
ГБУЗ СК "Городская детская поликлиника №3" 
г. Ставрополь, ул. Тухачевского, 17 Б 

тел.: 55-04-20, 55-04-24 

Осмотр врача-невролога 

Дата осмотра: 17.06.2022 
Код пациента: 122082 
Ф.И.О.: Авагжанян Левон Герасимович (15.07.2013 г.р.) 

Вид посещения: Посещение по заболеванию 

Участок: 21 Участок 

Вид оплаты: ОМС 

ЖАЛОБЫ: отстает в развитии от сверстников, не говорит, гиперактивность.

Анамнез заболеванu:я. Болен с рождения. Ребенок - инвалид. Наблюдается в частной клинике 
г.Москвы, последняя реабилитация с 24.06.19г по 20.07.19г. Наблюдается неврологом в частной 
клинике. Явились для получения заключения в благотворительный фонд. 

Обследован: ЭЭГ от 30.08.17- на фоне задержки становления основных ритмов ГМ умеренные 
общемозговые изменения БАГМ с признаками вовлечения в прооцесс неспецифических 
срединных структур. Очаговой патологии и эпиактивности не выявлено. 

ОБЪЕКТИВНО: Неврологический статус: сознание ясное. Голова: неправильной формы. 
ЧМН: I пара. Обонятельный нерв: норма. 111 пара. Глазодвигательный нерв: глазные щели D=S, 

зрачки D=S, фотореакции живые, сходящееся косоглазие с 2-х сторон, взгляд фиксирует 
кратковременно, прослеживает за предметами. VI пара. Отводящий нерв: парез с 2-х сторон. V 
пара. Тройничный нерв: сила жевательных мышц сохранена. VII пара. Лицевой нерв: лицо 
симметричное, носогубные складки и углы рта симметричны, оскал зубов сохранен. VIII пара. 
Преддверно-улитковый нерв: 2-яя тугоухость. IX пара. Языкоглоточный нерв: глотание не 
нарушено. Х пара. Блуждающий нерв: небные и глоточные рефлесы сохранены. XII пара. 
Подъязычный нерв: подвижность языка не нарушена, гипетрофирован. XI пара. Добавочный 
нерв: функции трапециевидных и кивательных мышц не изменены. 
Мышечный тонус в верхних конечностях: повышен по эктрапирамидному типу. Мышечный тонус 
в нижних конечностях: повышен по эктрапирамидному типу, передвигаете я в пределах комнаты, 
3-4 шага,передвигается на длинные дистанции с поддержкой или в инвалидной коляске. 
СХР с рук: с расширением рефлексогенных зон, D=S. СХР с ног: с расширением рефлексогенных 
зон, D=S. Нарушение осанки: сутулость. Брюшные рефлексы: живые, D=S. Симптом Бабинского: 
непостоянный. 
Координация: нарушение походки, сам себя не обслуживает, пгоходка атактическая , 
выраженные гиперкинезы в конечностях, туловища, головы. 
Нарушение функции тазовых органов: контролирует частично. 
Интеллект: снижен. Речь: неосознанный лепет. 

Клинический диагноз: 
Основной (по МКБ-1 О): G80.4. Атаксический церебральный паралич. 
Основной: ДЦП, атонически- астатическая форма. конечная резидуальная стадия. GMFCS 3 
уровень. 
Осложнения основного: Задержка ЗПРР. Аффективно-респираторные кризы в стадии ремиссии. 

Сопутствующий: СНТ с 2-х сторон 3 степени. 
План обследования: 

Кон-ция психиатра 

Рекомендовано: 




