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Отделение нейрохирургии 
(Научный руководитель отделения - ) 

ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 6817/2023 

Ф.И.О. пациента: Гуцал1ок Виктория Евгеньевна

Дата рождения (возраст): 09.09.2019 (3 года)

Адрес проживания:  Социальный статус: дошкольник (неорганизован)

Находился на лечении с 23.07.2023 по 31.07.2023

Основной диагноз: 080.8 - ДЦП: спастический тетрапарез, GMFCS III. 

Жалобы при поступлении: повышение мышечного тонуса. 

Анамнез заболевания: Ребенок от 2 беременности, протек�щшей на фоне ОАГ А, роды 1 на 
сроке 32 нед. Состояние после рождения тяжелое, Апгар 5-66. В начале 2020г. ребенок 
оперирован по поводу паховой грыжи слева. Растет и развивается с отставанием. 
Наблюдается неврологом, ортопедом по поводу ДЦП, офтальмологом по' поводу сходящегося 
косоглазия. Проходит курсы реабилитационных мероприятий. Консультирован 
нейрохирургом, показано оперативное вмешательство: задняя селективная ризотомия. 
Настоящая госпитализация плановая для оперативного вмешательства . 
Данные осмотра: Состояние пациента: средней тяжести. Сознание: ясное. Ребенок: 
контактен. Положение: вынужденное ходит,стоит,сидит с поддержкой. Вес/масса тела: 10 кг. - 
дефицит (перцентиль < 3%). Индекс массы тела: 12,35. Рост/длина: 90 см. - высокий 
(перцентиль < 3%). Площадь поверхности тела: 0,5 кв.м. Физическое развитие: 
дисгармоничное за счет дефицита массы. Микроаномалии: единичные. Кожа: чистая от сьmи 
инфекционного и аллергического характера. Слизистые оболочки: не изменены. 
Подкожно-жировая клетчатка развита: недостаточно. Лимфатические узлы: множественные, 
мелкие, эластичные, безболезненные. Мышечная система развита: удовлетворительно. Тонус 
мышц: повышен. Форма грудной клетки: правильная. Костные деформации: нет. Утолщение 
ноrrевых фаланг пальцев: нет. Суставы: не изменены. Частота дыхания: 24 в мин. Одышка: 
нет. Катаральные явления: нет. Зев: не изменен. Носовое дыхание: свободное. Голос: не 
измен'ен. Кашель: не отмечен. Мокрота: нет. Кровохарканье: нет. Перкуторный звук: не 
изме1:1ен. Дыхание: везикулярное. Хрипы: нет. Пульс: 98 в мин. Ритм: правильный. Пульс на 
лучевых артериях: нормальный. Перкуссия сердца: границы соответствует возрасту верхняя - 
не изменена правая - не изменена левая - не изменена. Тоны сердца: отчетливые, ритмичные. 
Шум: не выслушивается. Аппетит: удовлетворительный. Тошнота: нет. Рвота: нет. Другие 
диспептические явления: нет. Язык: чистый. Склеры: не изменены. Живот: мягкий, 
безболезненный. Симптомы желчного пузыря: отрицательные. Точки проекции 
поджелудочной железы: безболезненные. Асцит: нет. Печень: пальпируется. край закруглен, 
эластичный. Селезенка: не пальпируется. Симптомы 






