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Выписной эпикриз (25.04.2018 10:00). 
Отделение: медицинской реабилитации. 
Ф.И.О.: Дроздова Екатерина Михайловна 
№ истории болезни: № 432 
Дата рождения: 04.11.2013г. 
Домашни� адрес: РОССИЯ, 354002,Краснодарский край, Сочи г, Комсомольская ул, дом № 13, 
квартира 52 
Место работы и должность: ребенок-инвалид 
Дата, время поступления: 10.03.2018 г. 08:00 
Дата, время выписки: 25.04.2018 r. 10:00 
Проведено койко-дней: 15. 
Заключительный клинический диагноз: 
основной: Детский церебральный паралич, спастическая диплегия G80.l, средней степени тяжести. 
MGFCS V уровень. Состояние после планового хирургического лечения по методу Ульзибата (04.03.2018г.) 
ШРМ 5 
Осложнения основного: Тугоподвижность в суставах ног. М25.6. Нестабильность тазобедренных 
суставов. Подвывихи бедер с двух сторон. Деформация стоп. Нарушение манипулятивной функции пальцев 
рук, речи, опоры и ходьбы. 
Сопутствующие заболевания: Легкие когнитивные нарушения F 06.8. Общее недоразвитие речи 

уровень. F80.1 энурез _F 98.0 
Жалобы: на нарушение функций верхних и нижних конечностей, тугоподвижность в суставах ног, 
задержку психо- речевого и моторного развития. 
Анамнез жизни: Ребёнок от 1 - ой беременности, протекавшей с угрозой выкидыша на 35 неделе. с 
массой тела 2226 r и длиной - 40см, с длительным безводным периодом в течении 15 часов. Родилась с 
признаками интранатальной асфиксии тяжёлой степени, в связи с чем находилась на стационарном 
лечении в отделении патологии новорожденных. Росла и развивалась с задержкой: голову удерживает с 1 
года, сидит с 1.5 лет, ходит с поддержкой с 2 лет, не говорит. Детскими инфекционными заболеваниями не 
болела, аллергия на медикаменты не отмечается. Наследственность не отягощена. 
Прививочный анамнез: Не привита. 
Страховой анамнез: ребенок-инвалид 
Анамнез заболевания: больна с роЖдения, постоянно наблюдается неврологом. В 20] 4r. поставлен диагноз: 
Детский церебральный паралич. Оформлено пособие по инвалидности. Неоднократно проводились курсы 
амбулаторного и стационарного восстановительного лечения. В марте 2018 r оперирована в г. Краснодаре по 
методике Ульзибата (закрытые подкожные фасциомиотомии). Проконсультирована ортопедом и неврологом 
направлена в ФГБУ «Евпаторийский военный детский клинический санаторий им Е.П.ГЛИНКИ» МО РФ на 
восстановительное лечение. 
Объективный статус: Вес-12кг Рост 92см. ИМТ= 14.2 кг\см2. Общее состояние удовлетворительное. Т тела - 
36,7°С. Кожный покров чистый, бледный. Подкожно - жировая клетчатка развита умеренно, равномерно. 
Периферические лимфатические узлы не увеличены. Щитовидная железа не пальпируется. Носовое дыхание 
частично затруднено. Рот открыт. Стенки зева розовые, миндалины гипертрофированы - ] степени, рыхлые. 
Частота дыхательных движений 25 в минуту. Перкуторно над лёrкими - ясный легочной звук, аускультативно 
-везикулярное дыхание, хрипов нет. Верхушечный толчок сердца не выражен. Тоны сердца ясные,
ритмичные, короткий систолический шум на верхушке. Артериальное давление 80\55мм.рт.ст. Частота
сердечных сокращений 102 в минуту. Язык чистый, влажный. Живот при пальпации мягкий, безболезненный.
Печень у края рёберной дуги. Симптом поколачивания по пояснице отрицателен с обеих сторон.
Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул оформленный, регулярный.
Неврологический статус: Сознание ясное. Реакция на осмотр - позитивная. Речь не развита (дизартрия),

когнитивное снижение памяти, внимания. Общемозговая менингеальная симптоматика на момент осмотра
отсутствует. Голова округлой формы. ЧМН: Лицо симметрично. Глазные щели, зрачки S = D. Фотореакции




