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1V/flьян� Викторовна, 4г, 15.11.2014г. , · 

проживiiiощiiй. по· адр\?су: Воронежская область, г.Воронеж, ул .. 9 янв�wя, д.23 lЕ, кВ.56 тел 89601161614 находилась
на обследовании и лечении в неврологическом отделении детей раннего возраста с 16.01.2019г. по 21.01.2019г. 
Диагноз основной: ДЦП, центральный тетрапарез, нарушение двигательного развития GMFCS III ур (G 80.8)
Осложнение основного: Задержка психоречевого разви.тия. Двусторонпrе расходящееся содружественное
косоглазие. Пяточио-варусные стопы. · , 
Анамнез заболевания: Бер 1, протекала на фоне токри'ко1а'и угрозы.прерывания в 28 нед.по поводу укорочения 
шейки матки (получала стац.лечение, поставлен ii.eccapi-lй); роды I, преждевр�менные на срок� 34 нед, 
экстренное кесарево сечение ввиду подтекания вод и д.riител�ного 6езвод�оz:о промежутка на фоне слабости 
родовой деятельности), масса при рождении 223 Ог; закричала при рожд.енИ}-1., По Апгар по1�тавлена оценка 7 
баллов. На следующие сутки жизни ребенок переведен экстренно в связи с нарушениями дыхания в ОРИТ 
БСМП, затем ОРИТ ВОДКБ №1, где девочка находилась 1:ia ИВЛ 4 дня, затем на выхаживании в теч. месяца в 
условиях ОПН-3. Получала курсы восстановительного лечения в ОПН-1, НОДРВ БУЗ ВО ВОДКБ №, 
отмечается положительная динамика. Проведено МРТ головного мозга в апреле 2016г.: Мр-признаки 
гидроцефалии, кольпоцефалии викарного генеза; частичной гипоплазии червя мозжечка. Развивается с 
задержкой психомоторного развития, преимущественно задержка статико-моторного развития. На фоне 
лечения отмечается положительная динамика. Поступает повторн_о для проведения обследования и курса 
восстановительного лечения. 
Неврологический статус: Окружность головы = 46 см. Бол�шой родничок закрыт. Психоречевое развитие: звуки .. '. , . ' 

лепета, в активной речи осознанные слова, преимущес;:-венн� лепетные; корqткие словосочетания, понимает 
обращенные инструкции на уровне бытовых фраз, сложных ин;rсрукциv. �1�1hолняет, �ыполняет действия по 
подражанию, интересуется игрушками, развита сюжетная · игра, что соответсвует возрасту 24 мес. 
Статикомоторное развитие: голову удерживает с 3 мес., переворачивается. с живота на спину с 10-11 месс., 
лежа на животе,опирается на ладони вытянутых рук с lг 2 мес., сидит с 10 мес., с 1,5 лет садится, с lг 3 мес. 
стоит у опоры, самостоятельно встает у опоры, пересrупает вдоль опоры с 2 лет 3 мес,, ползает с 2 лет., ходит 
самостоятельно с 3 лет 8 мес, увереннее в динамик� что соотвGТсвует возрасту 12 мес. Черепные нервы: 1 пара 
(пn. olfactorii) - обоняние ориентировочно сохранено; II пара (nn.optici) - взгляд фиксирует; III пара (nn. 
oculomotorii), IV пара (nn, trochlearis), VI пара (nn. abducens) - ,JJегкое рассходящееся косоглазие, в динамике 
уменьшился угол косоглазия, следит за предметом, зрачки D;S, реакция на свет сохранена,; V пара (nn. 
trigemini) - чувствительность в зоне иннервации сохранена, додбородочные рефлексы симметричные; VII 
пара (nn. facialis) - асимметрии мимических мышц не{; VIII пара (nn. vestibulocachlearis) - на громкий звук 
реагирует, нистагма нет; IX пара (nn, glossopharyngei), Х пара (nn. vagi) - глоточные рефлексы D=S; XI пара 
(nп. aё_cessorii)- положение головы по средней линии; XII пара (nn. hypoglossi) - я1ык по средней линии, 
дизартрия. Двигательная активность снижена в руках, ногах, сила снижt на в РУ!\-ах до 4 баллов, ногах до 3,0-
3,5 баллов. Мышечный тонус - дистонус: повышен n сгRбателях стоп. С: ;;.ожильные рефлексы с рук живые, D 
=S, с ног высокие, с расширенной рефлексогенной зоной, D< S . Патологические стопные знаки Росссолимо. 
Болевая чувствительность ориентировочно сохранена. Судорог нет. 
Проведено обследования: 

Общий анализ крови· 
дата Эр. нь соэ L 

*1012/л г/л *109/л
17.01.2019 5,05 135 5 9,3 

Общий анализ мочи от 25.04.2017г: Без 
патологии. 

Тр. Б Эо Ne л м

*109/л % % % % % 

414 1,1 1, 1 51, 1 39,9 6,8 




