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Дата приема: 11 марта 2023 r., 10:06 

Специалист: Клочкова Ольга Андреевна, Врач невролог 

Пациент: Крепкая София Вячеславовна, 2 года, пол Женский 

Карта: 1187-1572-8868-5941 

Договор: Договор оказания медицинских услуг № 1187-1572-8868-5941 

Контактные телефоны: 

.Пr.иемный ЭПИКР.ИЗ

Жалобы: 

Не ходит самостоятельно, повышение тонуса в мышцах ног, выше справа. 

Анамнез: 

'09029, с--- .. ква, ул. Нижегородская, 
д. 32, сА, т,•n.: 8 (495) 291-03-17 

От 2 беременности (1 выкидыш 7 нед), на фоне угшрозы прерывания, гипотиреоза, приёма эутирокса. На 28 нед коронавирусная 

инфекция. Роды на 29-30 неделе, экстренное КС в связи с острым маловодием. 

Скрининги - норма. 

Апгар 2/4/5 баллов, вес 1000 гр, рост 37 см. ИВЛ 12 дней, СРАР 2 суток. В ОРИТ до l мес 5 дней с диагнозом "ППП ЦНС, 

гипоксически-геморрагическое. ВЖК 2 ст, ПВЛ кистозная стадия. СДР. Анемия недоношенных. Далее - выхаживание ОПН, 

выписана в 2 мес. 

Слух проверен. 

Профилактическая вакцинация: отказ. Детские инфекции: нет 

Операции, травмы, судороги - нет. Аллергия - нет. 

Моторное развитие: голову держит с 4 мес, перевороты, по-пластунски с 7-8 мес, четвереньки 1 r 8 мес, встаёт и ходит у опоры 

с 1 r 7 мес. 

Психоречевое развитие: лепетные слова около 1 года 

Пройденные обследования: 

МРТ головного мозга 09.08.2020: перивентрикулярные глиозные изменения вещества больших полушарий с наличием точечных 

участков биодеградации гемоглобина, истончение мозолистого тела. 

ЭЭГ сна 08.08.2022 (НЦЗД): эпилептиформной активности, приступов и их ЭЭГ-паттернов нс зарегистрировано. 

3.12.2022 проведена ботулинотерапия (Ашрафова У.Ш.) 85 Ед Ботокс, со слов мамы, эффект сохранялся около 2 мес 

7.2022 проведена рентгенография ТБС, данных на руках нет. Со слов мамы, описывали дисплазию. 

Наблюдается офтальмологом по поводу косоглазия, использует гтоочерёдную окклюзию. ЗВП 7.2022: нарушения проведения гто 

зрительным путям не выявлено. 

С 6 мес Войта-терапия, моторный онтогенез, массаж, периодически курсами реабилитация в НЦЗД (+виброплатформа). 

На ночь тутора на голеностопные суставы. На дневное время есть ортезы (чужие, переносит около 1 О мин), ходунки не 

испольщует. 
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обrцее состояние:

в сознании, спокойна, на осмотр реагирует эмоционально. В глазной и речевой контакт всryпает охотно. Психоречевое развитие

по возрасту.

Черепные нервы:

Глазные щели OD:OS, Альтернирующее сходящееся косоглазие. Фотореакция (прямая и содружественная) живые, D:S,

Слежение за предметами отчётливое. Тригеминальные точки безболезненные. Лицо симметричнОе. СrD.х не нарушен. Жуёт

хороtпо, не попёрхивается. Язык по средней лиFlии в полости рта, фибрилляций нет. U'"Tla по среднеЙ линии, Нёбный И

tiчотtl.tный ре4шексы живые. Повороты гOJlовы и шеи в полном объёме.

Щвигательная сфера и координация:

[ома псремешаетсЯ преимущесТвенно на четверенькаХ, как реципрОкно, таК и "лягушкоЙ", встаёТ и ходит у опоры. Сидит

преимущесвтенно в позе W При вертикализации эквинусная установка стоп, D>S, незначительное приведение и вЕутренняя

ротаIIия бёдер. Сгибательно-пронаторная установка правой руки.

МыIttечный тонус повышен по сl]астическOму тишу, D>S, в ногах в икроножной мышце справа до З баллов, слева до 2 баллов, в

тоtIких мышцах до 2 баллов, в аlцукторе бедра справа до 1 балла, в кругJIом пронаторе справа до 2 баллов, В бицепсе справа До 2

баллов, в большой грулной мышце справа 1+. Сухожильные рефлексы с рук и Еог вьlсокие, с ног - с расширением

рефлексогенных зон. Брюшные рефлексы живые. Положительный рефлекс Бабинского с обеих стоп.

ЧувствительнФсть:

Чувствительносiь: тактиJIьная и болевая сохранены.

Тазовые функции:
Периdlерические не нарушены, центральный KoHTpoJlb в стадии формирования.

К.lrинич еский лиаI,цоз

Щиагноз по МКБ и клинический: G8O.i - Щеребральный паралич со спастической диплегиеЙ [{ЩП: спастическаядиплегия,

D>S. GMt-CS II-III.]

Сопуr,ствующий лиагцоз :

Эквt.tl_tусttая ycTaltoBKa c,1,ort, D>S, gгасiliо-синдром, сгибателыIо-l]ронаторная установка правой рУки. АльтернирУюЩее

сходящееся косоглазlле OU.

Рекоменда_ции

Рекомендации:

l. iIоказано пролоJlжить ботуrrинотерапию под контролем УЗИ. Потребуется l50 Ксеомина.

2. Изготовлсние и ношснис аппаратов на хольбу на оба гоJtеностопных сустава. Продолжить ношение Туторов на ночь на оба

голеFlостопных сустава.

3. Продолжить двигательную реабилитацию. Обсулить с реабилитологом использование ходунков на этапе освоение ходьбы с

постепенным переходом на крабы и трости.

4. В псрспективс _ обсулить вопрос провсдения СЩР - консультация нейрохирурга Зиненко Д.Ю. (НИКИ Педиатрии им.

Вельтищева). В настоящее Bpeмrl tIроведение С!Р может быть ещё рано (София на этапе активцого освоеЕиrI навыков, тонус ещё

может rrарасти), но, возможно, операцдя будет показана через 6-8 мес.

l}irклrочение:

Ф а KTlt.le ск ti -ri i.п- Ни;кегrlрt),цская. д, З2. с. 4. тел.: +7 495 291 0З 17.
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