
r - ·., , ·,«,;1:1 C'!'ct•·'J,, �� 

1r с.т.. ., , �o,r., ....... , с�· •<1·w..0� 
,.;.щ··� .. 11 ·<-бе ,,t.::- �-,,,�.·:i.::-11 

OUl'I�=• _,. ri:i�.:_:ptt"•""t,� Ьюд-т"сс 
� .;pt:.:..�"""" J�)l500�p:.,i"""" 

•детс�.1<1 J:1.:.,,.,.стн:н1 
,.n., .. 01,.ec!'?" бо,н,�11ца• 

ДFТСКАЯ ПОЛЮ ,,,1НИIСА Nt3 
•� .., "·• -r;.�•:\.'I 

.P)
>

:�lr;: �1l;�•�rt��. 
'"------

Выписка из амбулаторной карты ребенка 

Гончаровой МирослаеьI Иrорсвны 

18.06.2016 r. рождения nрожиээющая 

по адресу: r. белrород. Ул. Курская ВА-82 

Диаrноз: Синдром детского церебрального паралича, атонически- астатическая форма. 

Задержка статико- моторного и психоре-чевого раэеития. Анrиопатия се-тчатки. ВПС: добавочная 

верхняя полая вена. НКО ст. Врожденная косолапость, состояние после оперативной коррекции 

ОТ 2Q16r, 

Анамнез жизни: Ребенок от 1 беременности , протекавшей на фоне угрозы прерывания на 

сроке 32,36,39 недель ( стац. лечение), ми�<омазмоза. Роды срочные, самостоятельные. Вес при 

рождении 28S0, рост 49 см. Оценка по шкале Anrap 8/9 баллов. При рождении nовышеннь,1й 

порог стигматизации: пупочная грыжа, ,авусторонняя врожденная косолапость, енутриутробнь1й 

коньюктиент, неонатальная же11туха, Из роддома переведена в ОПН. 8ь,Iписана в возрасте 20 

дне�::i с диагнозом: МВПР: Врожденная двусrоронняя косолапость,, ВПС (межnредсердное 

сообщение Sмм, ,аисмазия МПП, стено, легочной артерии с пикоеьIм rрадиентом 22,1 мм р/т ст, 

хроническая серр.ечная недост аточность, О степени), пупочная грыжа. Неоматальная 

rипербилирубинемия на фоне ко.1+<но-геморраrическоrо синдрома. Пре - перинатальное 

поражение ЦНС смешанного генеза, nодострый n�риод, СНРВ. Гипоплазия ти.муса. ВУИ: омфалит,

коньюктивит. Угрожаемая по туrоухости. Развивается с зар.ержкой в физическом и нервно­

психическом развитии. Голову держит с S,5 мес, переворачивается с 7-8 мес, сидит, но 

самостоятельно СЭАиться с трудом, не встает, но может стоять у опоры при подаержке, rулит. 8 

октябре 2016 • года прооперирована по поводу врожденной двусторонней косолапости в ОДБ. 

Неоднократно перенес.nа вирусную инфекцию. В июне 2017 года обследована в ГбУЗ r. Москеы. 

Неоднократно проходила курсы ЛФК, массажа. В июле 2018 года прошла курс реебилитации в 

специализированном санатории <{ Надежр.а» u г. Старый Оскол. Млерrоанамие.з не отягощен. 
Наследственность не отягощена. 

Анамнез заболевания: Неврологом наблю.ааетсА с ро)t(АениР с 22.06.2016- 08.07.2016 r Диагноз: 

дцn. Атонически - астатическая форма. ЗПJРР. Врожденная двухсторонняя косолапость. 

Проходит курсы амбулаторного лечения с 18.04.2017- 06.05.2017r стационарное лечение в rд6

Диагноз: Перинатальное поражение ЦНС. Миотонический с-м. ЗСМР. С 20.06.2017·30.06.2017r 

находилась на лечении в Морозовской детской городской клиниче,кой больниuе r .Москвы 

Диагноз: Синдром детского церебрального nараличэ Атонически • астатическая форма. ЗПРР. С 

14.05.2018� 19.0S.201Br стац лечение в ОГ6УЭ « ДОК61) с ,аиаrнозом: Синдром детского 
це,ребральноrо паралича, атонически- е1статическая форма. Задержка статико - моторного 
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