   МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВОХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

ГБУ РД ДЕТСКАЯ РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 

                                          им.Н.М. Кураева

                                                                Выписка из и/болезни № 4219
                                                                Больная, Сулейманова Лейла 8 лет, 

                                                                проживающая по адресу : РД
                                                               Табасаранский район с. Кулиф,
                                                                находилась в   ортопедическом                                                           
                                                                отделении с 12.03.13г по 25 .03.13г.                                                                         
Жалобы: на периодические боли, утомляемость в н/конечностях,

перемежающую  хромату, деформацию н/конечностей и  грудной клетки.  

Анамнез  заболевания: Патологию выявили с 2-х летнего возраста. Неоднократно

Получала лечение у нефролога и ортопеда. В 2010г. консультирована и  

оперирована в НИИ им. Г.И. Турнера г. С. Петербурге – корригирующая 
остеотомия  костей правой голени. 
Анамнез жизни:  Родилась от нормальной беременности и родов.  
Находится на  Д-учете у нефролога по поводу тубулопатии, фосфат- диабета.
Объективный статус:  Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и 
видимые слизистые чистые, нормальной  окраски. Периферические лимфоузлы 
не увеличены.В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧДД- 26 в 1 
мин. Сердечные тоны чистые, ритмичные РS -84 уд. в мин.  Живот не вздут, 
мягкий, безболезненный. Печень не увеличена, селезенка не пальпируется.  
Физиологические отправления в норме.
Локальный статус:  Деформация грудной клетки, утолщение проксимальных

и дистальных метаэпифизов, варусная деформация голеней, отставание в росте 
верхних и нижних конечностей. Движения в суставах  конечностей в полном 
объеме. Слабость связочного аппарата коленных суставов. Ребенок отстает в 

физическом развитии.
На R- грамме: головки бедренных костей  отстают в развитии, центрированы в 

вертлужные впадины, шейки бедер утолщены, контуры неровные. Крыши 

вертлужных впадин пологие, узурированы. Суставные щели расширены, 

остеопороз костей. Дистальный метаэпифиз бедер остеопорозен, 

суставообразующие поверхности коленных суставов остеопорозны и 

деформированы.
Лабораторные анализы:    О\а крови – L -7,3х109\л; Эр – 4,0х1012\л; HB – 120 г\л; 

СОЭ –6 мм\ч. Анализ крови на ВИЧ , HBSAg -  отрицательный. 
Биохимия крови: билирубин - 15,0 мм,  мочевина – 6,3мм, общий белок- 72,0 
Общий анализ мочи: Уд\вес – 1024; белка – нет; L – 1 - 2  в п\з
Кал на я\г и диз. группу – отрицательный.

Эпид.окружение в отделении благополучное.
ДИАГНОЗ : Спондилоэпифизарная дисплазия. Варусная деформация 
нижних конечностей. Тубулопатия, фосфат-диабет. Q-77,7.
В М П – 16.00.007        
           Больная направляется на  этапное оперативное  лечение в НИИ им.Г.И. Турнера 
          г.С.Петербург.   
                              Главный врач  д.м.н.                                             Махачев Б.М

                              Зав. отделением
                                           Алиев И.А.
                             Леч. врач                                                                  Мехтиханов М.Д.    
