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ДЕТСКАЯ 
ПОЛИКЛИНИКА 

353440, r А1ш1а Выписка 
у11 Родниковаа, 4 Из исгории болезни 

Тел 8 (86133) 2 45 25 
инн 2301097511 

огrДо №llll\! а митриевна, 2014 г.р. 

Адрес регистрации: ЯНАО, г. Надым

Адрес проживания: 

Контактный телефон: 

Клинический диагноз: Детский церебральный паралич, хронический резидуальный период, спасгическая 

диплеrия III уровня по шкале GMFCS. Сходящееся 1юсогла:зие. Расстройство экспрессивной речи в форме 

ОНР при дизартрии. 

МКБ - 10 G - 80.1 

Жалобы: самостоятельно не стоит, не ходит, речь с дизартрическим компонентом 

Anarnnes morbl: Ребенок от первой беременности. Роды на 33 неделе беременности путем экстренного 

кесарево сечения в связи с частичной отслойкой плаценты. Вес при рождении 2050 гр., рост 43 см., 6/7 по 

Ангар. При рождении выставлен диагноз очаговая врожденная пневмония и Церебральная итпемия 2 ст., 

синдром ФДМ. ИВЛ 2 суток, 14 дней находилась в отJ(елении реанимации и mпенсиRной терапии. Затем 

лечилась в ПНО №2 r. Кемерово. В течение первого года жизни лечилась и наблюдалась у невролога с 

синдромом двигательных нарушений (угрожаемая по ДЦП). В J год выставлен диагноз ДЦП, спастическая 

дюmегия 2 степени тяжести. С 2015 г. На учете у невролога г. Анапа. Голову начала держать в 4 месяца, 
т

сидит с поддержкой с 1 года, самостоятельно не ходи. 
Операции: август 2016 r. коррекция косоглазия (левый глаз), август 2019 г., март 2020 r. 
фибромиотомии чрезкожные (г. Тула), сентябрь 2021 r. - селеК'Т'ивная дорсальная ризотомия (США). 
Неврологический статус: Телосложение правильное, астеничное. Грудная клетка развита правильно. 
Голова симметричная, правильной формы. Походка асимУiетричная, паретичнс1я. Стопы в положении 
:жвинуса и пронации (D>S). Разницы длины нижних конечнойтей нет. Ходит с поддержкой за одну руку 
или с костылями. Интеллект сохранен, обращеную речь понимает, разговаривает. 

Рекомендуемое лечение: 

- диспансерный учет у невролога

- коIПороль тазобедренных сусrавов

- ношение аппаратов на голеностопный сустав

- ЛФК, бобат, гашение ЛТР, укрепление мышц спины

- массаж по схеме спастиков курсами 3-4 раза в год

- занятия с логопедом, дефе1<То.rтогом, нейроттсихологом

03 октября 2024 r. 

Невролог 


