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Больной ,Аладин Р.Д., 24.04.2018 г.р., находился в отделении медицинской реабилитации 
пациентов с нарушением функций ЦНС с 28.10.2021 по 16.11.2021. 

Диагноз: G 82.4 Спастический тетрапарез. Акинетический мутизм. Последствия тяжёлой 
черепно-мозговой травмы. Состояние после вентрикулоперитонеального шунтирования от 
17.03.2021. Носитель гастростомы и трахеостомы .. 

Адрес: Челябинская обл., г. Миасс, пер. Запрудный 24. 

При поступлении предъявлены жалобы на на утрату двигательных, речевых и 
психоэмоциональных навыков. 

Из анамнеза известно: ребёнок 06.08.2020 около 17.20. выпал из окна собственного дома, 
оперевшись на москитную сетку, ударился головой о бетонный пол. Доставлен БСМП в 
ГКБ№2 г.Миасс. Через сан.авивацию доставлен в ЧОДКБ для дальнейшего лечения. 
7.08.2020-ДТЧ в левой лобно-теменно-височной области, удаление острой субдуральной 
гематомы.7.08.2020 Установка паренхиматозного датчика внутричерепного давления 
RAUMEDIK справа. 13.08.2020-установка трахеостомы.25.08.2020 -ревизия 
послеоперационной раны левой лобно-теменно-височной области слева, удаление 
мозгового детрита пластика ТМО в левой теменно-височной области.30.09.2020 операция: 
краниопластика. По КТ Гм от 15.09.2020: СКТ-картина множественных,общирных зон 
лейкомаляции в правом и преимущественно левом полушарии головного мозга.МРТ ГМ от 
18.09.2020: МР картина диффузных кистозно-глиозных изменений паренхимы больших 
полушарий,внутренняя атрофическая гидроцефалия,понтоцеребеллярной 
атрофии.Хр.субдуральной гигромы правой лобной области без признаков объемного 
воздействия. Выписан 12.10.2020 из отделения нейрохирургии. Медикаментозно после 
выписки принимал в ноябре 2020: Кортексин Ne 1 О,Глиатилин №6 в/в, затем Глиатилин рег 
os 2нед,Семакс -2 нед.С декабря принимал Магне сульфат,Цитохром № 1 О в м,затем 
Цереброкурин и Дельталицин на фоне которого появились вздрагивания (со слов мамы 
эмоциональные реакции).Проведен контроль ЭЭГ от 30.12.2020: диффузное снижение 
амплитуды фоновой активности.В динамике-улучшение в виде нарастания амплитуды, при 
закрывании глаз зарегистрирован правильный градиент амплитуды с регистрацией 
активности 7 Гц над затылочными отведениями. Переход в состояние дремы с 
физиологоическим замедлением и нарастанием амплитуды (более глубокого сна не 
зарегистрировано).Состояние с тоническим напряжением в ногах незпилептического генеза. 
Принимали Коэнзим Q 1 О+Кокарбоксилаза.Со 2.02.21 по 16.02.21' находился на 
стац.лечении в НИИ НДХ и т. проходил обследование для определения реабилитационного 
потенциала и прогноза. . МРТ (2.02.21 ) МРТ картина состояния после ЧМТ и 
последующего хирургического лечения: Рубцовые изменения мягких тканей головы слева, 
истончение лобной и височной костей слева; картина субтотальной энцефаломаляции 
больших полушар11й мозга, а также атрофических изменений мозолистого тела, 
подкорковых (преимущественно слева) и стволовых структур и мозжечка последствия 
субарахноидального кровоизлияния и ламинарных некрозов части извилин лобных и 
теменных долей; зона кистозно-глиозных изменений в левой ножке мозга; признаки 
















