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Выписка nз истории развития ребенка Грицева Вячеслава Романовича. 
Дата рождения 02.04.2005r.p. Домашний адрес: 1� Омск ул. 

Наблюдается в поликлинике БУЗОО «Городская детская клиническая больница №2 им. 
В.П. Бисяриной» с диагнозом : Тетропарез, с преv...мушественны.м поражением левых 
конечностей в рамках Детского церебрального пармича, Дизартрия. 

Ребенок родился от первой беременности:,, в 24 недели беременности по УЗИ обнаружены 
кальuинаты в плаценте. Роды в 28 недель, Славик второй ребенок из двойни, первый ребенок 
погиб. Родился с оценкой по шкале Апгара 5-7 бэллав, массой тела 121 бг., длиной 39 см., с 
признаками дыхательной недостаточности переведен на ИВЛ сразу после рождения. Со 
вторъп, суток жизни появились симптомы кишечной непроходимости, токсикоза, артрита 
левого тазобедренного сустава. На четвертые сутки жизни переведен в неонатальный центр, 
где находил�я на лечении в течении 3.5 месяца с диагнозом «Недоношенность 28 недель, 
внутриутробная микс-инфекция ЦМВ с поражением ЦНС(ПВК, ПВЛ) и бактериальная 
-­бронхопневмония, бронхолегочная дисплазия 3 ст., анемия смешенн:ого
генеза(тяжёлая),артрит левого тазобедренного сустава, открытое овальное окно, реглнопатия
недоношенного 1 и. Получал: инфузионную терапию, антибиотики, ноотропы, сосудистые
препараты, переливались плазма, эритроцитная масса, титровался цитотекс, пентаглобин.

В 4х мес}Г(mом: возрасте перенес повторно артрит левого тазобедренного сустава, 
леЧ!--шся в хирургическом отделении детской городской больницы NоЗ, получал антибиотики, 
фи:зиолечение, компрессы с: мазью Вишневского. Выписа.н: с выздоровлением по артриту. 
В )ТИ месячном возрасте повторно госпитализирован в неонотальный центр, где находился с 
диагнозом: Недоношенность 28 недель, перешrгальное nостинфекцианное поражение 
ЦНС�нарушен:ие моторного развития, вегето-висцермьный синдром), открытое 01хшьное 
окно, ;>етинопати.я недоношенного 1 стадия.Проводилось лечение: актовегин, rлиатилин, 
па:нтога..м.:,фенибут,вита..1\.1ИНЫ А и Е, массаж, ЛФК. У ребенка отмечэлся приходящий 
гипертонус мышц шеи и рук. ы,,r·:1тивно реагировал на массаж. 

Е последующем Е масtе прибавшm недостаточно, в 6 месяцев ,z:,;ефидит массы 
сос-rав:19".л : 1 %. В 6 м:с.:.;;цев хорошо удерживал голову, присаживался с 
подушки,rюворащ.Jвалсr'. на боqек, )юшотик и обратно, держал игрушки обеими ручками. 

При обследоваr:ии 1<рови нз. Ц]\1ВИ метсдом РИФ результат положительный (3+), 
и:н:дексавидност:и О. 

В 7 мn месячном возрасте на фоне высокой темперюуры во:шикли судороги, реоенок 
бьш госпитализи.1:.ова.н в отделение не:йроинфекции ДГБ№З, где находился на лечении 91
день (с 11_ 11.05 -10.02.061�) с диагнозом: !'Аененгоин�е.фалит, судорожный синдром, 
левостор,:,нний rемипарез, (,Очета:sна,� пшроцефал:ия, ОРЗ, правостороннilll очаговая 
пчевмо:н:м, функциональное нарушеь:ие Ж:,."!(Т. Рри обспедо:в-ании Jтиv.вор от 14.11.05- щпоз 
400, неt....,�рофилы 43%, ли:м-фоцит.ы 5 i;, белок 1,65. Иссдедование ликвора методом ПЦР на 
герпес, Ц:1\1.ЗИ, ток�оплазмоз, туберкуле:1 -- отрицательный, на str. Pneumoni::: слабо 
полшь."И'Гельно. По яечению получал м:ас<.�ивную а.нтибЫ<Териальную терапию 
( цефатоксин,цефтази iJ.1n:r ,кл:афоран,цефтриаксок, дексамитазон,преднизолон, пентаглобин, 
виферон, кортексР.н, tш:тш:егин, r�анто1-ам:, 11..иклоферон, лидазу(вызвала аллергию), 
фенобар6!1ТFш. Прн обследов�,нии fl?-бенка, сделав ему МРТ 
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