
- ·t· ...,l,,.d 

1, ,_,.- ;�
1\FГ- •·. :,У:: с::' .:;r, :о<:: sк�1Ж<::Т1-7v.: 1 _. )'L,. _ •· �

r
\OQC�✓,..PA!-iEHИЯ 

- ,� • 1 г:;::с;�:Сt(АЯ ДЕТОКАЯ 
'' .� .. _,;:·-::-.А№ 1• 

rо:УЗ «;1,;rд t�;!.аарст енное областное бюджетное учреждение здравоохранения
•,:рмгкок, ул. полярн� Зори. урманская городская детская поликлиника №1 » 

тen.:Z?V-24 л. Поляр ые Зори, дом 36, г. Мурманск, 183025 тел./факс 44-29-991m, Паnэнина г 
L . .,_"'"""_.;;,;;.;..:,,:;;.;,;,;_.;.;.....--== E-mail: dkdp@detpo.ru

Выписка из истории развития 
Лысцева Олега Михайловича 

20.03.03 г.р., проживающего по адресу: 
г. Мурманск, 

снилс 130-246-70.615 
Свидетельство о рождении 1-ДП № 7 44 3 5 8 

Код категории 084, код заболевания G 80.1 G 96.8 
Номер страхового полиса СОГАЗ МЕД 5196699729000143 

Диагноз основной: ДЦП, спастическая диплегия, умеренно выраженная. Органическое 
поражение ЦНС, в форме микроцефалии, внутренней гидроцефалии, по заместительному 
типу. 
Сопутствующий диагноз: Дальнозоркость слабой степени. Содружественное 
сходящееся косоглазие. 
Осложнения: Сколиотическая осанка. Контрактуры суставов. Плоско-вальгусные стопы : 
ст. 
Анамнез жизни: родился от II беременности (1- м/аборт), протекавшей на фоне 
хронического панкреатита, угрозы прерывания. Роды I преждевременные в 32 недели. 
Масса при рождении 1800, длина 45 см, оценка по шкале Апгар 6-7 баллов. До 18 суток 
получал лечение в роддоме, затем выписан под наблюдение детской поликлиники с 
диагнозом: Хроническая внутриутробная гипоксия, недоношенность II степени, 
внутриутробное инфицирование Staphilococcus epidermalis. 
С рождения отставал в физическом и психомоторном развитии. С 1 го месяца находился 
н. смешанном вскармливании. Прививался по индивидуальному графику в условиях 
иммунологического стационара. 
Из перенесенных заболеваний: частые ОРВИ, краснуха (ХLО3г.), ветряная оспа (11 09г.) 
Анамнез болезни: неврологом детской поликлиники впервые осмотрен в возрасте 1 
месяца, с того же времени получал лечение с диагнозом: Последствия перинатального 
поражения ЦНС, смешанного генеза, синдром двигательных нарушений, гидроцефальньrn 
синдром, задержка психомотрного развития. Формула развития: голову держит с 4 мес., 
сидит с 18 мес., самостоятельно не ходит. 
В возрасте одного года установлен вышеуказанный диагноз. Подтвержден при 
обследовании в ГПМА г. Санкт-Петербурга (V 2005). 
Наблюдается регулярно. Получает курсы комплексного восстановительного лечения 
(ФТЛ, массаж, ЛФК, сосудистые, ноотропные препараты, витамины гр. В) амбулаторно, 
в стационаре, в реабилитационных центрах для детей с нарушением функций опорно­
двигательного аппарата. 

Находился в Российском реабилитационном центре « Детство» (Московская область) с 
11.01.11 по 28. 01 11; с 09.01.12 по 27.01.12г . 
В Научном центре здоровья детей Р АМН отделение психоневрологии и 
психосоматической патологии ( г. Москва) с 12.05.11 по 27.05.11; 
в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями 
( Белгородская область) с 08.08.11 по 28.08.1 lг; с 16.07.12 по 05.08.12г; с 25.06.lЗг по 
15.07.13г; с 26.06.14 по 15.07.14г,в 07.2015г 
С 12. 12.11 по 22.12.11 находились в ФГБУ « Федеральное бюро медико-социального 
агенства» г. Москва 



В 04.12г; 01.14г, 09.15г пол)чали санаторно-курортное лечение в КургшrскоЙ области <<

Озеро Горькое>>

В 10. 20i3г нЕlходился на курсе нейрофизиологической реабилитации в МеждУнаРОДноЙ
кJIинике восстаIIовитеJьного лечениrI г. Трускавца
В 0б.2014г, в 05.18г полуIz}л саЕаторно-курортное лечение в санатории << Анапа> Г.

Анапа.
Проконсультиров.ш в ФГБУ ( НИДОИ> ИМ г. и. Турнера ортопедом Т2.02.2015Г., ДаНЫ

рекомендации.
Находился на курсе восстiшовительного лечеЕия с 19.01 по 0З.02.2015г в обществе с

ограниченной ответственостью < Реацентр Саллара> г. Кинель Самарская обл.;

с 06.04 по 26.04.2015г в до ( Республиканском детском реабилитационном центре)> г.

Астана.
В 06.t5г; в 06.18г н.lходился на восстановительном лечении в ООО РоабилитационноМ

центре <<Говорово> г. Вологда;
В 08 15г в коррекционно-рilзвивающимся центре Шамарина, Калужская область,

В 05.1бг в счшатории <<Теремок> КалининградскаJI область.
В 09.16г; в 03.18г; в 09.18г в санатории ФГБУ < Евпаторийский ВД(С) МОРФ г.

Евпатория.
с08.11.16гпо25.11.16г;с19.02.18гпо02.0З.18г Еаходилсянакурсевосстановительного
лечениrI в Городской больнице Ns40 г. Сестрорецк в отделении медицинской

реабилитации детей.
В 08.17г в реабилитационном центре " Дкадемия здоровья" г ЭлекцlостitJlь.
В 09.17г- дельфинотерtlпия г. Лазоревское.
Находился на восстановительном лечении в "Марфо-Мариинский медицинСКИЙ ЦеНТР "

Милосердие" " г. Москва с 09.01.18г по 29.0t.l8г, в 01.19г.
Состояние с положительной динаrчrикой, ст€UI }ъереннее ходить сilпdостоятельно, мокет
пройти около 15 м, реличился объем движений, реличился словарный запас, говорит
предложониями.
Обследования:
мрТ гм (19.05.11)-Бокрвые жеJryдоIIки вторично доформированы, (вытяЕуты> в области

задних рогов, симмец)иЕIны. Мозолпrстое тело истончеЕо в центрчIльЕьD( отделЕlх, колеЕо и
вчtпик сформированы. Червь мозжечка гипоплЕlзироваII. В области ствола и мозжечка, а

тtжже краЕиовертебрального перехода очЕгов патологически измененного МР сигнала,

зон кровоизлиянийо а также новообразований Ее вьUIвлено. Борозды и извиJIиЕы

расположеЕы симметричIIо. Серое 
" 

б"оо" вещество дифференцировulнЕо. Миндалины
мозжечка на ypoвIre линиичемберлена. Субарахноид.tльное tIространстъо больших
полушарий мозга без особенностей. Турецкое седло обыщlой формы и размеров. Гипофиз

не увеличен, однородной структуры. Воронка гипофизаи зрительный перекрёст не

смещены. В области орбит ВИД.IМЬD( патологических изменений не выr{влоно. Кана-тrы

зрительнЬD( нервоВ и перекрёст зрительньD( нервов не деформировuшы. Внутренние
сл)rховые проходы не расширены. Пневматизация придаточньD( пz}зух носа сохрЕ}нена.

Заключение: МР картина перивентрикулярной лейкопатии.
экг 13.04.18г - описание.RR-0,92" р-0,08" PQ-O,14" QRS-0,08" ST-0,26" QT-0,34" чсс-65
РитМ синусовый с частотой:65 ул. в мин. Нормальное положение ЭоС. Неполная блокада

правой ножки п. Гиса.
ЭЭГ в 02.17r - Заключение: биоэлектрическЕu{ активность головного мозга по
ап{плитудно-частотным характеристикам с задержкой формировtlЕия осповного коркового

ритма. основная активность - дезорганизоваIIн€uI с преобладаЕием высокочастотной
ilктивности. В фоне и при активационньIх пробах rrатологической ЕжтивЕости не
зарегистрировано.
Ортопед 05.02.18г - диагноз: Сколиотическiш ocirнKa. Контрактуры суставов. Г[поско-

вальгусные стопы 3 ст. 
1'



Объективно: Окр. Гол -55 см. Жалобы на двигатольные нарушеЕиlI, в основном ходит с
rrоддержкой, ходит при помоIци (<xод}.нков>>, но может сЕlNIостоятельно пройти около 15

м в помещении. Мелкая моторика Ееловк€UI, одевается и раздевается с помощью взросльгх.
Читает, rмт стихи. Объективно: Говорит гrредложениями. Речь - дизартрия. Голова
микроцефальной формьт. ЧМН - сходящееся косоглазие. Хорошо жует, глотание не
нарушено. Гипотония мышц спины, пирап,{идный гипертонус в конечностях, D:S.
Тугоподвижность в голеностопньD(, коленньD( сустЕ}вах. Мышечная сила в руКах 3-4, в
ногах 3 балла. СХР спастичные, грубее с ног, D:S. Опора Еа плоско-вч}льгусные стопы.
Походка сшастико-пЕ)етическЕuI. Координационные пробы выполняет с иЕтенцией, грубее
сгIрава. Функчия тi}зовьD( органов не нарушена.

Рекомендации : зilнrlтия

20.0Т.2020 т

Невролог Гудухина В. В
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