
Выписка из истории развития ребенка 

Чернецова Олега Сергеевича 10.11.2012. 

г. Камышин ул. Балкарская 22. 

Ребенок родился от 2 беременности 2х срочных родов в 33 недели. На учете 
по беременности не состояла. Преждевременные до�ашние роды в состоянии 
алкогольного опьянения. Вес при рождении 1600, длина 40см. состояние ребенка 
тяжелое за счет дыхательной недостаточности стонущее дыхание, тахипноэ до 80 
в минуту 02 зависимость. Ребенок переведен 15.11.2012 в ГБУЗ КДГБ в 
сопровождении врача реаниматолога. Через 3 суток появился грубый 
систолический шум. На этапе род дома получал респираторная инфузионная, 
инотропная, гемолитическая иммуноррегулирующая терапия, антибактериальная 
терапия, виферон свечи, эубиотики, неонотальный скрининг, аудиологический 
скрининг, нег отек головного мозга вжк справа. 

С 16.11.2012 по 5.12.2012 находился в ПИТ и реанимации ОПН где 
проведено лечение и обследование. R-графии 2х сторонняя В/У пневмония. ВПС. 
Общий анализ крови, общий анализ мочи, биом исследование крови, анализ 
крови на гепатит В и С отрицательный. ВИЧ отрицательный, анализ крови RW 
отрицательный, ЭКГ,ЭХО НГ. Осматривался специалистами. Получал лечение 
витамином Е, актовегин, кортексин, микстура с валерианой, дигостин, аспаркам, 
общий массаж. По социальным показателям ребенок перевезен в ДО 1 МБУЗ 
КДГБ с 25.12.2012 по 21.05.2013. DS: В/У пневмония. Церебральная ишимия 2ст 
с-м угнетения. ВПС - реструктивный перимембранный подаоральный ДМЖП 
большая аневризма МПП с дефектом. Дилетация левых отделов сердца. Легочная 
гипертензия. 

Ребенок рос и развивался с задержкой в НПР осматривался регулярно 
специалистами. Наблюдался неврологом 31.05.2013 DS церебральная ишемия, с-� 
двигательных нарушений, гипертензионно - гидроцефальный с-м. задержка ПМК. 
Рекомендовано плановое лечение в ВОДКБ с 7.07.2013 по 17.07.2013 DS 
симптоматическая эпилепсия. Органическое поражение ЦНС. умеренное 
нарушение гидроцефалии. С-м двигательных нарушений угрожаемый по 
развитию ДI(П. ВПС перимембранный дефект МЖП НКО. Содружественное 
расходящееся косоглазие обоих глаз. Частичная атрофия зрительных нервов. 
Врожденная катаракта правого глаза. Пахово�ашоночная грыжа справа. Ребенку 
проведено обследование общий анализ крови, общий анализ мочи, 
биохимическое обследование крови. ЭКГ, ЭХО НГ, ВПС УЗИ органов брюшной 
полости. НСГ. КТ головного мозга киста прозрачной перегородки. Умеренное 
расширения наружных ликворных пространств. Получал лечение верошперон, 
винпоцетин, пиридоксин, фолиевая кислота, аквадетрин, папаверин в/м лазикс, 
реланиум в/м. рекоме-ндовано депакин 1,5 м. пиридоксин ,верошпирон, элькар. 
2.08.2013 ребенок осмотрен в Российской детской клинической больнице 
г.Москва. ребенок осмотрен окулистом, неврологом. DS резидальное 
органическое поражение ЩIС с-м �ышечной дистонии. ЗПРР ЧАЗН обоих глаз. 
Врожденная катаракта справа. Рекомендовано видео ЭЭГ, депакин сироп, ЛФК, 
кортексин, фенибут, глицин, элькар зате,,r пантогам. 

Ребенок регулярно осматривался специалистами кардиологом, 11.09.2013 в 
эпицентре г.Волгоград DS резидуальное органическое поражение ЦНС 






