
�., .. ,:-
'• -•;:. -

Г,.,. ' . ... ,. _. 1 ' 

i-.: . .-: . .'·,•-./i::-·: .:(�; 
: г ;.:f. � ... : �:с:,.·-�,. -•�.j·.�· :.--,.�, ,� 

{·�:;-,, .:.:(� Е·::. � \;:•�j � -�:?-1: J1•;·, .:.1jt.,1 
�'�f;.-::.i��-: ��:,) 

Выписка из истории развития 

Евдокименко Ивана Максимовича,01.10.2009 П 
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,.:: Р,;&�но.к от � беременности ( 1 и 2 -м\а, 3 -выкидыш при сроке 14 недель), протекавшей на фоне 
;;, п�;с�;;.;5:;.';дЕ��е�,?го kольпита, носительства ВПГ, ЦМВ, угрозы прерывания. Роды 1, преждевременные, 

ул. Мощ:,.:,:р=:=�1
29 недель ( преждевременное излитие околоплодных вод, родовозбуждение ). Ве

с �-- · 1200гр, рост 37см, оценка по Апгар 4\6 баллов. Состояние при рождении тяжелое:
гипотония, гиподинамия, гипорефлексия, по поводу чего, в возрасте 7 суток мальчик переведен в 
отделение патологии новорожденных, где выхаживался до 1, 5месячноrо возраста. Выписан с 
диагнозом:« Внутриутробная инфекция неуточненной этиологии с поражением ЦНС ( гнойный 
менингит), легких (респираторный дистресс- синдром), печени (rипоконьюrационная желтуха), 
ЖКТ (энтероколит), глаз (гнойный конъюнктивит). Сочетанный диагноз: перинатальное 
поражение головного мозга смешанного генеза (гипоксически-геморрагического), 
субэпендимальное кровоизлияние справа, ранний восстановительный период, синдром 
двигательных нарушений. Перивентрикулярная лейкомаляция, стадия псевдокист. ООО О,2см. 
АХА. Анемия фолиеводефицитная. Фон: недоношенность 28 - 29 недель». 

В дальнейшем мальчик регулярно наблюдается неврологом амбулаторно получает лечение. По 
результатам НСГ на первом году жизни к 1 О месяцам сформировалась смешанная гидроцефалия, 
двигательные нарушения : к 1 году - мальчик сидит неуверенно, не ползает, не стоит, не ходит; 
речь- звуки, слогов нет.В декабре 2010г. (lгод 2 мес.) впервые освидетельствован МСЭ, признан 
инвалидом детства. 

1 г.2 мес. выявлено нарушение зрения, обследован офтальмологом, ДЗ : «Врожденная миопия 
высокой степени ОН. Частичная атрофия ДЗН ОН». 

Оперативное лечение : 15.12.12 и 15.12.18г. оперативного лечения по методике д.м.н., 
профессора В.Б.Ульзибата (г. Тула). 28.11.22- клиника «Ортокс» г. Краснодар, выполнен 
подтаранныйартроэрез с закрытой ахилопластикой слева. Посте оперативного лечения фиксация 5
недель. 

С 2017 года по результатам денситометрии- показатели минеральной плотности костной ткани 
резко снижены во всех стандартных отклонениях, осмотрен эндокринологом ДЗ: Остеопороз. 

19.03.19 консультация ревматолога по месту жительства. Рекомендован.но: цитрат кальция lт 2 р/д 
Змее, рокальтрол 1 т 2 р/д 3 мес, магне Вб, йодомарин. 

С 10.07.2019 по 14.08.2019 находился в lм ортопедическом отделении ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. 
Альбрехта Минтруда России г. Санкт-Петербург с ДЗ: Спастическая диплегия: ДЦП, спастическая 
диплегия. Децентрация головок бедренных костей в пределах вертлужных впадин. Приводящие 
установки бедер, сгибателъные установки в коленных су<.,�авах, плоско- вальгусная деформация 
стоп. Вальгусная деформация первых пальцев обеих стоп. Проведен курс восстановительного 
лечения: лечебная физкультура: групповые занятия, занятия на тренажерах, роботизированная 
механотерапия, БОС, ПФС; физиотерапия: массаж, воздействие излучением видимого диапазона, 
воздействие магнитными полями, вихревые ванны, воздействие синусоидными токами, 
ультразвуковое облучение. 

2020г консультация невролога-нутрициолога ДЗ: с-м избыточного бактериального роста в 
кишечнике, синдром избыточной кишечной проницаемости 










