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Ne 18/7339

Глазникова Нина Владимировна 25.08.2011r.р.

Место жительства: Липецкая обл.

Находился в отделении Ns11 в период c12.t1.2O18 по 30.11"2018г.

flиагноз при посryплении:,щетский церебральный паралич. Спастическая диплегия,

flиагноз при вьlписке: flетский церебральный паралич, Спастическая диплегия,
GМFСS - 2 уровень
Мкб 10: G80.1
сопутствующие заболевания: сходяч_lееся косоглазие

осложнения: нет
Жалобы при посryплении: нарушение походки, отсутствие навыков самостоятельной ходьбы.

днамнез: РебеноК от 3 береМенности 1 роды. Роды на 3О-31 неделе. !лительный безводный

промежугок. Роды самостоятельные . Вес 2З00 рост 45см, Апгар 7/8. Ребенок находился в течение

з-х сугок под кислородной маской. После проведения узИ диагностики поставлен DS

перевентрикулярная лейкомаляция. После получала лечение на отделение патологии

новорожденных - 2 недели. По месry жительства проводилось восстановительное лечение.

хирургическое лечение в клинике инсгитуга. Судороги и Чмт отрицает.

ортопедический статус: Ребёнок астенического телосложения. Самостоятельно не ходит,

послеоперационный период. Голова правильной формы, нормального размера, Лицо симметричное,

ГруднаЯ клетка правильноЙ формы, симметричная, без видимых признаков ортопедической

патологии. Треугольники талии одинаковые. Лопатки расположены на одном уровне, осгистые

отростки расположены по средн ей линии, Верхние конечности: оси конечностеЙ правильные. flлина
конечностей одинаковая. Определяются пронационные тонические установки предплечий,

симметричные. Функциональные возможности верхних конечностей сниженЫ не3начительно,

Нижние конечности; оси конечностей правильные, Анатомическая длина конечностей одинакова,

Функциональная длина конечностей одинакова. Тазобедренные суставы: сгибание симметрично

больше 90"; разгибание симметрично ].О-].5'; отведение симметрично 40"; приведение симметрично

25-З0"; внугренняЯ ротациЯ симметриЧно 35"; наружнаЯ ротациЯ симметрично 15'. При согнутых под

90. коленном и тазобедренном суставах объём ротационных движений симметрично увеличивается

значительно. Тест Фелпса симметрично отрицателен. Свободное положение бедра симметрично

среднее. Общая скованность тазового пояса незначительна. Коленные суставы: сгибание

симметрично в пределах нормальных амплитуд. Признаки нестабильности симметрично отсутствуют,

Голеностопные суставы; теfi Сильвершельда: справа - 8о"/70", слева - 80"/70". Стопы при осмотре в

положении (стоя)): продольные своды симметрично незначительно снижены, пятки в среднем

положении.

Результаты обследования при посryплении:
о Лабораторные данные:



Кровь клинич. лейкоциты эритроциты гемоглобин тромбоциты СОЭ мм\час

25.08.2018 7,La 5,26 136 392 6

Невролог- ДЦП ,

косоглазие.

нижняя спастическии нижнии парапарез GMFCS 2-З уровень. Сходящееся

Когиryм 1Омл ].амп х 1р/д Ne20

Получал консервативное лечение:
1. ЛФК, обучение ходьбе
2. Массаж ПКо и нижних конечностей Nq10.

3. Фтл (эмС ягодичных мышц Ne1O, вихревые ванны мя в/к и н/к Nеб )

4, Механотерапия
5" Локомат Ns15

6. Армео Ne10

7. Медикаментозная терапия : Когитум

Гемотрансфузии: не п роизводились
состояние при выписке и оценка результата лечения: Выписывается домои в

удовлетво рител ьном состоя н и и. отмечается сн ижен ие то нуса п ри водя щих мы шц,

Карантина на отделении нет.

лист нетрудоспособности : Матери Глазниковой М.в. выдан лист нетрудоспособности с -

12.11.18. по 30.11.18г. ( по основному месry и по совместительстве)

Рекомендовано:
1. Наблюдение невролога, ортопеда по месry жительства,

2. Ношение шинно-кожанных аппаратов на нижние конечности.

3. Поэтапное обучение правильной походке,

4, Массаж мышц спины, ягодиц, нижних и верхних конечностей Ns10 4 курса в год,

5. ЛФК постоянно,
6, Сон в тугорах.
7. Укладки на разведение втазобедренных суставах, лежа на животе с перекидным грузом,

на полное разгибание fсгибание в коленных суставах, максимальную тыльную флексию в

голеностопных суставах.

8. Укладки на полное разгибание в локтевых суставах и лучезапястных суставах, супинацию

предплечий.
9. В периоде реабилитации ребенок нуждается в приобретении/изготовлении тугоров на

голеностопный сустав, ryгоров на коленный сустав, ортопедической обуви, многоопорных

тросгей.
10. Маптация жилья.
11. Лечебное плавание.

12. Физиотерапевтическое лечение по показаниям,

1З. Санаторно-курортное лечение 2 раза в год,

14. ПоказаНа госпиталИзация в 1_1 отделение по ОМС (воссrановительное лечение)

06.02.2019г.
]-5. Показано повторныЙ

в счет квот региона по профилю к .00.32,01з).

Лечащий врач

3ав. отделением

курс восстановительного лечения в условиях 11 отделения институга

Борryлёва О.В.

Борryлёва О.В.


