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... . . • . · ·. : . .. i�- ГБУЗ fСА1'1АРСКАЯ ОБЛАСТНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНIЩА 1ш. В.Д. СЕРЕДА.ВИНА» 
Отделение д.1я д-етеtгмладшего возраста с поражением ЦИС и нарушением психики. 

Т. 8(846)-959-25-88. 959-26-00 
Выписка из истории болезни №7267193 

ФИО: Ладов Дани:та А:rександрович, 2 года 9 месяцев, д.р. 26.04.2016г 
Домашний адрес г.Самара, 6-р Финютина, д.2, кв.94 
Находился в стационаре с 11.02.19 по 18.02.19 
Клинический диагноз: Симптоматическая фокальная эпилепсия с редкими, вторично 
генерализованными судорожными приступами, атипичными абсансами. ДЦП, смешанная 
форма, центральный тетрапарез атактический синдром, выраженные стойкие нарушения 
двигательных функций, GMFCS III-IV, MACS IV. ЗРР ЧАЗН OU. Вторичное расходящееся 
косоглазие OU. 
Сопутствующий диагноз: ОРЗ с 16.02.19. Ане:v1ия легкой степени, смешанного генеза. 
Вальгусная установка стоп. 
КСГ st15.006/44606,Ор 
Поступил вперные в п.1ановом порядке. с жалобами на задержку в моторном развитии: не 
ходит, долго не сидит. часто запрокидывает голову. Приступов нет с VI.2018г (принимает 
кеппру). 
Из анамнеза: ребенок от З беременности ( 1-м/а, 2-роды, дочь-здорова). Роды 2 
самопроизвольные, в 38 недель. Масса при рождении 3460,Ог, длина 53см, ОГ34см, Orp 33см, 
с оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов. На 4е сутки выписан домой. С рождения отмечалось 
беспокойство, запрокидывание головы, сильно потел. С 7 месяцев выраженная задержка в 
развитии, лечился в ДГКБ № 1, ГБ №2, наблюдался амбулаторно. В возрасте 1 года 5 месяцев 
после курса лечения в г.Москве (глиатилин+:мидокалм) впервые развился приступ (замер во 
время ползанья , напрягся, запрокинул голову назад), была назначена АКТ (кеппра), в 
настоящее время получает 2,5мл х 2 раза в сутки. Поступил на курс обследования и лечения. 
При поступлении Т 0 36,8°С, ЧД 24 в мин. ЧСС 112 в мин. Общее состояние 
удовлетворительное. Самочувствие не нарушено. Телосложение правильное. Голова 
микроцефальной формы, ОГ 47см. Вес 15 кг. Кожные покровы чистые, бледно-розовые. 
Слизистые розовые, чистые. Миндалины не увеличены. Носовое дыхание не затруднено. 
Грудная клетка I\илиндрической формы, каш.1я не·1. одышки нет. Перкуторно легочный тон. В 
легких дыханиt.> проводится �ю все отделы, жесткое, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, 
звучные. Живоr округ..1ой формы, мягкий, безболе·шенный при пальпации. Стул регулярный. 
Диурез адекватный. Половые органы развиты соответственно полу и возрасту. 
Осмотр невролога 11.02.] 9 В сознании. Менингеальных знаков нет. В контакт вступает 
ограниченно.  Избыточно активен, находится в постоянном движении: берет предметы, 
стучит ими, хлопает в .1адоши, переворачивается. двигается сидя с W-образно подогнутыми 
ногами, совершает стереотипные движения руками (крутит, перебирает пальцами). Часто 
запрокидывает голову назад. На имя не отк.1икается, инструкции не выполняет, эмоции 
проявляет безотносительно .к происходящему: может внезапно улыбнуться, засмеяться. Не 
говорит. О своих требованиях заявляет криком. ЧМН: глазные щели равные, зрачки 
симметричные, фотореакция живая, движения глазных яблок в полном объеме, лицо 
безболезненно в точках выхода тройничного нерва, симметричное. На звуки реагирует 
непостоянно. Нистагма нет. Глотание не нарушено. жует пищу с трудом. Глоточные рефлексы 
живые, симметричные. Язык по средней линии. Голову фиксирует с наклоном влево. 
Мышечный тонус переменный, с тенденцией к повышению в дистальных отделах ног. Голову 
держит. групш1руется. переворачивается. может сесть с подогнутыми ногами, в положении 
сидя с прямыми ногю.JИ долго не удерживается, падает. Нс стоит, нс ходит самостоятельно и с 
поддержкой. Может ползать на четвереньках. Установка стоп плоско-вальгусная. 
Сухожильные рефлексы живые, симметричные. 
Осмотр логопе,1а 12.02.19. Состояние эмоционально-волевой сферы: в контакт вступает 






