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Адрес проживаиия  -- ---
Дата 11оступле1111я 
Дата вьтиски 16.07.2020 
Д11агнт: Детсю.ш 1ЩJ(!бральный 1taparu1Ч, 1(е1111,ралы1ый левосторониий li?iluttwpe.J, GМFCS Л ПлоаФ8Qllьгуашя деifюрнтр,я голенеi'i, ctllOlt � 
Диншшческие l(J)Юnpl1I019pь1 левого КlJЛJ!1moю, голш1оа 11О1шого сустаса. 
Сообщаю1ирщ:я гидроцефшшя. Атрофические из.л1ашtия в llfJ(l(IOU гелшсфере .�юзга. H{!(}tшnlllllы1ыe судороги в ш1шtнезе. Вер,1u11ШЛы1ое 
косогтпие OU. За/Jержю 11шхоречевого ршвипшя 
ВПС, ftlOIIIШIЬltЫй ш1о.мшzьный (f}еНШIСЛеzоч11ь,х вен, кпрдштьная rjюрма, rостояние после 01,ершш1вноii коррею(tШ (П]-2014), Но 

Ребенок находился Na восстановительном лечении по поводу двигаmе.,7ь,,1ых нарушений - ходит в основпом с поддержкой, 
па небольише расстояния, быстро утомляется, оп�,.,1ечается деформация стоп; движения неловкие, с трудом 
удерживает предметы в левой руке. самостоятельно ие ест, не жует, л,ама кормит протертой пищей. 
А11аwнез жизни и забОJ1евания,: ребе11ок от/ беременности Na фоне УПБ, ХФПН. Роды 1, в срок, самопроизвольные, т=2430, !=47
см. Состояние при ро.ждении среi>ней mяJtcecmu, с )'Аудlиением в I ые cynuru до крайне тя:желого за счет гещюшюмическuх 
наf))'lиений, ДН. Была начата ИВЛ. На Зе сутки жизни ребенок был переведен в ДОРИТ СОККД. был выявлен ВПС- ДМЛП, 
аномальный дрена:ж легочных вен. В ВО'Зрасте !О сут выnОJ/неtю радикальная коррекция порока, п/операциоNный период протекал 
очень тяжело с К!lинuкой низкого сердечного выброса, получал каwбинированную кардzютоническую поддерж;.у, mepanwo оксидшt 
азота. Поспе стабилизации состояния выnОJ111ена операция отсроченного закрытия груди11ы. Отмечался отечный синдром, 
плевральная и абдоминальная эффузия, l<flшruкa пареза кишечника, тремор, резкие вздрагивания (были расаценены как судорожные 
эквивW1енты). На 21 е сутки после операцzт была переведена в ОВН ДГКБ № 1 с д-зо.к Неонатальный сепсис. Пноомония. НЭК 1-llcm. 
ВПС. Тотальный ано,�1альный дрена:ж легочных вен, кардиальная форма, состояние после радикальной коррекц�т. ДВС- синдро.м. 
Внутршюзговое кровоюлияние. Гипотрофия П ст. Бштарная дисфующия. Судоро:ж.иый синдром. Находилась в отделении 
выха:ж:шшния до 1.5 мес. С / мес паrтучш,а депакuн в дозе 100 мг/сут до 2015 года, в 201 6 году по данным проведения ЭЭГ­
мониторинга вь1Явлена отрицшпельная дипамика изменений БАМ. пазначен прие.н раствора леветuрацетама 200 мг/сут. На фоне 
приема ребенок стап вести себя беспокайно, препарат om\1e11e,1 
Далее отмечалась выра::ж:еи11ая задерж:ка психомоторного развzипия - на первом году ж�внu самостоятельно не начала садитьщ 
палзать. Неоднократно полу1ала ле•1е1Ше в условиях стационара (V/1-2014, Х-2014, XIJ-2014 -дневной стационар ОПН ДГКБ № !, V-2015 
- ОМВ СОКЕ). Начала ходить в 2г З мес. Фразовая речь nocrte 2.5 .1enL 
С 2015 года 1�раюдится fютулинотерапия.- wrьеюµш в мыищы Лд3ЫХ копечностей отнечается полоJ1сшпе11ь11ая. дW1аш0<а-улушатrх:ь паwдка, 
апал передв1.1г11111W1 более ают.шю. В 092019 в рамке« госпuтштизацr.ш в не111х1логz,чоское отделение СОКБ mtIO/Ce была rtJXXJeдeнa 
fiomyJnJJIOmepanuя, реfjеноквклЮ'lенвФРДПОrюпрепаратамСГА 
Объективно - общемозговые с,-имптомы, менингеальные симпто,иы - отр 
Черепно-мозговые нервы: / оrю"ятел"'"'" ,.,,,,,, - запахи ощущает, 11 ,,,,,,,,, . .,,т,;, """" -пред.,11етное зрение сохранено. l/l-!V-VJ 

'"ш,нюr,.•итс.,.,,,,.;,, б.,nК(НJ1"il, U/lld(IORЩIIU """'' ;,лазные щели D>S, движения глазных яблок в полном объеме, зрачки СU.,\/лtетрич111,1е, 
вертuкW1ыюе косоглазие OU (OD -непостоянная девиация вверх, OS- девиация вниз), V '"fl<"""'""'"" '"fЖ - чувствительность 
на лице не нару1,иена, роговичные и назШiьные рефлексы +, нижнечелюстиые +; V/1 ,,,,1,.,.,; ,.,,,,, - л�що czwмempu•1Нoe. VIII 
,.,,,.,Jvв,,,,,,,. У'""'",."",,,.,,,, - слух в нор..11е, горизонтальный нистагм OU !Х-Х .,,, .. .,,.,,,,,,,,ч,..,,и, r..,y.,,,,a.,,,,,,1, ,.,,., - глотаnие и фонация не 
нарушены, Х/ ,Jо6авоч11ыи ,юр,; - движения головы II над1V1ечий в полном объеме XII ткlья,ы,иыи ,,,,,,, -язык по среди ей ли1111и. 
Чувствительная ·сфера: нарушений глубокой и поверхностной чувств11тель11ости не выявлено, симптомы натяжеиz,я 
отрицательные Двигательная сфера: Походка 
спастикопаретическая, ходит в пределах 10.�1. Выражена локолюторная атаксия. Мыи�ечный тонус слева повыше11 по 
спастическол"у типу, более в нижней конечности. Предметы удерживает, хуже в левой руке, атетоидная установка 
левой кисти, тугоподвижность левого лучезапястного сустава. Грацилис-тест положительный слева. Гипотрофш1 
л1ыищ левой голеии. Двuжеm,я в голеностоп11ых суставах практически в полним объе.ме, catch-mecm -J' слева. Cw,a .мыищ 
верхних конечностей D=56, S проксимально 56, кисти - 0=36, S=4б; пижних конечностей D= 56., S•=З.5-46. 
Сухож/./Льные рефлексы высокие. симметричные, <t+ )> с-м Бабинского с 2х сторон. 

Высшие корковые функции: обращенную речь понимает, 1тструкц11u 
дизартрич ная. 

выполняет. Речь 110 уровне коротк11:х фраз, 

Допол1111тельное обследова1111е: КТ гол. мозга (20/4 г)- Атрофи•1ескuе изме11е11ия в правой ге.11исфере головного люзга. 
СообЩ'ающаяся гидроцефалия. Гипоплазия люзолuстого тела 
ЭЭГ- мониторинг (lll-201 7): выявлена эпилептифор,1111ая активность во вpe.JvtЯ бодрствова11ия в виде низкоамплитудных 
колтлексов ttocmpaя- медле1111ая вол11а», морфологически напо,1111нающих в левых лоб,ю- це11тро- темет1ых отведения:х 
ДЭНД. Основ11ой ритм амплитудно- частотны.11и хара;;теристиками соответствует возрасту, фотопаро;;сизмW1ьность
не получена. Сон сформирован по стадиям. Приступов во время исследования не отмечалось. 
Окулист (/1/-2017): ДЗН бледно- розовые, гра11ицы четкие, артерии не изл1енш1ы. Вены слегка пол;юкровны. OS -девиация
вниз 5-10; OD- непостоянная девиация вверх до 5'. Заключение: Вертикальное косоглазие OU. 
Лечение: Ш{)'111рr ЭIIЬКОр, паюrюгам, фшzиро�,еi)ур:,1- аппликации озокерита на C-D отдел, Бuоптрон на коленные и 
гапенсхтаные�,. вuЕ:рамассажтш1ы 




