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Bыn,1ct<a и3 амбулаторной карты ребенка 
Гончаровой Мирославы Игоревны 
18.06.2016 r. рождения проживающаА по 
адресу: r. белrород. Ул. Курская 8А- 82 

• 

Диаrноз: Синдром детсt<оrо церебрзльного паралича, атонически• астатическая форма. _....;
Задержка статике- моторного и психоречезоrо раз.вития. Анrиопатия сетчатки, anc: добавочная 

... верхняя полая вена. НКО ст. Врожденная косолапость) состояние после оператмвной коррекции 
ОТ 2016r. 

Анамнез жи3ни: Ребенок от 1 беременности , протекавшей на фоне угрозы nрерыеания на 
сроке 32,36,39 недель { стац. лечение), микоn11азмоза. Роды срочные, самостоятельные. Вес при 
рожден�tи 2850, рост 49 см. Оuенка по шкале Anrap 8/9 баллов. При рождении повышенный 
nopor стигматизации: пупочная грыжа, двусторонняя врожденная косолапость, внутриутробный 
конъюкт1,еит, неонатальная желтуха. И3 род.цома переведена в ОПН. Выписана е возрасте 20 
дней с диаrнозом: МВПР: Врожденная двусторонняя косолапость, ВПС {межпредсердное 
tообщение Sмм, дисплазия МПП, стеноз легочной �ртерии с ликовым градиентом 22,1 мм р/т ст, 
хроническая сердечная недостаточность О степени}, пупочная грыжа. Неонатальная 
rиnербилирубинемия на фоне кожно-rеморрзrическоrо си11.дрома. Лре • перинатальное.с 
поражение ЦНС смешанного генеза, подострый период, СНРВ. Гипоn11аз11я тимуса. ВУИ: омфалит, 
коньюктивит. Угрожаемая по туrоухости. Развиваете.я с задержкой в физ�tческом и нервно­
психическом развити11. Голоеу держит с 5,5 мес, переворачивается с 7•8 мес, сидит, но 
самостоятельно садиться с трудом, не встает, но может стояТ'ь у опоры при nода,ержке, rул111,. В 
октябре 2016 года прооперирована no поводу врожденной двусторонней косолапости в ОДБ. 
Неоднократно перенесла вирусную инфекцию. В 11юне 2017 года обследована е ГБУЗ r. Москвы. 
Неоднократно проходила курсы ЛФК, массажа. В июле 2018 года прошла курс реабилитации в 
с.nециализироезнном санатории « Надежда» в r. Старый Оскол. Аллерrоанамнез не отягощен. 
Наследственность не отяrошена. 

Анамнез заболевания: Невро11оrом набл�qдается с рождения с 22.06.2016· 08.07.2016 г Диаrно3: 
ДЦП. Атонически • астатическая форма. ЗПРР. Врожденная двухсторонняя косолапость.-
Проходит курсы амбулаторноrо 11ечения с 18.04.2017· 06.0S.2017r стац�1онарное лечение в rдБ 
Диаrноэ: Пер�1натальное поражение ЦНС. Миотонический с-м. ЗСМР. С 20.Об.2017·30.06.2017r 

• 

находилась на печении в Морозовской детско'1 городской клинической больнице r.Москеы • 
Диагноз: Синдром детского церебрального паралича. Атонически • астатическая форма. ЗПРР. С 
14.05.2018· 19.05.2018r стац лечение а ОГбУЗ « ДОКБ» с диагнозом: Синдром детского 
церебрального паралича, атонически- астатическая форма. Задержка статике - моторного 






