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КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА-ПЕДИАТРА 

Пациент, А."Iексеева Елизавета Андреевна, 19.02.2016 (7 лет), 

А,1рес: 

Находился на лечении в педиатрическом отделении врожденных и наследственных заболеваний с 
16.11.2022 по 25.11.2022

ЖАЛОБЫ: на задержку психоречевого развития, нарушение походки, слюнотечение, снижение 
слуха и зрения, запоры, непроизвольное мочеиспускание 
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: Анамнез жизни: Возраст матери 29 лет, отца 30 лет, семья: полная. 
Материальное положение семьи: удовлетворительное. Вредные привычки в семье: курение (отец). 
Порядок настоящей беременности: II. Исходы предыдущих беременностей: Бl- на 21 нед, 
гестации на плановом УЗИ заподозрен синдром Дауна?, был проведен м/а. Течение беременности: 
неб.1агоприятное, токсикоз весь период беременности, вагинит, фетоплацентарная 
недостаточность; при плановом УЗИ на 11 нед. гестации - у плода утолщение шейно.. складки, 
брахи.мезофалангия пятых пальцев кистей, долихоцефалическая форма головы, уплощенный 
профи.:п,: кариотип клеток хориона от 09.2015г-46,ХХ. Роды: 1 на 37 нед. гестации, путем кесарева 
сечения (короткая пуповина). Масса тела при рождении: 2570 г. Длина тела: 51 см. Оценка по 
шка.1е Апгар: 7-8 б. Вскармливание: грудное до 2 мес., искусственное с 1 мес. Голову держит с 8 
!\1ес. Сидит с 9 мес. Ходит с 24 мес. Говорит с 24 мес. Зубы появились с 12 мес. Инфекционные 
забо.1евани.я: ОРЗ частые. Вакцинация - мед.отвод с 2017г. 
А1.1ергологический анамнез: цефтриаксон-крапивница. 
Анамнез заболевания: Состояние ребенка после рождения средней тяжести за счет 
морфофункциональной незрелости, гипербилирубинемии. Переведен в ОРИТ, сутки ребенок 
находился в кувезе с кислородом. На 5 сутки после рождения бьmа переведена в отделение 
патологии новорожденных, с диагнозом: неонатальная желтуха, выраженная. Дефект 
межпредсердной перегородки-открьпое овальное окно-3 мм. Открьпый артериальный проток-1 
мм. Аномалия развития пальцев стоп (эктопия). 
В lr.l мес ребенок был госпитализирован в неврологическое отделение с .::�:иагнозо�1: 
Органическое поражение головного мозга неясного генеза, задержка психомоторного и речевого 
развития. Множественные стигмы дисэмбриогенеза. 
МСКТ головного мозга от 11.2016г-данных за наличие объемного образования и очаговых 
изменений вещества головного мозга, а также костно-травматических и костно-деструктивных 
изменений костей черепа и шейных позвонков не выявлено. Резидуальные изменения го:ювного 
мозга. 
В lгод 3 мес на фоне субфебрильной температуры (37,5С) отмечается рвота. генера.11-вованые 
тонико-клонические судороги. Ребенок бьm госпитализирован в отделение реанимации. состояние 
ребенка было оценено как тяжелое: сознание отсутствовало, кожные покровы uианотичные, 
микроциркуляция нарушена (с-м белого пятна более 3 сек), дыхание поверхностное 40-44 мин. 
ЭЭГ от 06.04.2017г -эпилептиформная активность в левых задне-височных от;:�:е.1ах. Ребенок 
получал стационарное лечение в отделении нейроинфекции и органической патологии го:ювного 
мозга от 07.2018г с диагнозом: Органическое поражение ЦНС. Выраженная за.::�:ержка 
психомоторного и речевого развития. Порок развития ЦНС - киста Ратке. Гипотиреоз. 
Множественные врожденные пороки развития. Аденоиды 2 ст. 






