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Выдана по месту требования 

Пациент (ФИО): Курбанова Ашура Муслимовна 

Дата рождения: 11.07.2012г. 

Адрес проживания: респ. Дагестан, г. Махачкала, ул. Малыгина, дом65. 

Место учебы: не организована. 

Находился на амбулаторном лечении ( 4-й курс) с 19.06.201бг. по 07.07.2017г. 

С Диагнозом: Детсн:ий церебральный паралич, атонически-астатическая 
форма, рез1�0 выраженная. Задержка психо-речевого и статико-моторного 
развития. 

соп. Первичный приобретенный гипотиреоз. 

)Калобы: На задержку психомоторного и речевого развития. 

Анаi\шез: Ребенок от 3 беременности (одна замершая в 9 недель, предыдущая­
выкидыш на 5-6 нед.), на фоне ВУИ ( ВПГ, ЦМВ), 1 преждевременных родов 
путем Кесарева сечения на 30 неделе в связи с излитием околоплодных вод. Вес 
при рождении 1100гр, рост 37см., оценка по Сильверману 8-9баллов. 
Переведена из роддома в ОПИ ДРКБ с Дз: Перинатальное гипоксическое 
поражение ЦНС, церебральная ишемия 2 ст. Синдром угнетения, 
недоношенность 30 недель. Ранняя анемия недоношенных средней ст. тяжести. 
НЭК2ст, ООО. Вакцинация в роддоме противопоказана, затем мед. отвод. С 
рождения на учете у невролога. Взята на «Д» учет эндокринологом с февраля 
2015г. с Д/з: Первичный приобретенный гипотиреоз. Постоянно получает L­
тироксин. На учете у инфекциониста с Д/з: Персистирующая герпес-вирусная 
инфекция. На учете у гастроэнтеролога с Д/з: Желчекаменная болезнь. На учете 
у окулиста с Д/з: ЧАЗН. Наблюдается педиатром по поводу гипотрофии. 
Регулярно наблюдается в поликлинике по месту жительства и в РЦОИПЗД и П. 
Последнее стационарное лечение в реабилитационном центре в 10.2015г. на 
фоне проводимого лечения отмечается незначительная положительная 
динамика. 

ЭЭГ от 09.02.201бг. Заключение: Умеренные, диффузные изменения 
биоэлектрической активности головного мозга в виде умеренной асимметрии 
корковой ритмики. Преобладание патологической активности в лобно­
височной области билатерально, больше справа, с учащением при 
фотостимуляции. Дисфункция стволовых структур на диэнцефальном уровне. 
На момент исследования пароксизмальной активности не выявлено. 

15.02.1 Sг. консультирована психологом. Заключение: уровень психологического 
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