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Диагноз: Последствия ТОЧМТ от 22.04.21г.Ушиб ГМ тяжелой степени тяжести.ДАП III. Спастический 

тетрапарез,преимущественно левосторонний. Гетеротопические оссификаты мягких тканей левого 

тазобедренного сустава и левой седалишной кости.Эмоционально-личностная и интеллектуально

мнестическая недостаточность. Акусти.ко-мнестическая афазия легкой степени.ОU- ЧАЗН. 

Анамнез: 

Ребенок nолуqил травму 22.04.21 г., в результате падения футбольных ворот, находился на лечении в 

ОРИТ в г. Нижний Новгород с 22.04.21 по 17.05.21г., далее в нейрохирургическом отделении с 18.05.21 

по 11.06.21 г., диагноз: Последствия ТОЧМТ .Ушиб ГМ тяжелой степени от 22.04.21г.:когнитивные и 

речевые нарушения тяжелой степени, спастический тетраnарез, больше слева.С 5.07.21 по 3.08.21 

находился на стац.лечении,проходил обследование и курс реабилитации в ГБУЗНО НОДКБ. 

Медикаментозно получает Паглюферал 2 по lт 3 раза в день, Баклосан 25 мг /сут. С 11.10.21 по 3.11.21 

ребенок находился в 1 х\о НИИ НДХ и Т ,проходил обследования и курс реабилитации.После вьmиски 

медикаментозно принимал Нейромидин по 1/2 т З раза в день длительно Баклосан ( отмена),Золофт 

,Нако:v� ,Фенибут ,Конвулекс (самостоятельно отменаили).С 6.05.22 по 13.05.22 ребенок находился на 

стац.лечении в тДГКБ Nol5 в нейрохирургическо:м отделении.Проводили контроль КТ ГМ от 6.05.22: 

КТ признаки внутренней гидроцефалии.Данных за внутричерепную гематому нет. 

По ЭЭГ видеомониторингу от 14.04.22: зарегистрирован неполный цикл сна длительностью 45 

мин/отсутствуетр фаза пародоксального сна.В фоновой ЭЭГ доминирует снижение уровня 

функционального состояния головного мозга,регионарные изменения органического характера в 

височной области правого полушария и лобной области левого полушария с элементами эли.активности 

в виде повторных острых волн и высокоамплитудных 2-х фазных волн,дисфункцию диэнцефальных 

стр-р.Изменения сохраняются в 2и З стадиях сна. 

По контролъной ЭЭГ от 11.05.22: основной ритм умеренно дезорганизован, по частоте соответствует 

возрасту.Очаговых изменений ритма не выявлено.Эпи.активность не зарегистрирована. 

С 31.05.22 по 21.06.22 ребенок находился на стац.лечении в 1 х/о НИИ НДХ и Т, проходит 

обследование и повторный курс реабилитации. 

Клиническая картина: 

Состояние при поступлении ,после травмы через 1 год.1 мес и t1ерез 6 мес. после nредыдушего осмотра. 

с продолженной положительной дина.1\1икой. Астенического телосложения, отмечается небольшая 

прибавка в весе.Носитель гастростомы.Мальчик вступает в контакт,вьmолняет команды, увеличился 

словарный запас.Отвечает на вопросы.Двигательная активность слегка снижена.Кушает самостоятельно 

или при помощи ухаживающего , медленно от 20 минут до 60 минут, пьет воду и принимает лекарства 

через рот. Улушились движения в сгибателях левой верхней конечности. Мышеный тонус в руках 

неравномерен S>D, дистоничен с тенденцией к гипертонусу по экстрапирамидному типу. Мышечный 

тонус в ногах S>Dc тенденцией к гипертонусу в разгибателях.Сух.рефлексы с рук S>D высокие,с ног 

S>D высокие .Координаторные пробы выполняет с легкой экстензией справа.

По ЧМН : 1 пара - обонятельный нерв. Обоняние сохранено D=S.П пара - зрительный нерв. Острота

зрения снижена. III, IV, VI пара - глазодвигательный, отводящий, блоковый нервы. Глазные щели:

равномерные D = S. Движение гл. яблок не ограничены. Фотореаrщия +. Конвергенция нарушена_

Нистагма нет. V пара - тройничный нерв. Точки выхода тройничного нерва безболезненны слева 1 2 3, 

справа 1 2 3. Движения нижней челюсти не ограничены. Напряжения жевательных мышц практически












