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Фамилия, имя, отчество больного Корольчук Елизавета Андреевна 

Возраст: 14 лет (27.02.2003г.) # 

Пол: Женский 

Категория: Ребенок-инвалид 

Место жительства: п. Излучинск, ул. Энергетиков д.13 кв.11 

Наименование образовательного учреждения: МБОУ Излучинская ОНШ-2 5 «В» класс 
(обучение на дому). 
Диагноз: G 96.8 Последствия повторного С>строго нарушения мозгового кровообращения 
по ишемическому типу в бассейне правой (от 29.01 .2009г) и левой (от 11.08.2009г) 
среднемозговых артерий. Спастический тетрапарез тяжелой степени тяжести. 
Гиперкинетический синдром. Функциональный класс 4GVFSC. Мотрная афазия. 
Дизартрия тяжёлой степени. 
Сопутствующие: Хронический запор. Миопия слабой степени обоих глаз. Ангиопатия 
сетчатки обоих глаз. Сгибательная контрактура левого локтевого сустава. Эквино­
вальгусная установка стоп. 
Анамнез жизни: Наследственность не отягощена. Брак не близкородственный. Ребенок от 
III беременности (I-сын 19 лет, П- м/а),от II срочных родов. Беременность протекла с 
угрозой прерывания, на фоне токсикоза. Роды в 40 недель самостоятельные. Родилась с 
массой 3260 г, длинной тела 52 см. Апгар 7 /8 баллов. К груди приложена на 1 сутки. 
Раннее двигательное развитие: голову стала держать в 3 месяца, сидеть с 6 месяцев, зубы с 
6 месяцев, говорит с 2 лет, стоять у опоры с 8 месяцев, ходит с 11 мес. У невролога 
наблюдалась по поводу возбудимости, как последствия гипоксически-ишемического 
поражения ЦНС. Наблюдалась у эндокринолога по поводу ожирения I-II степени. Не 
прививается. Болеет ОРЗ 1-2 раза в год. 
Анамнез заболевания: 27.01.2009г. ребенку в детском саду была проведена вакцинация 
против гепатита А и вирусного энцефалита. Вечером 29.01.2009г. внезапно появилось 
нарушение движений в левых конечностях, громкий крик на фоне резкой головной боли, 
беспокойство, эпизод однократного непроизвольного мочеиспускан,ия, возможно на фоне 
судорог, нарушения сознания. В тяжелом состоянии была госпитализирована ДИО 
ОКДБ г. Нижневартовска. На МРТ головного мозга выявлены признаки нарушения 
кровообращения в бассейне ВСА справа, стриатокапсуляррного ишемического инсульта 
справа. В течение полугода девочка постоянно получала лечение по поводу 
левостороннего инсульта с положительной динамикой: сохранялась слабость в левой 
руке, но девочка стала самостоятельно передвигаться. 11.08.2009 г. У девочки резко, при 
промывании носа, появилось тоническое напряжение конечностей. больше в правых, в 
лицевой мускулатуре, спутанность сознания, отмечались тонико-клонические судороги. С 
диагнозом: Острое нарушение мозгового кровообращения была госпитализирована в 
отделение неврологии по месту жительства. На МРТ головного мозга признаки 
ишемического инсульта справа (стадия вазогенного отека). Кистозно-глиозные изменения 
справа (последствия ишемического инсульта справа). Состояние девочки осталось 
тяжелым. Судороги не повторялись. На фоне повторных курсов восстановительной 
терапии четкая положительная динамка. Стала понимать обращенную речь, выражать 
требования эмоциями, мимикой, появились движения мышц лица справа и некоторые 
движения в правой руке и ноге, самостоятельно глотать. Девочка самостоятельно не 




