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	ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ



	Медицинский отчёт по обследованию госпожи ##### #####
Дата рождения 24.06.2006
Результаты обследования получены в Центре профилактической медицины NESCENS клиники Montchoisi (Швейцария) 02/06/2015


Анамнез
Хирургия и медикация
 Отсутствует 

Семейный анамнез
 Мать: Рак щитовидной железы; прооперирован. 

 Дед по отцовской линии: проблемы кардиологического характера. 

 Текущие симптомы
 Текущих жалоб нет.
 В течение года увеличение роста и веса увеличилось при нормальном ритме роста груди с ноября 2014. 

 Нет болей в суставах и/или костях. 

Факторы риска – Предпочтения в еде и физической активности
Семейные
 Проблемы кардиологического характера у деда по отцовской линии. 

Личные
 Физическая активность: 10 часов спортивных упражнений в неделю. 

 Питание: сбалансированный рацион с небольшим количеством мяса по вкусу, употреблением в пищу овощей, крахмалистой пищи, тенденцией к предпочтению углеводов (сахар). 

 Курс поливитаминов, организованный родителями, с сентября по май.
Текущее лечение
 Отсутствует. 

 Выполнены все необходимые прививки, по словам родителей (с дальнейшим обследованием у педиатра в России). 

Медицинский осмотр
 Рост 144см 

 Артериальное давление: 100/60 на правой руке и 95/60 на левой руке. 

 Окружность груди: 68 см, окружность тазобедренных суставов: 74 см, окружность бёдер: 80 см. 

 A1 S2 P1 по шкале Таннера, стадия полового созревания по Таннеру: P2. 

 Частота сердечных сокращений: 80 ударов/минуту, регулярные сердечные сокращения.
 Звуки сердца ритмичные, без уловимых шумов в сердце. 
 Выслушивание лёгких без особенностей. 

 Живот мягкий, без ощутимой массы. 

 Обследование у ЛОРа показало нормальные результаты, лимфоаденопатии нет. 

 Пальпация щитовидной железы не выявляет отклонений от нормы. 
 Обследование ротовой полости выявило симптомы у правого и левого нижних моляров (кариес, ранняя стадия). 

 Клиническое обследование позвоночника не выявило признаков сколиоза. 
Биологическое исследование
 Стандартные биологические параметры: клинический анализ крови, С-реактивный белок, сывороточное железо, уровень глюкозы в крови, биохимия, креатинин, АСаТ, АЛаТ в пределах нормы. 

 Дозировка витаминов: фолиевая кислота, витамины B12, B12 активный, B3 и PP на физиологическом уровне. 

 Уровень ферритина немного занижен: 23 мкг/л, несмотря на нормальный уровень железа, анемии нет. 

 25-гидрокси витамин D – 46 нмоль/л, что немного ниже нормы. 

 Гормональные признаки: тиреотропный гормон – 2,76 нмоль/мл, что соответствует нормальной работе щитовидной железы.
Комментарии и рекомендации
 Текущее состояние здоровья Вашего ребёнка – отличное. 

 Клиническое обследование не выявляет никаких признаков специфических аномалий. 

 Кривая изменения роста и веса у ##### выглядит гармонично, стоит обратить внимание на набор веса, который несколько опережает рост в последние месяцы, и необходимо обратить внимание на режим питания. Кривая роста и веса превосходит кривые девочек её возраста, но без завышений, является разумным и гармоничным продолжением собственной предшествующей кривой роста и веса. Таким образом, рост и текущее развитие не вызывают никаких беспокойств. Предпочтительно количественно контролировать питание. 

 ##### имеет слабо выраженные признаки первичного полового созревания в области груди, без признаков роста волос в областях подмышечных впадин или лобка, что является нормой, учитывая возраст, вес и рост. ##### не имеет признаков преждевременной половой зрелости.
 Анализы крови не обнаружили значимых биологических изменений, помимо недостатка железа, не вызывающего анемии, и умеренного дефицита витамина D. Оба дефицита могут быть компенсированы путём употребления в пищу красного мяса и приёма железа в таблетках и приёма витамина D осенью и зимой в виде пищи (рыба, яйца, грибы) пребывания на солнце и свежем воздухе в летнее время (с солнцезащитным кремом).
 Питание #####, по всей видимости, приблизительно сбалансировано относительно её веса, роста и физической активности. Желательно четырёхразовое питание: завтрак, обед, полдник и ужин. Каждый из этих приёмов пищи должен включать крахмал (хлеб, картофель, макаронные изделия, рис или зерновые) в разумном количестве, одного источника крахмала за приём пищи может быть достаточно. Фрукты и / или растительная пища могут быть рекомендованы в каждый приём пищи с минимумом 5 фруктов или овощей в день. Молоко или молочные продукты могут быть рекомендованы два-три раза в день максимум, молоко должно быть максимально наполовину обезжиренное. Белки могут быть рекомендованы на обед и ужин (мясо, рыба, ветчина). Лучше всего будет избегать сливочного масла, отдавая предпочтение приготовлению на подсолнечном масле. Желательно отдавать предпочтение воде в качестве напитка, и избегать ежедневного употребления фруктовых соков и газированных напитков. Важно выделить время, чтобы есть медленно, и не разделять один приём пищи по времени.
Медицинские рекомендации
Лечение низкого уровня ферритина
 Актиферрин в капсулах (Aktiferrin suscaps): 1 в день в течение 2 месяцев, по возможности, с витамином C, или с апельсиновым соком. 
Лечение дефицита витамина D
 Витамин D3 Wild 20 000 МЕ: 1 капля через день в зимние месяцы. Прервать приём в случае поездки в солнечные регионы и страны. 

Краткосрочное наблюдение
 Контрольный анализ крови, сывороточного железа и ферритина после 3 месяцев курса Актиферрина (Aktiferrin).
Доктор  Лора Тибо Леклерк (Laure Thiebot Leclerc)
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