суставов легкой степени. Мочекаменная болезнь. Конкремент правой почки. Носитель 

гастростомы. 

03.11.2017г направлен на ВК для оформления инвалидности на МСЭ ( установлена 

инвалидность с 29.11.2017 по 07.11.2018гг. Переосвидетельствование 07.11.2018г). 

22.12.2017г выполнено УЗИ почек и мочевого пузыря. Заключение: МКБ справа 

( 0,7х0,4мм). 

УЗИ ТБС: гипоплазия ядер окостенения. Рекомендован контроль через 1,5 мес. 

ЭЭГ от 30.01.2018г ( обследование в состоянии естесственного сна). Клинически 

патологические пароксизмальные феномены не визуализированы. 

Заключение: удовлетворительно с учетом возрастных особенностей организованная 

ЭЭГ МВ сна. Регистрируется минимально выраженная региональная эпилептиформная 

активность в виде единичных комплексов ОВ-МВ в левой лобно-центральной области. 

Прием невролога-эпилептолога от 30.01.2018г. 

Диагноз: Гипоксически-ишемическая энцефалопатия средней степени тяжести, 

поздний восстановительный период. Миатонический синдром. Задержка моторного и 

психо- 

речевого развития. Субклиническя эпилептиформная активность. Синдром Пьера-Робена. 

Нарушения глотания периферического генеза. Тугоухость 2-3 ст. Бронхо-обструктивные 

нарушения. Пневмония в анамнезе, МКБ, пиелонефрит. 

Рекомендовано: наблюдение невролога. От назначения приема антиконвульсантов 

воздержаться. В восстановительной тьерапии противопоказано назначение активной 

метаболической терапии ( Церебролизин, Кортексин, Глиатинин), ФТ процедур на область 

головы и шеи с проникающим действием ( УВЧ, магнитотерапия, электрофорез, 

электросон), 

ИРТ. Разрешено: массаж, ЛФК, кинезиотерапия. ЭЭГ-ВМ и консультация эпилептолога 

через 

6 мес. 

Прием врача-эндокринолога 22.02.2018г: ( Е27.4) Другая и неуточненная 

недостаточность коры надпочечников. (Е 44.1) Гипотрофия II степени смешанного генеза  

( Дефицит массы тела 24 %). 

Рекомендовано: Д-учет, продолжить лечение в прежнем объеме ( Кортеф 1 мг утром и 

0,5 мг в обед). Кортизол, 17-ОН-прогестерон, АКТГ, ренин плазмы в динамике. 

Осмотрен офтальмологом от 27.02.2018г: Расодящееся непостоянное альтернирующее 

неакомодационное косоглазие. 

Поступил повторно в ОТХ «Областной клинической детской больницы» 

г.Екатеринбурга 11.14.2018г с диагнозом: Трудности кормления и введения пищи. 

Госпитализирован для замены гастростомической трубки. 

11.04.2018г ФГС, удаление гастростомы Freka PEG Fr 9, установка низкопрофильной 

гастростомы Limberly-Clark 12 Fr. 

Послеоперационный период протекал без осложнений, получал антациды. 

Ребенок находился на стационарном обследовании и лечении в неврологическом 

отделении ОДБК №1 с 12.04.2018г по 15.04.2018г с диагнозом: Фокальная эпилепсия с 

фокальными моторными приступами. Органическое поражение головного мозга 

гипоксически-ишемического генеза тяжелой степени. Перивентрикулярная 

лейкоэнцефалопатия. Смешанная викарная, нормотензивная открытая гидроцефалия. 

Синдром Пьера_робена. Двусторонняя тугоухость. Задержка формирования моторных 

навыков. Алалия. Расходящееся содружественное косоглазие. Синдром пирамидной 

недостаточности. Дисфагия. Носитель гастростомы. Недостаточность коры 

надпочечников. 

13.04.2018г выполнено ЭЭГ( с ОГ и во сне): умеренные диффузные изменения БЭА 

головного мозга по дезорганизованному типу. После засыпания достигнуты 1-3 стадии 

МВ- 
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сна с наличием специфических физиологических паттернов сна ( к-комплексы, сонные 

веретёна). Во время сна зафиксировано 3 вздрагивания по типу абортивного 

инфальтильного 

спазма с преимущественным вовлечением рук и соответствующими разрядами и 

вспышками 

«спайк-полиспайк-МВ» по правой лобно-височной области. Зарегистрированы единичные 

очаги эпилептиформной активности «ОВ-МВ» в правой лобно-височной области. 

Возможно 

миоклонические вздрагивания не являются эпилептическими ( подкоркового характера). 

МРТ головного мозга 14.04.2018г: Перивентрикулярная лейкоэнцефалопатия легкой 

степени. Вероятно перинатального генеза. Смешанная гидроцефалия легкой степени, 

открытого типа. Катаральные изменения ячеек сосцевидных отростков. 

Осмотрен урологом 16.04.2017г: Нефролитиаз. Конкремент правой почки. Инфекция 

мочевыводящих путей, стадия ремиссия. ПН0. Физиологический фимоз ( функционально- 

узкая крайняя плоть) (N20.0 хроническое, раннее выявленное (-)). Взят на учет. 

Консультирован неврологом 17.04.2018г. Жалобы на тотальную задержку развития ( не 

сосет, не глотает, обильно срыгивает – больше на фоне стресса). 

Диагноз: Органическое поражение головного мозга тяжелой степени. Спастический 

тетрапарез, 5 уровень по GMFCS. Выраженная задержка статико-моторного и психо-

речевого развития. Бульбарный синдром. Не исключается симптоматическая эпилепсия. 

Симптом вегето-висцеральной дисфункции. 

Прием врача-эндокринолога 10.05.2018г: ( Е27.4) Другая и неуточненная 

недостаточность коры надпочечгиков. (Е 44.1) Гипотрофия II степени смешанного генеза  

( Дефицит массы тела 24 %). 

Рекомендовано: Д-учет, продолжить лечение в прежнем объеме ( Кортеф 1 мг утром и 

0,5 мг в обед). Кортизол, 17-ОН-прогестерон, АКТГ, ренин плазмы в динамике (через 2 

месяца). 

08.08.2018г в Департамент по ХМАО-Югре отправлена выписка для решения вопрома 

о получении квоты на обследование в РКДБ г.Москвы. 

17.10.2018г консультирован офтальмологом: Расходящееся косоглазие. Нисходящая 

ЧАЗН. 

20.02.2019г УЗИ почек: УЗ-картина МКБ справа. 

Осмотр эпилептолога 23.02.2019г: Атактический церебральный паралич. GMFSC III.  

Псевдобульбарный синдром. Альтернирующее расходящееся косоглазие. ЧАЗН. 

Прием врача-эндокринолога25.03.2019г: ( Е27.4) Другая и неуточненная 

недостаточность коры надпочечгиков. (Е 44.1). Рекомендовано: Д-учет, продолжить 

лечение в прежнем объеме ( Кортеф 1 мг утром и 0,5 мг в обед). 17-ОН-прогестерон в 

динамике (через 1 месяц). 

Узи сердца от 09.04.2019г: Патологических шунтов нет. 

Ребенок прибыл на ПМЖ из ХМАО-Югры, г. Урай. 

Наблюдаются в ГАУЗ То «Городская Поликлиника №8» с 20.06.2019г. 

22.06.2019г консультация стоматолога: полость рта здорова. 

19.06.2019г консультация эпилептолога: : Атактический церебральный паралич. 

GMFSC III. Псевдобульбарный синдром. Альтернирующее расходящееся косоглазие. 

ЧАЗН. 

Носитель гастростомы. Хроническая сенсорная тугоухость 2-3 ст 2 ст. Не исключается 

генетический синдром. Абсолютных противопоказаний для оперативного лечения под 

общей 

анестезией нет. 

Консультирован оториноларингологами в МКМЦ Бонум г. Екатеринбург, на 10.07.2019 

запланирована тимпаностомия обеих барабанных перепонок. 

25.06.2019г осмотрены ЛОР-врачом, взяты на Д-учет в поликлинику по м/ж в группу 
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пациентов с нарушениями слуха 

Основной диагноз: Хроническая двусторонняя сенсоневральная тугоухость 2-3 

степени 

Сопутствующий: Хронический двусторонний экссудативный средний отит. 

05.07.2019г консультирован неврологом. 

Основной диагноз: Детский церебральный паралич. Дискинетическая форма GMFCS 

V Сенсо-моторная алалия. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ОПЕРАТИВНОМУ ЛЕЧЕНИЮ ПОД НАРКОЗОМ НЕ 

ВЫЯВЛЕНО! Диспансерное наблюдение 

Осмотр невролога от 03.10.2019г: Детский церебральный паралич. Дискинетическая 

форма GMFCS IV. Бульбарный синдром. Сенсо-моторная алалия. Выраженная дизартрия. 

Осмотр уролога от 15.10.2019г: МКБ, камень правой почки. 

Осмотр эпилептолога от 17.10.2019г: в лечении АЭП, наблюдении эпилептолога не 

нуждается. 

Осмотр офтальмолога 17.10.2019г: Частичная атрофия зрительных нервов обоих глаз. 

Расходящееся альтернирующее косоглазие обоих глаз. 

Рекомендована зрительная гимнастика, осмотр через 6 месяцев. 

Осмотр ЛОР-врача от 17.10.2019г: Хроническая двусторонняя сенсоневральная 

тугоухость 2-3 степени. Двусторонний экссудативный средний отит, состояние после 

тимпаностомии с двух сторон от 10.07.2019г. Гипертрофия аденоидов 2 ст.  

Осмотр хирурга от 17.10.2019г:Гастростома функционирует. Хирургической патологии,  

на момент осмотра, нет. 

Осмотр травматолога от 24.10.2019г: Выраженные стато-координативные нарушения на  

фоне ДЦП ( бульбарный синдром). Рекомендовано: щадящая ЛФК, кинезе-терапия, 

массаж. 

Осмотр эндокринолога от 23.10.2019г: Белково-энергетическая недостаточность 2 ст, 

SDS ИМТ -2,8. Недостаточность коры надпочечников легкой степени. Рекомендовано 

рациональное питание ( по рекомендации гастроэнтеролога). Гидрокартизон 1 мг в 6 -00 

длительно, консультация через 3 месяца с результатами обследования ( Калий, Натрий, 

Хлориды, Глюкоза, Кортизол утренний). 

Осмотр сурдолога от 29.10.2019г: Рекомендовано наблюдение у ЛОР-врача по месту 

жительства, беречь уши от попадания воды и сквозняков, решение вопроса о 

слухопротезировании после выпадения шунтов, нормализации тимпанограммы и 

повторного 

проведения КСВП и ASSR-тестов. 

Осмотр гастроэнтеролога от 31.10.2019г: жалобы на отрыжку кислым и отхождение 

слизи во второй половине дня, вздутие живота сохраняются не смотря на проводимое 

лечение. 

Диагноз: Гастроэзофагеально-рефлюксная болезнь. Носитель гастростомы. Дисбиоз 

кишечника. Белково-энергетическая недостаточность 1 степени (SDS ИМТ -2,5). 

Генетический риск развития целиакии – генотип HLA DQ2. Псевдобульбарный синдром. 

ИФА антитела к тканевой трансглутаминазе IgA 0,20 (до 7,0), суммарный IgA 1,08 ( 0,2 - 

1,0) 

Типирование HLA DQ2\DQ8 выявлен гаплотип риска целиакии HLA DQ2 

Хромато масс-спектрометрия по Осипову – избыточный рост клостридий. Принимали 

Эзомепразол, на фоне которого отмечалось купирование слюноотделения и отрыжки 

кислым, 

после отмены препарата,жалоюы возобновились. 

Повторный осмотр через 2-3 месяца с копрограммой. 

Осмотр нефролога от 23.10.2019г: МКБ: конкремент левой почки. Обменная 

нефропатия, кристаллурия. Реконвалесцент по О. вт пиелонефриту. Функции почек?  

Аминоацидурия? 
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05.11.2019г областная МТК: ДЦП. Дискинетическая форма. GMFCS III. 

Для создания функционально выгодных условий показано применение: 

- кресло-коляска комнатная с доп. Функциями ( сиденье с регулируемым углом наклона, 

с регулировкой глубины и угла отведения отдельно для каждого бедра, спинка 

регулируемая 

по высоте и углу наклона, функциональный подголовник, фиксатор туловища (жилет), 

Держатели для ног, предохранительный тазовый пояс, подставки под ноги раздельные, 

регулируемые по высоте и углу наклона, столик приставной) 

- кресло коляска прогулочная с доп функциями (сиденье с регулируемым углом наклона, 

с регулировкой глубины и угла отведения отдельно для каждого бедра, спинка 

регулируемая 

по высоте и углу наклона, функциональный подголовник, фиксатор туловища (жилет),  

Держатели для ног, предохранительный тазовый пояс, подставки под ноги раздельные, 

регулируемые по высоте и углу наклона) 

-тутор на голеностопный сустав 2 шт ( дробно в течение суток) 

- обувь сложная ортопедическая 

- опора для стояния ( переднеопорная) 

- сиденье в ванну 

- ходунки на колесах с дополнительной фиксацией 

06.11.2019г осмотр психиатра: F06.8 Другие непсихотические расстройства в связи с 

другими заболеваниями ( Органическое поражение головного мозга перинатального генеза 

с 

задердкой психического развития. Недостаточная сформированность всех средств языка. 

Сенсо-моторная алалия). Детский церебральный паралич. Дискинетическая форма. 

Бульбарный синдром. 

Переосвидетельствование МСЭ в декабре 2019г: справка МСЭ №0878944 до 

15.03.2035г. 

05.02.2020 консультирован неврологом ( Прилепская О.А): Последствия 

перинатального гипоксически-ишемического поражения ЦНС, синдром ДЦП, диффузной 

мышечной гипотонии, задержки психо-эмоционального, моторного развития, синдром 

глазодвигательных нарушений. Саркопения. Выраженная белково-энергетическая 

недостаточность. Диссомния. Носитель гастростомы. 

14.02.2020 консультирован г/энтерологом: Жалобы на отрыжку кислым и отхождение 

слизи во второй половине дня, вздутие живота сохраняются не смотря на проводимое 

лечение. Рекомендовано решение вопроса о хирургическом лечении. 

Рекомендован повторный осмотр после выписки из стационара. 

В феврале 2020г консультирован хирургом: рекомендовано плановое обследование для 

решения вопроса о фундопликации, консультация г/энтеролога, госпитализация в ДХО-1 

16.03.2020. 

Осмотр ортопеда 03.03.2020: Плоско-вальгусные стопы. противопоказаний по  

ортопедическому статусу для оперативного лечения на момент осмотра не выявлено. 

ЛОР 03.03.2020: Хроническая двусторонняя сенсоневральная тугоухость 2-3 степени. 

Противопоказаний к оперативному лечению под общей анестезией нет. 

Невролог 03.03.2020: Детский церебральный паралич. Дискинетическая форма 

GMFCS IV Бульбарный синдром. Сенсо-моторная алалия. Выраженная 

дизартрия.Противопоказаний оперативному лечению под наркозом не выявлено! 

Эндокринолог 05.03.2020: БЭН 3 ст SDS ИМТ -3,5. псевдобульбарный синдром. 

Противопоказаний для оперативного лечения на момент осмотра нет. 

Нефролог 10.03.2020: МКБ: конкремент правой почки.Обменная нефропатия, 

кристалурия. Реконвалесцент  по острому вторичному пиелонефриту. СКФ 54мл/мин . 

ХБП 

С1-2 ст. 
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Противопоказаний к оперативному лечению под общей анестезией нет 

13.03.2020 плановая госпитализация в ОКБ №1 отделение ЧЛХ для санации полости  

рта перед оперативным лечением. 

17.03.2020 плановое оперативное лечение в хирургическом отделении ОКБ №2. 

ЛОР 09.04.2020:диагноз: Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя. 

Офтальмолог 09.04.2020 Атрофия зрительного нерва. Рекомендации: Зрительный 

режим осмотр через 6 месяцев, курсы консервативного лечения в ООфД 2 р/год. 

Невролог 09.04.2020:Дискинетический церебральный паралич.  

Травматолог-ортопед 09.04.2020: Вальгусная деформация, не классифицированная в 

других рубриках (M21.0). Рекомендации: ортопедическая обувь сложная зимняя и летняя;  

лечение основного заболевания, реабилитация в специализированных учреждениях по 

профилю неврология, ортопедия, осмотр ортопеда не реже 2 раз в год. 

Уролог-андролог 23.04.2020: Основной диагноз:Гастроэзофагеальный рефлюкс без 

эзофагита. Сопутствующие диагнозы:Камни почки (N20.0); Наличие гастростомы (Z93.1).  

ЛОР 18.05.2020: Основной диагноз:Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя.  

Детализация основного диагноза: Хроническая двусторонняя сенсоневральная тугоухость 

2-3 степени. Сопутствующие диагнозы: Двусторонний экссудативный средний отит, 

состояние 

после тимпаностоии с двух сторон от 10.07.2019. Гипертрофия аденоидов 2ст. 

Рекомендации: наблюдение у отларинголога после тимпаностомии 1 раз в 2 мес, сурдолога 

1 раз в год, МСКТ головы, височных костей-по показаниям, курсы ноотропной, 

сосудистой терапии после консультации невролога (по показаниям 1 раз в 6 мес.), 

наблюдение у невролога, эпилептолога, офтальмолога, хирурга, беречь уши от воды! явка 

через 1 мес (июнь 2020). 

УЗИ 25.05.2020 ОБП: Заключение: Структурных патологий на момент осмотра не 

выявлено. 

УЗИ 25.05.2020 почек и мочевого пузыря: Заключение: Нефролитиаз справа. 

ЛОР 26.05.2020. Гипертрофия аденоидов-соблюдать рекомендации по лечению от 

гастроэнтеролога, наблюдение у отларинголога после тимпаностомии 1 раз в 2 мес с 

целью 

контроля состояния шунтов, сурдолога 1 раз в год, МСКТ головы, височных костей-по 

показаниям,наблюдение у невролога, эпилептолога, офтальмолога, хирурга, беречь уши от 

воды! явка через 1 мес (июнь 2020) 

ОАК 05.06.2020: лейк-8.08, лим-57.7, моноциты-0,5эозин-3.4, тромбоциты-234, 

эритроциты-4,28, Hb-103, СОЭ-3. 

Б/Х крови 08.06.2020: С-реактивный-отр, АЛТ-24, АСТ66, ГГТ-7, Глюкозакрови- 

3,7,калий 4,7, креатинин-45, мочевина крови-5,7, общий белок-74, хлориды-104, щелочная 

фосотаза-242, магний-0,94, салиций общий-2,47, натрий 139,4, альбумин 45,2, Са++ 1,13, 

трансферрин 3,99, ферритин-5,2, прогестерон — 0,4, паратиреоидный гормон-24, Т4-11,6, 

ТТГ-1,3. 

ЛОР 16.06.2020. Нейросенсорная потеря слуха двусторонняя. Рекомендации: 

Наблюдение у отоларинголога после тимпаностомии 1 раз в 2 мес, сурдолога 1 раз в год, 

беречь уши от воды! Явка через 1 мес (июль 2020). 

18.06.2020 -20.07.2020 Находился на стационарном лечении ОКБ№2. Диагноз при 

поступлении: Пилороспазм, не классифицированный в других рубриках(К31.3).  

Осложнение основного диагноза: БЭН 3степени. 

Осмотр невролога от 03.10.20г. Выставлен диагноз: синдром двигательных нарушении. 

Задержка речевго развития. Спастический тетрапарез. Рекомендовано : Эскузан 5 

к.+настойка утром и вечеро. Курс: месяц. Бетагестин 8  ¼ 2 раза в день в течении месяца.  

09.10.20.Осмотр ЛОР врача, выставлен диагноз: хр.рецидивирующий экссудативный отит. 

Рекомендовано: занятия с логопедом, электрофорез 

12.10.20. Осмотр нефролога с диагнозом: МКБ: конкремент правой почки. Обменная 
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нефропатия, кристаллурия. Тубулопатия: аминоацидурия. Реконвалесцент по о.вт. 

Пиелонефриту ( от 2017г) ХБП I ст. Рекомендовано: консультация уролога, совсместное 

наблюдение. Динамическое наблюдение по месту жительства: ОАМ+ моча по 

Нечипорекно-1 раз в месяц и на фоне имнтеркуррентных заболеваний. При лейкоцитурии 

выше 10 в поле зрения-бак.посев почи с ОМЧ, чувствит к а/б и коррекция лечения. ОАК 1 

раз  в 3 мес. Б/х анализ крови., моча на АК, УЗИ почек+ мочевой пузырь с ООМ ( до и 

после микции)-через 6 мес. Соблюдение диеты. Соблюдение питьевого режима. Цистон по 

½ табл. 2 раза в день-3 недели прием, 10 дней перерыв-до след.приема. 

Пиридоксин7 гидрохлорид- Т-0,01 по ½ таб 2 раза в день. 1 мес. Ежеквартально. Кудесан, 

капли по 3 кап, в небольшом количестве воды 1 раз в день, в первой половине дня, во 

время еды1 мес. Продолжить вит Д по 2 кап 1 раз в день, постоянно.  

07.12.20. Осмотр уролога-андролога. Диагноз: МКБ: конкремент правой почки. Обменная 

нефропатия, кристаллурия. Тубулопатия: ами6ноацидурия. Реконвалесцент по О.вт. 

Пиелонефриту ( от 2017г) ХБП С 1 ст. Рекомендовано: Соблюдение рекомендации данные 

нефрологом ДКДЦ от 12.10.20г. Контроль ОАМ+ моча по Нечипоренко-1 раз в мес. На 

фоне интеркуррентных заболеваний.  ОАК 1 раз в 3 мес. УЗИ почек+ мочевой пузырь с 

ООМ ( до и после микции) через  6 мес. Соблюдение диеты. Соблюдение питьевого 

режима. Рекомендовано направление на ВК в мед.организацию по месту прикрепления, 

для рассмотрения вопроса о формировании пакета документов для направления за 

пределы  Тюменской области. 

23.01.21. Осмотр невролога с диагнозом: резидуально органическое поражение ЦНС. 

Задержка моторного развития. ЗРР. Синдром двигательных нарушений. Рекомендовано: 

Коллаген 1 ч.л. 3 раза в день в большом количестве воды. Кавинтон ½ утром/днем . 

Нейромидин ½ таб. 2 раза в день. 2 месяца. Нукс-вомика 8 капель-7р/д. Семакс 1% 2 капли 

2 раза в день-в каждый носовой ход. 2 месяца. Лецитин по схеме. 

26.01.21. Осмотр гастроэнтеролога с диагнозом: Функциональная диспепсия 

постпрандиальный синдром: гастроэзофагеальный рефлюкс ( улучшение) Носитель 

гастростомы. Синдром избыточного бактериального роста. Недостаточность 

илеоцекального клапана. Функциональный запор. Белково-энергетическая 

недостаточность 1 степени (SDS ИМТ 2,4)  

05.03.21. ВК. Основной диагноз: Детский церебральный паралич. Дискинетическая форма. 

Бульбарный синдром. Сенсо-моторная алалия. Белково-энергетическая недостаточность 2 

степени по ВОЗ (SDS ИМТ-2,4 SD). Носитель гастростомы. Неперносимость белка 

коровьего молока. Сопутствующий диагноз: ЧАЗН, Альтернирующее расходящееся 

косоглазие. Хроническая двустороння сенсоневральная тугоухость 2-3 степени, состояние 

после тимпаностомии с двух сторон от 10.07.2019г. Гипертрофия аденоидов 2 ст. 

Транзиторная недостаточность коры надпочечников, ремиссия. МАРС: Открытое овальное 

окно. Ложные хорды в полости левого желудочка. МКБ, камень правой почки. В январе 

2021 осмотрен гастроэнтерологом, рекомендован Пентамер Джуниор. Заключение: 

Ребенок нуждается в ежедневной нутритивной поддержке специализированной 

питательной смесью. Рекомендуемый продукт: Специализированный пищевой продукт 

диетического лечебного питания сухая питательная смесь на основе гидролизованный 

белков «Пентамен Джуниор», входит в перечень специализированных продуктов 

лечебного питания для детей-инвалидов на 2021г, утвержденный Распоряжением 

Правительства РФ от 7 декабря 2020г N3242-р. Потребность : 50 гр в сутки в 2 приема в 

день, в изокалорическом разведении. Потребность в месяц: 4 банок. Потребность в год 48 

банок. В соответствии с Приказом МЗ от 31 мая 2019 г N 348н «Об утверждении перечня 

медицинских изделий, предназначенных для поддержания функции органов и систем 

организма человека, предоставляемых для использования на дому» ребенок-инвалид 

Савилов С.Д. нуждается в мед.изделиях для поддержания функций органов и систем 

организма на дома.  Рекомендуемые расходные материалы и изделия мед.назначения: 

Гастростома 2 шт в год. Набор для энтерального питания,нестерильный 366 шт в год. 1 
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шт.в сут/28 шт в мес. Кровать педиатрическая 1 шт. Матрас противопролежневый 

секционный-1. Наматрасник водонепроницаемый, многоразового использования-1. 

Фиксатор трахеостомической трубки на шее пациента, многоразового использования-12 в 

год. Набор подушек для сна адаптационный-1 в год. 

15.03.21. Находился в отделении челюстно-лицевой и пластической хирургии в 

стационаре ОКБ № 2 г.Тюмень с 12.03.21 по 15.03.21 С диагнозом: основным: кариес 

дентина 55,54,62,64,65,75,84,85 зубов. Анамнез заболевания: ребенок со слов матери 

болеет 3 неделю. Ребенок госпитализирован в отделение для лечения зубов под наркозом. 

Локальный статус: асимметрии лица нет. Открытие рта в полном объеме, множественный 

кариес зубов. Проведено наблюдение, перевязки. Локальный статус при выписке из 

стационара: зубы под пломбами, перкуссия отрицательная. Рекомендовано: наблюдение у 

стоматолога по месту жительства, явка 16.03.21. Нурофен детский в суспензии в 

возрастной дозе при болях. 

20.04.21г Консультация детского уролога-андролога. Диагноз: Коралловидный конкремент 

правой почки. ДЦП. Псевдобульбарный синдром. Носитель гастростомы. После рождения 

отмечается псевдобульбарный синдром ДЦП. В 5 месяцев впервые отмечается 

макрогематурия, самостоятельное отхождение конкремента, конкремент правой почки. 

Проведен курс консервативного лечения в отделении нефрологии. Конкремент правой 

почки контролировали по данным УЗИ почек, с 2017 года отмечается активный рост 

конкремента. В настоящее время 22*5 мм. КТ не проводили. Показана госпитализация в 

отделение Урологии с целью выполнения обследования КТ урографии и определния 

дальнейшей тактики лечения. Дано место на госпитализацию. Рекомендовано: наблюдение 

педиатра по месту жительства. Водный режим, до 600 мл жидкости ( вода) 

Фурагин 50 мг 1 таб внутрь начать прием за 14 дней  до госпитализации. Вакцинация-

мед.отвод за 1 мес до госпитализации. Госпитализация 27.04.21 к 11:30 в приемный покой 

со здоровым ребенком в течении 14 дней. Госпитализация с мамой.  

С 22.02.04 по 13.05.21 Госпитализирован в ГАУЗ СО « ОДКБ» в отделение урологии для 

хирургического лечения. Диагноз: МКБ Коралловидный конкремент лоханки правой 

почки.  

Учитывая локализацию конкремента, его размер и плотность, а также давность 

заболевания, ребенку показано хирургическое лечение в объеме  пиелолитоэкстракции 

справа. Антибиотикопрофилактика: амоксиклав 385 мг в/в за 30 мин до операции. 

28.04.21. Операция: Лапароскопическая лазерная пиелолитотрипсия справа, на стенте. 

Ранний послеоперационный период протекал с функционирующим мочевым свищем. 

Мочевой катетер удален на 8 стки после операции. Дренаж из брюшной полости удален на 

13 сутки после операции. 

13.05.21 УЗИ почек и мочевого пузыря в г.Екатеринбург ГАУЗ СО «Областная Детская 

Клиническая больница» Отделение рентгеновской и УЗИ Диагностики. Заключение: МКБ, 

состояние после литотрепсии справа, множественные мелкие конкременты правой почки, 

стент ВМП справа. Дилатация ЧЛС справа нет. Без отрицательной динамики от 06.05.21. 

Выписывается домой в удовлетворительном состоянии для продолжения лечения в 

амбулаторных условиях. 

Рекомендовано: наблюдение у педиатра, уролога по месту жительства. Домашний режим 

30 дней. Увеличить объем жидкости на 50%. Ограничить продукты, богатые кальцием ( 

творог, сыр, йогурт). Контроль анализов мочи и крови 14 дней. Продолжить 

антибактериальную терапию: фурамаг 25 мг 2 р/д, курс: 14 дней, затем фурамаг 25 мг 1 

р/д. Курс: 14 дней 

Продолжить литолитическую терапию: канефрон 12 капель 3 раза в день, до 

госпитализации. Проф.прививки противопоказаны до следующей госпитализации. УЗИ-

контроль почек и мочевого пузыря ( до и после микции) через 14 дней. Госпитализация в 

отделение урологии ОДКБ для 2 этапа хирургического лечения 15.06.21 в приемный покой 

хирургического корпуса. 
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20.05.21. Осмотр педиатра. Диагноз:Нефролитиаз справа. Дано направление на 

госпитализацию в ОКБ№2. Актив 21.05.2021. 

С 20.05.21 по 31.05.21 Находиля в стационаре в ГАУЗ ТО ОКБ 1 в детском отделении. 

Диагноз: Хронический вторичный пиелонефрит, обострение. Хроническая болезнь почек 

С1.  Поступил с жалобами на повышение температуры телы до 38,5 ( температура плохо 

купируется антипиретиками), слабость, вялость. Из анамнеза: Госпитализирован для 

оперативного лечения в отделение урологии ОДКБ (г.Екатеринбург), выполнено 

оперативное лечение: Лапароскопическая лазерная пиелолитотрипсия справа, на стенте. 

Ранний послеоперационный период протекал с функционирующим мочевым свищем. 

Мочевой катетер удален на 8 стки после операции. Дренаж из брюшной полости удален на 

13 сутки после операции. Выписан домой в удовлетворительном состоянии. С 17.05.21-

повышение температуры до фебрильных цифр. Осмотрен педиатром, в лечении цитовир, 

канефрон, фурагин, ибуклин юниор, парацетамол свечи. Амубулаторно выполнен ОАМ: 

бактериурия, лейкоциты в большом количестве. Направлены в ГБУЗ ТО ОКБ 2, где 

осмотрен хирургом, выполнен ОАК: лейкоциты 10,6, Н-7,24 тыс, Нб 85 г/л, Нt 26%, ОАМ-

микропротеинурия, лейкоцитурия, по УЗИ эхо признаки множественных конкрементов 

правой почки, стент правого мочесточника. Острая хирургическая патология исключена, с 

диагнозом хронически обструктивный пиелонефрит обострение, анемия средней степени 

тяжести ребенок переведен в ГБУЗ ТО ОКБ 1. Проведено лечение: 20.05.2124.05.21 

Ампициллин +Сульбактам (пор. д/р-ра для в/в и в/м введ. 1 г+0,5г) по 500 мг 3 раза в 

сутки, в/венно, далее перевод на пероральный прием ( 2 суток) 

Выписывается из стационара в удовлетворительном состоянии на амбулаторный этап. 

Рекомендовано: Диспансерный учет у уролога, нефролога, невролога, ЛОР врача, 

гастроэнтеролога, педиатра. Соблюдение диеты и питевого режима при оксалатурии. 

Антибактериальная терапия: фуразидин ( таб по 50 мг) по 1 таб в сутки ( в 3-4 приема)-1 

месяц, затем: фуразидин по 1Ъ/4 таблетке 1 раз в день перед сном-длительно ( минимум 6 

месяцев, далее коррекция врачом нефрологом). Железа (III) гидроксид полимальтозат по 

50 мг 1 раз в сутки, энтерально-3-6 месяцев ( под контрлем Hb). Курс пробиотика (2-4 

недели). Лабораторный и инструментальный контроль: ОАМ первые 3 месяца: 1 раз в 10 

дней, с 4 месяца и до 12 мес: 1 раз в месяц, далее по календарю нефролога; ОАМ при 

любом интеркуррентом заболевании; Бактериологическое исследование мочи: при 

появлении лейкоцитурии и бактериурии в ОАМ, при немотивированных подъемах 

температуры ( забор осуществляется до начала антибактериальной терапии. Б/х крови 2 

раза в год. УЗИ ОМС-по календарю нефролога. Режимные рекомендации: регулярное 

опорожнение мочевого пузыря и кишечника, достаточное потребление жидкости. Санация 

очагов хр.инфекции, профилактика респираторных заболеваний. 

02.06.21 Осмотр ЛОР врача. Диагноз: Основной диагноз:Хроническая двусторонняя 

сенсоневральная тугоухость 2-3 степени.Сопутствующие диагнозы:Гипертрофия 

аденоидов (J35.2); Хронический серозный средний отит (H65.2); Из анамнеза: 

наблюдается у невролога, эпилептолога с атактическим церебральным параличем, 

офтальмолога с частичной атрофией зрительного нерва, отоларинголога с хронической 

двусторонней сенсоневральной тугоухостью. СА не применяют в связи с основным 

заболеванием и детским возрастом. 10.07.2019 в МКМЦ Бонум г. Екатеринбург выполнена 

тимпаностомия обеих барабанных перепонок. 18.05.2020 из левого наружного слухового 

прохода удален шунт. 09.10.2020 ребенок осомтрен лор-врачом в МКМЦ Бонум г. 

Екатеринбург, выполнено удаления шунта из правого НСП. Рекомендовано: наблюдение у 

лор-врач, сурдолога, ретимпаностомия через 4-5мес. Рекомендовано: наблюдение у 

отоларинголога 1 раз в год, сурдолога при необходимости. МСКТ височных костей с 

целью решения вопроса о ретимпаностомии. Наблюдение у смежных специалистов по 

основному заболеванию. 

05.06.21. Осмотр невролога. Диагноз: Органическое поражение головного мозга 

гипоксически-ишемического генеза тяжёлой степени. Детский церебральный паралич. 
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Дискинетическая форма GMFCS IV Бульбарный синдром. Структурная фокальная 

эпилепсия, ремиссия. Сенсо-моторная алалия. Частичная атрофия зрительных нервов 

обоих глаз. Расходящееся альтернирующее косоглазие обоих глаз. Сенсо-невральная 

тугоухость 2-3 степени с 2-х сторон. Рекомендации: Гигиенический массаж, гимнастика в 

домашних условиях. Развитие мелкой моторики. Наблюдение невролога, ортопеда, 

офтальмолога, сурдолога. Протезно-ортопедическая коррекция. Противопоказаний 

оперативному лечению под наркозом не выявлено! 

08.06.21. Осмотр офтальмолога. Диагноз: Частичная атрофия зрительных нервов обоих 

глаз. Расходящееся альтернирующее неаккомодационное косоглазие обоих глаз. 

Гиперметропия слабой степени обоих глаз. Рекомендовано: зрительный режим, курсы 

консервативного лечения в ООфД 2 р/год, направление в ООФД (ДС+ЗВП в динамике); 

Явка: в декабре 2021 года. 

08.06.21. Осмотр ортопеда. Диагноз: Вальгусные стопы. Рекомендовано: реабилитация в 

специализированных учреждениях по профилю неврология, ортопедия; осмотр ортопеда 

не реже 2 раз в год. 

16.06.21 Госпитализирован в ГАУЗ СО ОДКБ в г.Екатеринбург в отделение урологии для 

хирургического лечения. Диагноз: МКБ. Коралловидный конкремент лоханки правой 

почки, состояние после пиелолитотрипсии на стенте. Выполнена операция: удаление 

стента ВМП справа. Ранний послеоперационный период протекал без осложнений. 

Лечение: НПВС через гастростому 1 сутки. 

По данным УЗИ почек 16.06.21: дилатация ЧЛС справа умеренная. Присутствуют мелкие 

резидуальные конкременты в ЧЛС справа. 

Выписывается домой в удовлетворительном состоянии для продолжения лечения в 

амбулаторных условиях. Рекомендовано: наблюдение у педиатра, уролога ( хирурга) по 

месту жительства. Домашний режим 5 дней. Ограничить продукты богатые кальцием ( 

творог, сыр, йогурт). Контроль ОАМ через 14 дней. Продолжить литолитическую терапию: 

канефрон 12 кап 3 раза в день. Курс: 1 мес. 

Проф.прививки противопоказаны 5 дней. УЗИ-контроль почек и мочевого пузыря. 

Консультация уролога через 2 месяца. 

29.06.21. Осмотр нефролога. Диагноз: МКБ: конкремент правой почки. Обменная 

нефропатия, кристаллурия. Тубулопатия: аминоацидурия. Хронический вторичный 

пиелонефрит, рецидивирующее течение, стадия обострения. ХБП С1 ст. 

Рекомендовано: совместное наблюдение с урологом. Бак.посев.мочи ОМЧ и 

чувствительность к антибиотикам.  Соблюдение диеты. Регулярное опорожнение мочевого 

пузыря и кишечника. Достаточное потребление жидкости. Гигиена наружных половых 

органов. Цефиксим сусп 100 мг/5 мл по 4,5 мл 1 раз в день-10 дней. Пробиотики. После 

цефиксима: фуразидинТ-50 мг, по ½ таб 3 раза в день-1 мес. Затем 2 недели перерыв и 

повторить 4 курса по 2 недели в мес. После полной дозировки фуразидина: кудесан по 5 

кап. 1 раз в день. В первой половине дня. Курс: 1 мес. 

30.06.21. Осмотр невролога. Диагноз: Органическое поражение головного мозга 

гипоксически-ишемического генеза тяжёлой степени. Детский церебральный паралич. 

Дискинетическая форма GMFCS IV Бульбарный синдром. Структурная фокальная 

эпилепсия, ремиссия. Сенсо-моторная алалия. Частичная атрофия зрительных нервов 

обоих глаз. Расходящееся альтернирующее косоглазие обоих глаз. Сенсо-невральная 

тугоухость 2-3 степени с 2-х сторон. Рекомендации: ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ 

обследованию ЗВП не выявлено! 

11.10.21 Дуплексное сканирование транскраниальных артерий и вен (УЗИ сосудов мозга и 

позвоночных артерий). Заключение: Ассиметрия скоростных характеристик кровотока в 

ОСА ( выше справа). Церебральная ангиодистония по гипертоническому типу ( справа). 

Признаки венозной дисциркуляции. 

С 18.10.21 по 21.10.21 находился в стационаре в ГБУЗ ТО ОКБ 2 в хирургическом 

отделении. Основной диагноз: Функциональный пилороспазм. Аэрофагия. Долихосигма, 
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стадия компенсации. Обратились с жалобыми на срыгивание через30-60 минут после 

приема пищи, аэрофагию. Из анамнеза: со слов матери на протяжении 3 месяцев 

беспокоят срыгивания через 30-60 минут после приема пищи объемом меньщим чем съел 

на протяжении 3 мес, в массе со слов мамы не прибавляет, обратились в ОКБ 2. В июне 

2020 проводилось бужирование пилорического отдела желудкаи в ДХО ОКБ 2. При 

поступлении госпитализирован в ДХО 1 для дообследования, 19.10.21 выполнена 

рентгеноскопия желудка с контрастом-признаки бульбита. 20.10.21-выполнено ФГС-без 

патологии. 21.10.21 выполнена ирригография-долихосигма. Показаний для оперативного 

лечения на момент осмотра нет. Вероятнее всего у ребенка рвота за счет аэрофагии, 

выраженного вздутия живота. Проведено лечение:10.10.21 Сложный раствор магния 

сульфат, раствор для внутривенного введения 250 мг/мл по 40 мл+ вода по 100 мл, в 

12:00,15:00, 21:00, ректально, дней приема:1. 20.10.21 по 21.10.21 Метоклопрамид, р-р для 

в/в и в/м введения 5 мг/мл по 0,4 мл в 6:00, 14:00, 22:00, в/в медленно, дней приема: 2  

От 19.10.21 цифровая полипозиционная рентгеноскопия желудка и 12-п кишки, 

заключение: R-признаки бульбита. При цифровой обзорной отсроченной рентгенографии 

органов брюшной полости в прямой проекции ото 19.10.21 11:17 контраста в желудке нет. 

Эвакуация контраста из желудка своевременная. Дополнительных теней, дефектов 

наполнения, затеков контраста не определяется. Определяется повышенное 

газонаполнение петель кишок, на фоне контраста в гипогастрии тонкокишечные «уровни».  

Эндоскопическое исследование от 21.10.21. Заключение: состояние после гастростомии. 

Ирригоскопия от 21.10.21. Заключение: долихосигма. 

Рекомендовано: наблюдение у педиатра, невролога, гастроэнтеролога по месту 

жительства. Вскармливание черех гастростом. Минеральная вода Зайчицкая горькая по 50 

мл в гастростому на ночь-длительно, ежедневно. Некиум 5 мг-1 раз в сутки-постоянно. 

При отсутствии стула в течении суток-вечером клизма. Мотилиум по 3 мл 3 раза в день, за 

15 минут до еды, 1 мес. Форлакс по 1 пак 1 р/д. Симетикон 40 мг по 2 капл 3-4 р/д. 

Препараты железа ( мальтофер/феррум лек) 5 мг/кг/сут 1 раз в день в 18 час-длительно под 

контролем ОАК. Питание дробное. Аминофенилмасляная кислота (фенибут) 0,25 по 1/3 т 

3 раза в день, при отсутсвии эффекта через 10 дней отмена, прием тиоридазина 10 мг по ¼ 

табл 2 раза в день, дальнейший подбор и коррекция терапии после осмотра невролога. 

С 08.12.21 по 16.12.21 находился в детском стационаре, хирургическое отделение в ГБУЗ 

ТО ОКБ № 2. Диагноз: МКБ. Нефролитиаз справа. Множественные камни н/3 правого 

мочеточника. Почечная колика справа. Стент правой почки. Обратился с жалобами на 

отеки на лице, вялость, отхождение камней из мочевыводящих путей, повышение 

температуры до 38,7. Проводилась АБ терапия, инфузионная терапия; выполнено 

дообследование-КТ почек, мочевого пузыря с в/в контрастирование- по данным 

обследования имеет место Нефролитиаз справа. Множественные камни н/3 правого 

мочеточника. 14.12.-выполнена операция-стентирование правой почки. 

Послеоперационный период протекает благополучно, жалоб нет. Показаний для 

дальнейшего стационарного лечения нет. 

Локальный статус при поступлении: слева в гипогастрии выведена гастростома, без 

особенностей. 

04.01.22.Осмотр невролога. Диагноз: Детский церебральный паралич. Дискинетическая 

форма GMFCS IV Бульбарный синдром. Структурная фокальная эпилепсия, ремиссия 3 

года. Грубая ЗПРР. Сенсо-моторная алалия. Частичная атрофия зрительных нервов обоих 

глаз. Расходящееся альтернирующее косоглазие обоих глаз. Сенсо-невральная тугоухость 

2-3 степени с 2-х сторон. Обратились с жалобами:не говорит, самостоятельно не ходит, 

поперхивается во время еды, таз функции не контролирует. Обратились перед 

оперативным вмешательством (разрешение на наркоз). ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ для 

оперативного лечения под наркозом не выявлено! 

От 11.01.2022 по 21.01.2022 находился в стационаре в ГАУЗ СО «ОДКБ» с диагнозом: 

Мочекаменная болезнь. Конкремент правого мочеточника. Конкремент правой почки. 
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Стент правого мочеточника. Хронический пиелонефрит, обострение. Анемия I степени. 

ДЦП. Проведено обследование: 

11.01.2022 КТ почек: Мочекаменная болезнь. Конкременты правого мочеточника. 

Конкремент правой почки. Стент верхних мочевых путей справа. Лабораторные 

показатели в пределах возрастной нормы.  

12.01.2022. Операция: Контактная лазерная уретеролитотрипсия справа.   Мочевой катетер 

удален 17.01.2022, восстановлено самостоятельное мочеиспускание.  

12.01.22. Обзорная рентгенография ОБП-стент правого мочеточника. 

14.01.22. Обзорная рентгенография грудной клетки. -без очаговых и инфильтративных 

теней. 

20.01.22. УЗИ почек и мочевого пузыря: дилатация ВМП справа, без признаков 

обструкции. В нижней группе чашечек справа гиперэхогенные включения размером 17,8* 

10*12, стент правого мочеточника. 

Рекомендовано: Госпитализация в отделение Урологии ОДКБ с целью оперативного 

лечения-литотрипсии конкремента нижней чашечки правой почки, в плановом порядке. 

Госпитализация на 17.02.2022, к 10:30 в приемный покой с результатами анализов.  

Осмотр диетолога от 23.03.22. Жалобы на дефицит массы тела, сргивания после каждого 

кормления. Диагноз: ДЦП, атаксическая форма, GMFCS IV. EDACS IV. Носитель 

гастростомы R16 1,0 Острая БЭН 1 степени. Гипогликемическое состояние неуточненное. 

Рекомендовано: наблюдение педиатра, невролога, уролога. Рацион: суточная калорийность 

1800 ккал, белки 68 гр/сут, жиры 78 гр/сут, углеводы 330 гр/ сут. Питание лечебной смесью 

«Пептамен юниор» по 220 через 3 часа, 7 раз в день, во время бодроствования. Скорость 

введения 130 мл/ час. Сеанс кормления не менее 90 в мин, прерывистыми болюсами, 

кормление в положении сидя. Вода 1000 мл/ сут ( промывание гастростомы+ питье между 

кормлениями) Креон 10 000 , по ½ капс. 4 раза в день-1 мес. Холекальциферол 2000 МЕ, 

утром, длительно.  Капли биогайя по 10 кап во время еды-1  мес. Обследование: 

копрограмма,б/х анализ крови, гормональный профиль: ТТГ, кортизол  в 8:00 натощак. 

16.05.22. Осмотр офтальмолога. Диагноз: частичная атрофия зрительного нерва обоих 

глаз. Расходящееся альтернирующее косоглазие. Гиперметропия слабой степени обоих 

глаз. Рекомендовано: глазодвигательная гимнастика. Консультация офтальмохирурга. 

Наблюдение невролога. ЗВП на 23.05. 

Осмотр от 19.05.22.. Невролог. Заключение .ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ОБСЛЕДОВАНИЮ 

ЗРИТЕЛЬНО ВЫЗВАННЫЕ ПОТЕНЦИАЛЫ (ЗВП) НЕ ВЫЯВЛЕНО! 

Бак. Посев мочи от 26.05.2022. Заключение: Pseud. Aer. 10(5), чувствительность 

положительная  к амикацину. Синегнойная палочка в моче. 

Осмотр офтальмолога от зрительный режим курсы консервативного лечения в ООфД 2 

р/год 

направление в ООФД (ДС+ЗВП в динамике); 

Явка: в декабре 2022 года. Диагноз: Частичная атрофия зрительных нервов обоих глаз. 

Расходящееся альтернирующее неаккомодационное косоглазие. Гиперметропия слабой 

степени обоих глаз. 

19.05.2022. Заключение ЛОР врача. Заключение : Хроническая двусторонняя 

сенсоневральная тугоухость 2-3 степени 

От 01.06.2022 по 14.06.2022 находился в стационаре в ГАУЗ СО «ОДКБ» с диагнозом: 

МКБ. Конкременты правой почки, состояние после этапного хирургического лечения.  

Проведено обследование: 

31.03.22. УЗИ почек и мочевого пузыря: левая почка 71* 33 мм, паренхима 12 мм, лоханка: 

не расширены, правая почка 74* 33 мм, паренхима 11 мм, лоханка 7*10 мм, в просвете 

нижней группы чашечек конкремент 2*3*7 мм. 

02.06.22. КТ МВС: МКБ. Конкременты правой почки. Стент ВМП справа. В чашках 

нижней группы конкременты № 4 максимальным размером 6*7*3,5 мм ( плонтонстью 

1633 HU). В лоханке и ПУС конкременты размером до 3,5 мм ( плотность 1095 HU). 
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06.06.22. ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 82-95 уд/минуту. 

07.06.22. Операция. Миниперкутанная нефролитотрипсия справа, под ЭТН. Ранний 

послеоперационный период протекал без осложнений. Проведено лечение: НПВС: 

ибупрофен ректально 180 мг в/в № 8, меропенем 450 мг в/в № 7. 

По данным УЗИ почек 14.06.22: сохраняются единичные резидуальные конкременты в 

лоханке нижней группы чашечек. Положение нефростомического катетера 

удовлетворительное. МКБ: состояние после литотрипсии справа, пиелостома справа, 

конкременты правой почки. Пиелоэктазия справа. Выписывается домой в 

удовлетворительном состоянии для продолжения лечения в амбулаторных условиях. 

Рекомендовано наблюдение у педиатра, уролога ( хирурга по месту жительства). Контроль 

стояния нефростомического катетера, обрабатывать место фиксации катетера спиртовым 

антисептиком 1 раз в день. Продолжить антибактериальную терапию: фурамаг 25 мг* 2 

р/д. Курс: 10 дней. Затем фурамаг 25 мг 1 раз в день. Курс: 14 дней. Продолжить 

литолитическую терапию: канефрон 11 кап 3 раза в день, курс: 14 дней. Проф.прививки 

противопоказаны до следующей госпитализации. Повторить ОАМ через 14 дней. УЗИ 

контроль почек и мочевого пузыря ( до и после микции) через 30 дней. Госпитализация в 

отделение урологии ОДКБ для 2 этапа хирургического лечения 01.08.22. к 10:00 в 

приемный покой хирургического корпуса. Карантин по ветряной оспе с 08.06.22. 

17.06.22. Лабораторные исследования: оксалаты вевеллит ( кальция оксалат моногидрат) 

80%. Мочевая кислота и ее соли-мочевой кислоты дигидрат 10%. Фосфаты-

карбонатапатит ( фосфат кальция) 10%. Локализация: почечный камень. 

Обратились в ОКБ № 1 г. Тюмень 22.06.22 с жалобами на наличие нефростомы справа. 

Выставлен диагноз: Гидронефроз справа N13.0 МКБ. Камни чашечек правой почки. 

Рекомендовано: Гигиена мальчика ( рекомендации даны во время беседы родителям). 

Антеградная пиелография справа. ОАМ. Посев мочи на стерильность. Определение 

уровня гормона паращитовидной железы. Определение уровня ионизированного кальция 

и фосфора. Повторная консультация детского уролога-андролога по результатам 

дообследования. 

От 01.06.2022 по 14.06.2022 находился в стационаре в ГАУЗ СО «ОДКБ» с диагнозом: 

МКБ. Конкременты правой почки, состояние после этапного хирургического лечения.  

Проведено обследование: 

31.03.22. УЗИ почек и мочевого пузыря: левая почка 71* 33 мм, паренхима 12 мм, лоханка: 

не расширены, правая почка 74* 33 мм, паренхима 11 мм, лоханка 7*10 мм, в просвете 

нижней группы чашечек конкремент 2*3*7 мм. 

02.06.22. КТ МВС: МКБ. Конкременты правой почки. Стент ВМП справа. В чашках 

нижней группы конкременты № 4 максимальным размером 6*7*3,5 мм ( плонтонстью 

1633 HU). В лоханке и ПУС конкременты размером до 3,5 мм ( плотность 1095 HU). 

06.06.22. ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 82-95 уд/минуту. 

07.06.22. Операция. Миниперкутанная нефролитотрипсия справа, под ЭТН. Ранний 

послеоперационный период протекал без осложнений. 

17.06.22. Лабораторные исследования: оксалаты вевеллит ( кальция оксалат моногидрат) 

80%. Мочевая кислота и ее соли-мочевой кислоты дигидрат 10%. Фосфаты-

карбонатапатит ( фосфат кальция) 10%. Локализация: почечный камень. 

Обратились в ОКБ № 1 г. Тюмень 22.06.22 с жалобами на наличие нефростомы справа. 

Выставлен диагноз: Гидронефроз справа N13.0 МКБ. Камни чашечек правой почки. 

Рекомендовано: Гигиена мальчика ( рекомендации даны во время беседы родителям). 

Антеградная пиелография справа. ОАМ. Посев мочи на стерильность. Определение 

уровня гормона паращитовидной железы. Определение уровня ионизированного кальция 

и фосфора. Повторная консультация детского уролога-андролога по результатам 

дообследования. 

20.01.22. УЗИ почек и мочевого пузыря: левая почка 71х28мм, паренхима 10мм, лоханка: 

не расширена, правая почка 76х28мм, паренхима 9 мм, лоханка: 21х10х18мм в просвете 
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нижней группычашечек конкремент 18х10х12 мм. 

09.03.22. КТ урография : МКБ. Конкременты правой почки. Стент ВМП справа. 

10.03.22. Гибкая уретрореноскопия справа: рубцовая деформация, сужение 

пиелоутетерального сегмента. 

10.03.22 проведена операция: гибкая контактная, лазерная ренолитотрипсия справа. 

Наркоз: ЭТН. Послеоперационный период протекал без хирургических осложнений 

(катетеризация мочевого пузыря на 4 сут) 

14.03.22. УЗИ почек и мочевого пузыря ( в динамике): признаков обстукции ВМП справа 

нет. Сохраняются конкременты  ЧЛС правой почки в виде микролитов и резидуального 

конкремента лоханки. 

Выписаны 15.03.22 в удовлетворительном состоянии для продолжения лечения в 

амбулаторных условия. Даны рекомендации.  

С 01.08.22. по 17.08.22.Госпитализация в Государственное автономное учреждение 

здравоохранения Свердловской области «Областная детская клиническая больница» с 

диагнозом: гидронефроз справа. Проведено оперативное лечение: лапароскопическая 

пиелопластика справа. Антибактериальная предоперационная профилактика ИМВП: 

Ампициллин+Сульбактам 600 мг внутривенно за 30 минут до операции. 04.08.22. 

Операция: лапароскопическая пиелопластика на стенте справа ЭТН. Послеоперационный 

период без осложнений. Обследования: УЗИ МВС, Брюшной полости с 08 по 17.08.22.-без 

отрицательной динамики. 17.08.22. УЗИ МВС: правая почка 78*28 мм, паренхима 10 мм, 

лоханка 18*12*17 мм, в просвете стент, чашечки до 4 мм, левая почка 70*30 мм, 

паренхима 11 мм. Мочевой пузырь правильной формы, содержимое гомогенное,  взвесь, в 

просвете стент. Свободная жидкость в левой подвздошной области 17 мм, в правой 

подвздошной области 8 мм. Мочевой катетер удален на 5 сутки после операции. 

Нефростома удалена на 7 сутки после операции. Дренаж из брюшной полости удален на 

12 сутки после операции. Швы сняты на 12 сутки после операции. Гастростома 

функционирует. Рекомендовано: Золототысячника трава -0,6г, любистока лекарственного 

корни 0,6г. Канефрон по 15 капель 3 раза в день через гастростому до явки к урологу по 

месту жительства. Удаление стента верхних мочевых путей справа через 1 месяц после 

операции в стационаре по месту жительства (ОКБ№2).  

03.08.22 КТ почек. Заключение: Гидронефроз справа. МКБ, микролиты правой почки. 

Носитель нефростомы справа, гастростомы. Экскреторная функция правой почки 

снижена. 

11.08.22. УЗИ почек, органов брюшной полости. Заключение: Оперированный 

гидронефроз справа на стенте. Состояние после удаления дренажа в брюшной полости. 

Свободная жидкость в брюшной полости. 

02.09.22. Проведена иммунологическая комиссия. Заключение: Мед.отвод от всех 

прививок до 02.09.2023г. 

12.09.22. Осмотр уролога. Диагноз: Мочекаменная болезнь. Состояние после ДЛТ, 

пиелоуретеростомии справа. Стент правого мочеточника. Рекомендовано наблюдение у 

уролога, нефролога. Контроль ОАМ. Госпитализация в дхо № 1 ОКБ № 2 г. Тюмень для 

удаления стента в плановом порядке. Дата согласована на 21.09.22. 

Находился в хирургическом стационаре в ОКБ № 2. Диагноз: Стент правого мочеточника. 

Состояние после ДЛТ, пиелоуретеростомии справа. Выполнено удаление катетера из 

верхних мочевыводящих путей под наркозом. 

 

Осмотр нефролога от 11.11.2022. Диагноз: Обменная нефропатия, оксалурия.Микролит 

правой почки. Реконвалесцент мочекаменной болезни. Хронический вторичный 

пиелонефрит, рецидивирующее течение, обострение. Хроническая болезнь почек 1 стадия.  

Рекомендации: 1.Наблюдение уч.врача в поликлинике 

2.наблюдение уролога 

- контроль общего анализа мочи + кристалурия 1раз в 14дней – 2мес ,затем 1раз в 1мес - 
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6мес и при любом заболевании 

- сдать бак посев мочи + чувствительность к антибактериальным препаратам. 

-общий анализ крови 

- контроль УЗИ почек + мочевой пузырь + ООМ ч/з 6мес 

- б/химия крови( мочевина, креатинин,ионограмма- Са,Р, Na,К Cl,Мg, мочевая кислота, 

ферритин,сыв железо,глюкоза, ЛДГ, холестерин, 

АСТ,АЛТ, общ. билирубин, СРБ,ЩФ, общ.белок, альбумин) -1раз в 6мес 

- моча на микроальбуминурию 

- УЗИ органов брюшной полости через 6мес 

2.Диета ( памятка по питанию выдана на руки) ,питьевой режим- до 1л/ сут ,следить за 

ритмом мочеиспускания 

3.Лечение: 

- нитрофурантоин по 1/3таб(т- 50мг) х 3раза в день - 14дней, затем цистон по 1/2таб х 

2раза в день - 2недели, 2недели перерыв и курс 

повторить - 3курса 

- холекальциферол 2кап( 1000МЕ) х 1раз в день утро 

 

Осмотр  сурдолога-оториноларинголога от 25.11.2022. Диагноз: Хронический негнойный 

средний отит с 2х сторон. Рекомендовано: Лечение, дообследование у врача 

оториноларинголога по месту жительства. 

* Консультация физиотерапевта по месту жительства( электрофорез эндоурально с 3% 

йодидом калия (до 7-10 процедур) ) 

* Санация верхних дыхательных путей 

* пневмомассаж барабанных перепонок. 

* Контроль тимпанометрии после курса лечения КСВП и ASSR после курса лечения 

 

Осмотр гастроэнтеролога от 10.12.22. Диагноз: Белково-энергетическая недостаточность 3 

степени (SDS ИМТ -3,2) на фоне ДЦП, бульбарного синдрома. Функциональная диспепсия 

постпрандиальный синдром: гастроэзофагеальный рефлюкс. Носитель гастростомы. 

Функциональное нарушение кишечника( функциональный запор) . Недостаточность 

илеоцекального клапана. Рекомендовано: рекомендации по питанию, дополнительно: 

смесь высококаллорийная по 200мл 7 раз в сутки) 

панкреатин 10.000 ЕД 1\2капс.*4 раза в день во время еды длительно 

лактитол 5гр 1\2-2 пак\сут ( подбор дозы под контролем стула) 3 мес, далее - по 

потребности 

Гранулы бессмертника песчаного 1пак.*2раза в день за 15-30 мин до еды по 2 недели 3 

курса с перерывом 2 недели. 

по потребности - тримебутин 100мг 25мг (1\4т).* 3раза в день 1 мес. 

Контроль через 3 мес ( копрограмма, УЗИ ОБП, ОАК. ), повторная консультация после 

лечения - по показаниям. 

 

Находился в стационаре с 14.12.2022 по 10.01.2023 в центр «Надежда». Диагноз: ДЦП. 

Дискинетическая форма.GMFCS III MACS III CFCS III FMS N. Бульбарный синдром. ЗПР. 

Сенсо-моторная алалия. Сенсо-невральная тугоухость 2-3 степени.БЭН 3 ст. Носитель 

гастростомы. ГЭРБ. 

В динамике укрепились мышцы спины, улучшена опорность стоп, увеличилась немного 

физическая активность, делает больше шагов у опоры. 

Рекомендовано: наблюдение невролога амбулаторно, наблюдение педиатра амбулаторной 

службы, занятия лечебной физкультурой режимно ношение туторов, ношение ортопед. 

Обуви. Вертикализация в обуви 

Повторное реабилитационное лечение в центре "Надежда" в 2023 году по М3 и М6. 
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Находился в стационаре в ОКБ № 2с 12.01.2023 по 20.01.2023 с диагнозом: Острая 

респираторная инфекция: Острый назофарингит. Детский церебральный паралич, 

дискинетическая форма. Когнитивный дефицит. Системное недоразвитие речи 

Бульбарный синдром. GMFCS IV, MACS IV ; CFCS V;Частичная атрофия зрительных 

нервов обоих глаз. 

Расходящееся альтернирующее косоглазие обоих глаз. Сенсо-невральная тугоухость 2-3 

степени с 2-х сто. Фебрильные судороги. Контакт по Herpes zoster от 13.01.2023. 

Транзиторное нарушение углеводного обмена. Белково-энергетическая недостаточность 

тяжёлой степени (SDS ИМТ - 4,48.)Анемия лёгкой степени тяжести. Жалобы: на момент 

поступления: эпизод судорог, длительностью до 15 минут, на фоне повышения 

температуры тела до фебрильных цифр. Минуя приемное отделение доставлен в ПИТ 

отделения анестезиологии и реанимации. 

Рекомендовано:  

1. Наблюдение у педиатра, невролога по месту жительства. 

2. Амоксициллин + клавуланат 400мг+57мг/5мл по 2,5 мл 2 раза в сутки до 22.01.2023 

3 Ингаляции с физ.растворм 2мл 2 раза в сутки 5 дней. 

4. Учитывая транзиторную гипергликемию, контроль гликемии на тощак, консультация 

эндокринолога. 

5. Консультация эпилептолога по месту жительства. 

6. Избегать контакта с инфекционными больными 

 

Осмотр эндокринолога от 26.01.23. Диагноз: Белково - энергетическая недостаочность 3 

степени, SDS ИМТ= -4,4. Задержка роста. SDS роста — 2.5. Транзиторная гипергликемия? 

Рекомендовано: 1. Рациональное питание, по рекомендации гастроэнтеролога. 

2. Колекальциферол по 2 капли (1000 МЕ) - 1 раз в день, длительно, регулярно, 

круглогодично, ежегодно. 

3. Дообследовать: сахарная кривая: сахар крови натощак, через 2 ч после нагрузки 

глюкозой 18 г). 

4. Динамическое наблюдение у педиатра - амбулаторно, в поликлинике по месту 

жительства. 

5. Контроль с результами дообследования. 

 

Телемед.консультация с гематологом от 15.03.2023. Диагноз: Анемия лёгкой степени 

тяжести. сложного генеза. Детский церебральный паралич, дискинетическая форма.  

Когнитивный дефицит. Системное недоразвитие речи Бульбарный синдром. GMFCS IV, 

MACS IV ; CFCSV;Частичная атрофия зрительных нервов обоих глаз. Расходящееся 

альтернирующее косоглазие обоих глаз. Сенсо-невральная тугоухость 2-3 степени с 2-х 

сторон. Белково-энергетическая недостаточность тяжёлой степени (SDS ИМТ - 4,48.) 

Рекомендовано: По месту жительства: • Наблюдение педиатра. невролога, 

гастроэнтеролога. • Контроль б/х крови (ферритин,сывороточное железо, ОЖСС, 

трансферрин, вит В12, фолиевая кислота. При железодефиците- начать ферротерапию, 

при признаках фолиево – В 12 анемии – повторная консультация гематолога. • С учетом 

наличи бульбарных нарушений, гастростомы ребенку показан парентеральный путь 

введняи препаратовжелеза. Гидроксид железа (III) декстран 200 мг курсовая доза. По 100 

мг - 1 амуле глубоко внутримычечно 2 раза в неделю No2. • Контроль ОАК+Тр+Rt+ 

подсчёт лейкоформулы ручным методом! 1 раз в 4 недели 3 месяца, затем 1 раз в 3 месяца. 

• 

Соблюдение водного питьевого режима. 

 

Осмотр нефролога от 27.03.23. Диагноз: Обменная нефропатия. Мочекаменная болезнь. 

Конкремент? правой почки. Хронический вторичный пиелонефрит, ремиссия. 

Хроническая болезнь почек 1 стадия. СКФ по Шварцу - 88.1 мл/ мин/ м2. Рекомендации: 
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1.Наблюдение уч.врача в поликлинике. 2.Наблюдение уролога 

- контроль общего анализа мочи + кристалурия 1раз в 14дней – 2мес ,затем 1раз в 1мес - 

6мес и при любом заболевании 

-общий анализ крови 

- контроль УЗИ почек + мочевой пузырь + ООМ ч/з 6мес 

- б/химия крови( мочевина, креатинин,ионограмма- Са,Р, Na,К Cl,Мg, мочевая кислота, 

ферритин,сыв железо,глюкоза, ЛДГ, холестерин, 

АСТ,АЛТ, общ. билирубин, СРБ,ЩФ, общ.белок, альбумин) -1раз в 6мес 

- моча на микроальбуминурию( утрен моча) - 1раз в 6мес 

2.Диета ( памятка по питанию выдана на руки) ,питьевой режим- до 1л/ сут ,следить за 

ритмом мочеиспускания 

3.Лечение: 

- цистон по 1т х 2раза в день - 3недели, 14 дней перерыв и курс повторить ( 3курса) + 

метаболическая терапия: 

- левокарнитин 30% по 7 кап х 2раза в день - 1мес , затем 

- токоферол 10% по 5кап х 1раза в день , утро во время еды - 1мес 

- ретинол 3.44% по 4кап х 1раз в день, утро до еды - 1мес 

- пиридоксин гидрохлорид по 1т(т-10мг) х 2р в день — 1мес 

- холекальциферол 3кап( 1500МЕ) х 1раз в день утро, весна 

 

Осмотр ортопеда от 16.03.23. Диагноз: Плоско-вальгусная деформация стоп с обеих 

сторон. Нарушение осанки. Комбинированная контрактура голеностопных суставов 1 ст. 

Нарушение функции опоры и передвижения 2 ст. Рекомендации: - ортопедическая обувь 

сложная зимняя и летняя;  

- лечение основного заболевания  

- реабилитация в специализированных учреждениях по профилю неврология, ортопедия  

Аппарат на голеностопный сустав - пара  

Подгузники  

- осмотр ортопеда не реже 2 раз в год  

 

Находился в стационаре в ОКБ № 2 с 17.03.2023 по 23.03.2023  

Рекомендации: - наблюдение невролога, педиатра, ЛОР-врача, офтальмолога амбулаторно 

- с противосудорожной целью - окскарбазепин суспензия 60 мг/мл по 1 мл утром - 3 дня, 

затем по 1 мл утром и вечером - 3 дня, затем по 1,5 мл утром и вечером постоянно 

длительно (вес ребенка - 11,5 кг, доза 15 мг/кг) 

- через 1 месяц сдать ОАК, б/х крови (глюкоза, белок, билирубин, АСТ, АЛТ, мочевина, 

креатинин), ЭЭГ. Явка с результатами к эпилептологу. 

- в дальнейшем контроль ОАК, б/х крови 1 раз в 3-6 мес., УЗИ органов брюшной полости 

1 раз в 6-12 мес., ЭЭГ по назначению эпилептолога или 1 раз в 6 мес. 

- Рекомендации ЛОР-врача: беречь уши от воды 10 дней. Консультация сурдолога после 

выписки (контроль тимпанограммы, аудиограммы). Шунтирование барабанной полости 

справа, слева в срочном порядке в дет.ЛОР-отделение ОКБ 2, после выписки. (с 

пакетом документов: направление 057у (код диагноза Н90.0) , КТ- височной кости, 

заключение сурдолога (аудиограмма, тимпанограмма)). 

- электропроцедуры противопоказаны. 

РЕКОМЕНДАЦИИ ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА 

1. Удалите все предметы, находящиеся в непосредственной близости от больного, которые 

могут нанести вред ему во время эпилептического приступа (острые, горячие предметы, 

стекло и пр.). 2. Подложите под голову мягкий, плоский предмет (подушку, свернутый 

свитер, сумку, пакет). 3. При возможности ослабьте давление на шею одежды, которая 

может затруднять дыхание (расстегните воротник или развяжите галстук), можно также 

ослабить поясной ремень. 4. Вплоть до прекращения судорог переведите больного в 
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положение лежа на боку, аккуратно придерживайте его до окончания приступа. Не 

рекомендуется с усилием удерживать больных во время эпилептического приступа во 

избежание нанесения случайных травм. 5. Зафиксируйте время начала эпилептического 

приступа, чтобы установить его продолжительность. 6. Не кладите никаких предметов в 

рот (таблетки), а также не предпринимайте попыток разжать челюсти пациента (шпателем, 

ложкой, своей рукой и т.д.) — таким образом можно выбить зубы, травмировать челюсть. 

Данные действия могут привести к попаданию в дыхательные пути твердых предметов 

(таблетка, зуб) или крови и даже к гибели пациента. 7. Не кормите, не давайте воды и 

таблеток до тех пор, пока больной полностью не придет в сознание. 8. Не надо во время 

приступа проводить искусственную вентиляцию легких и непрямой массаж сердца. Это 

необходимо в случаях, когда пациент не задышал самостоятельно после приступа. 9. Если 

приступ случился с незнакомым человеком, поищите в его вещах документы, 

подтверждающие возможное заболевание или 

идентификационный браслет. 10. Всегда оставайтесь рядом с пациентом, пока он 

полностью не придет в сознание. Убедитесь, что нет нарушений дыхания, и сознание 

восстановилось. Помните о том, что после приступа возможна рвота, придайте пациенту 

удобное положение (на боку), которое позволит избежать попадания рвотных масс в 

дыхательные пути. 11. Будьте терпеливы с пациентом, сообщите, что у него был приступ, 

успокойте при необходимости. Задайте несколько простых вопросов, ответы на которые 

помогут Вам оценить уровень сознания (Как Вас зовут? Где мы находимся? Какое сегодня 

число и день?). 

12. Срочная медицинская помощь не является обязательной, если у пациента установлен 

диагноз эпилепсии и при этом: 

- пациент сообщил, что и ранее наблюдались подобные виды приступов, его самочувствие 

близко к нормальному, он спокоен и адекватно отвечает на вопросы 

- эпилептический приступ продолжался не дольше 5 минут 

- пациент не был травмирован во время приступа 

Рекомендовано наблюдение врачом на дому 

 

17.03.23. Осмотр нефролога. Диагноз: Обменная нефропатия. Мочекаменная болезнь. 

Конкремент? правой почки. Хронический вторичный пиелонефрит, ремиссия. 

Хроническая болезнь почек 1 стадия. СКФ по Шварцу - 88.1 мл/ мин/ м2. 

Рекомендовано:  

1.Наблюдение уч.врача в поликлинике 

2.Наблюдение уролога 

- контроль общего анализа мочи + кристалурия 1раз в 14дней – 2мес ,затем 1раз в 1мес - 

6мес и при любом заболевании 

-общий анализ крови 

- контроль УЗИ почек + мочевой пузырь + ООМ ч/з 6мес 

- б/химия крови( мочевина, креатинин,ионограмма- Са,Р, Na,К Cl,Мg, мочевая кислота, 

ферритин,сыв железо,глюкоза, ЛДГ, холестерин, 

АСТ,АЛТ, общ. билирубин, СРБ,ЩФ, общ.белок, альбумин) -1раз в 6мес 

- моча на микроальбуминурию( утрен моча) - 1раз в 6мес 

2.Диета ( памятка по питанию выдана на руки) ,питьевой режим- до 1л/ сут ,следить за 

ритмом мочеиспускания 

3.Лечение: 

- цистон по 1т х 2раза в день - 3недели, 14 дней перерыв и курс повторить ( 3курса) + 

метаболическая терапия: 

- левокарнитин 30% по 7 кап х 2раза в день - 1мес , затем 

- токоферол 10% по 5кап х 1раза в день , утро во время еды - 1мес 

- ретинол 3.44% по 4кап х 1раз в день, утро до еды - 1мес 

- пиридоксин гидрохлорид по 1т(т-10мг) х 2р в день — 1мес 
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- холекальциферол 3кап( 1500МЕ) х 1раз в день утро, весна 

4. По результатам консультативного приема, вопросов у законного представителя нет. 

Явка к нефрологу ч/з 6мес или по показаниям 

 

30.03.23. Осмотр ЛОР врача. Диагноз: кондуктивная тугоухость двусторонняя, 

хронический двусторонний негнойный средний отит. Рекомендовано: шунтирование 

барабанных перепонок в плановом порядке. 

 

04.04.23. Осмотр невролога. Диагноз: Органическое поражение головного мозга 

гипоксически-ишемического генеза тяжёлой степени. Детский церебральный паралич. 

Дискинетическая форма GMFCS4 MACS3 CFCS3 FMS NEDACS5. Структурная 

эпилепсия, фокальные моторные приступы. Бульбарный синдром. Сенсо-моторная алалия. 

Отсутствие контроля за функцией тазовых органов. Комбинированная контрактура 

голеностопных суставов 1 ст. Частичная атрофия зрительных нервов обоих глаз. 

Расходящееся альтернирующее косоглазие обоих глаз. Сенсо-невральная тугоухость 2-3 

степени с 2-х сторон. Рекомендовано: окскарбазепин суспензия 60 мг/мл по 1,5 мл утром и 

вечером постоянно длительно (доза 15 мг/кг), через 1 месяц сдать ОАК, б/х крови 

(глюкоза, белок, билирубин, АСТ, АЛТ, мочевина, креатинин), ЭЭГ. Явка с результатами к  

эпилептологу. В дальнейшем контроль ОАК, б/х крови 1 раз в 3-6 мес., УЗИ органов 

брюшной полости 1 раз в 6-12 мес., ЭЭГ по назначению  эпилептолога или 1 раз в 6 мес. 

Рекомендации ЛОР-врача: беречь уши от воды 10 дней. Консультация сурдолога после 

выписки (контроль тимпанограммы,  аудиограммы). Шунтирование барабанной полости 

справа, слева в срочном порядке в дет.ЛОР-отделение ОКБ 2, после выписки. (с пакетом 

документов: направление 057у (код диагноза Н90.0) , КТ- височной кости, заключение 

сурдолога (аудиограмма,  

тимпанограмма)).  Электропроцедуры противопоказаны. П/показаний для оперативного 

лечения в лор стационаре нет.явка в декретированные сроки. 

 

Находился в стационаре с 10.04.2023 по 12.04.2023 в ОКБ № 2 с диагнозом основным: 

Кондуктивная потеря слуха двусторонняя. Хронический двусторонний экссудативный 

средний отит. Сопутствующий: Хроническая нейросенсорная тугоухость 2-3 степени. 

Структурная эпилепсия, фокальные моторные с переходом в билатерально 

синхронные клонико-тонические приступы.Детский церебральный паралич, атактическая 

форма. GMFCS IV, MACS IV ; CFCS IV. Бульбарный синдром. Носитель гастростомы. 

Белково-энергетическая недостаточность тяжелой степени. Частичная атрофия зрительных 

нервов обоих глаз. Расходящееся альтернирующее косоглазие обоих глаз. 

Выполнено: Эндоскопическое шунтирование правой и левой барабанной 

перепонки шунтом KURZ.  

Рекомендовано:  

1 Домашний режим 14 дней. Соблюдение диеты. 

2 Наблюдение у лор врача и педиатра по месту жительства. 

3 Беречь уши от воды. 

4 Дексаметазон по 2 кап х 3 р/д в уши - 7 дней. 

5 Контроль сурдолога через 3 месяца. 

6 Коррекция противосудорожной терапии - окскарбазепин суспензия 60 мг/мл 1,5мл утро, 

2мл вечер (через 12 часов)- 5 дней, затем 2мл 

утро, 2мл вечер (240мг/с; 20мг/кг/с) 

7 Наблюдение невролога, эпилептолога по месту жительства 

 

Находился в стационаре с 15.09.2023 по 16.09.2023 с диагнозом:  Нарушения секреции 

слюнных желез. Структурная эпилепсия, фокальные моторные приступы. Сенсо-

невральная тугоухость 2-3 степени. Детский церебральный паралич, дискинетическая 
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форма. .GMFCS III MACS III CFCS III FMS N. Бульбарный синдром. 

Проведено лечение: пациенту проведена локальная тонусснижающая терапия препаратом 

Ксеомин в дозе 30 ед 

 Рекомендовано:  

1. ЛФК; 

2. Ортезирование; 

3. При повышение температуры тела до 37,5 С, прием жаропонижающих средств в 

возрастной дозировке.При сохранении температуры 

более 2-х дней осмотр педиатра по месту жительства с целью исключения перекрестной 

инфекции. 

4. Массаж через 7-10 дней после инъекции ботулотоксина А. 

5. Явка на осмотр после инъекции через 1 месяц (запись в регистратуре тел. 46-19-06) 

II. Противопоказано 

1. Мед.отвод от прививок на 1 месяц. 

2. Тепловые и физиотерапевтические методы лечения на места инъекции не менее 2 -х 

недель; 

3. Купание в горячей ванне, бане, сауне до 7 дней. Прием водных процедур только под 

душем в теплой воде. 

Рекомендовано: Повторное введение Ксеомина 01.2024 

 

 

Осмотр нефролога от 06.10.23. Диагноз: Обменная нефропатия. 

Мочекаменная болезнь. Конкремент чашечно- лоханочной системы правой почки. 

Хронический вторичный пиелонефрит, ремиссия. Хроническая болезнь почек 1 стадия. 

Рекомендовано:  

1.Наблюдение уч.врача в поликлинике 

2.Наблюдение уролога 

- контроль общего анализа мочи + кристалурия 1раз в 14дней – 2мес ,затем 1раз в 1мес - 

6мес и при любом заболевании 

-общий анализ крови 

- контроль УЗИ почек + мочевой пузырь + ООМ - 1раз в 6мес 

- б/химия крови( мочевина, креатинин,ионограмма- Са,Р, Na,К Cl,Мg, мочевая кислота, 

ферритин,сыв железо,глюкоза, ЛДГ, 

холестерин, АСТ,АЛТ, общ. билирубин, СРБ,ЩФ, общ.белок, альбумин) -1раз в 6мес 

- моча на микроальбуминурию( утрен моча) - 1раз в 6мес 

2.Диета ( памятка по питанию выдана на руки) ,питьевой режим- до 1л/ сут ,следить за 

ритмом мочеиспускания 

3.Лечение: 

- цистон по 1т х 2раза в день - 3недели, 14 дней перерыв и курс повторить ( 3курса) + 

метаболическая терапия: 

- левокарнитин 30% по 10кап х 2раза в день - 1мес , 

затем - токоферол 10% по 5кап х 1раза в день , утро во время еды - 1мес 

- ретинол 3.44% по 4кап х 1раз в день, утро до еды - 1мес 

- пиридоксин гидрохлорид по 1т(т-10мг) х 2р в день —2мес 

затем 

- водно — спиртовый раствор из лекарственных трав: золототысячник, корень любистока, 

листья розмарина(канефрон ) по 15кап х 3р в 

день -14дней , перерыв 14дней и курс повторить( 3курса) 
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- холекальциферол 3кап( 1500МЕ) х 1раз в день утро, осень, зима 

 

Осмотр уролога от 23.10.23. Диагноз: Мочекаменная болезнь. Камень правой почки. 

Состояние после ДЛТ, пиелоуретеростомии справа. Рекомендовано: ). Наблюдение у 

уролога, нефролога. 2). Контроль ОАМ. 3). Литолитическая терапия согласно 

рекомендациям нефролога. 4). УЗИ органов мочевыделительной системы через 3 месяца, 

осмотр уролога с результатами в плановом порядке. 

 

Объективно: Рост 110 см. Вес: 13,9 кг. Состояние ребенка средней степени тяжести. 

Стоит у опоры непродолжительное время, начинает садиться. Не ходит даже с 

поддержкой. Переворачивается с живота на спину и со спины на живот. Ползает. Сам не 

встает. Не понимает обращенную речь. Телосложение астеническое. В сознании, 

продуктивному контакту не доступен. На осмотр реагирует адекватно. Сидит у опоры, 

самостоятельно не садиться, не переворачивается. Не слышит, не разговаривает, 

переодический издаёт нечленораздельные звуки, кричит. Т 36,6 гр. Установлена 

низкопрофильная гастростомическая трубка на передней брюшной стенке, вокруг кожа 

читсая. Питания пониженного. Тургор тканей не снижен. Отеков нет. Кожные покровы 

физиологической влажности, чистые. В зеве гиперемии, налетов нет, по задней стенке 

глотки слизистые выделения. Периферические лимфоузлы интактные. Носовое дыхание 

не затруднено, выделений из носа нет. Обе половины грудной клетки одинаково участвуют 

в 

акте дыхания. Одышки нет. ЧД 20 в мин. В легких дыхание проводится по всем полям, 

хрипов нет. Перкуторно легочный звук. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 111 в мин. 

Перкуторно границы сердца в пределах возрастной нормы. Сатурация кислорода 98%. 

Живот мягкий, пальпация не вызывает беспокойства ребенка. Печень, селезенка не 

увеличена. Стул, мочеиспускания, со слов, регулярные, в памперс. ФТО не контролирует. 

Физиологическое отправление в памперс.  

 

 

                                                                                        Дата: 23.10.23. 

 

                                                                                        Подпись: 

 


