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Диагноз Резидуальная энцефалопатия. ЗПРР с расстройством аутисп1ческого спектра. Соп: 

Паросомнии. ИМВП .. __ . 

Жалобы при поступлении: задержка психо-речевого развития, нарушение поведения, агрессия. 

Анамнез болезни: С рождения rипервозбудимость ЦНС. В 1 мес. стационарное лечение в связи с 
эпизодом задержки дыхания, срыгивания, поперхивания. Обследована, по данным ЭЭГ: 
ирритативные изменения БЭА; эпи-активности не выявлено. ФРЖКТ. Получала диакарб, аспаркам , 
пантогам. Выписана с улучшением с ДЗ: ППЦНС. Синдром ВЧГ. Росла и развивалась с ЗПМР и РР 
с нарушением поведения в виде навязчивых движений, ритуалов , аутоагрессии. В 2,5 г обследована 
по м/ж. �анным ЭЭГ от 20 l4r умеренные изменения БЭА, эли-активности не выявлено; КТ 
головного мозга - резидуальные изменения. Выписана с ДЗ: ЗПРР с нарушением поведения . 
Детский аутизм ? Получала курсы ноотропной терапии ( актовегин (+) , глиатилин ( +-) фенибут ( 
гипервозбудимость) ,  кортексин ( +-) и др. ), вит. гр В, БАД , протокол Немечика с отн. 
положительным эффектом. В настоящее время речь на уровне отдельных звуков, вокализов, есть 
указательный жест , обращенную речь понимает, команды выполняет частично , выборочно . 
Ребенок эмоционально лабилен с навязчивыми действиями (разливает воду на пол, «трясет» 
руками), проявляет аутоагрессию ( кусает себя за руку) с выраженной реакцией на запреты. С 
раннего 'iicmpacтa нарушение сна , длительно беспокоят приступы вздрагивания при засылании , 
пробуждении , периодически эпнзоды тонического напряжения конечностей с кратковременным 
подергиванием с отведением взора при пробуждении. В .Q г. фебрильные судороги . Получала 
делакин в течение 1 мес., далее отмена. В анамнезе 2 укуса клеща. Получала профилактику. 
Поступает планово для обследования . 

Анамнез жизни: Ребенок от I беременности, 1 срочных родов. Беременность протекала на фоне анемии, 
аuетонурия l половины беременности. Роды на 40 неделе, самостоятельные. 
Девочка р.Фд1илась с массой 3050г,рост 49см, по шкале Аnгар 7/8 баллов. БЦЖ-М в роддоме. Выписана на 5 
д.ж. Находилась на грудном вскармливании до 1,5л .В I мес. стационарное лечение в больнице г. 
Новокузнецка с жалобами на эпизод «nоперхивания»,метеозависимость с Ds: Гилоксически-ишемическое 
поражение ЦНС.С-м внутричерепной гипертензии. Получала диакарб, аспаркам, пантогам 
На «Д» учете: -невролога; психиатра-Органическое поражение г.м. ЗПРР; Гастроэнтерологом : 
Дисфункция сфинктера Одди по панкреатическому тип; Синдром избыточного бактериального роста; 
Лямблиоз. Бластоцистоз. Пищевая аллергия. кардиологом: МАС:ДХЛЖ,НК О. Детские инфекции: не 
болела 
Перенесен•нь1е заболевания: редко. Аллерrоанамнез: Атопич. дерматит(не обследована) 
Привита по инд. графику. Наследственность:-не отягощена . Травмы, операции- Укус клеща(2017г) 
Перелом правой лучевой кости(2017). Эпид. анамнез: контакт с инфекциями, туберкулезом, вен. 
заболеваниями, гепатитом-отрицают. 

Состояние при поступлении: удовлетворительное 

Невролоr»ч�ский статус: Сознание ясное. Эмоционально расторможена . Команды выполняет 
частично, выборочно. Проявляет аутоагрессию ( кусает себя за руку). Глазные щели S=D. Зрачки 
S=D. Движение глазных яблок в полном объеме . Лицо симметричное , мимика живая. Язык по средней 
линии . Парезов нет. СХР S=D. живые . Патологических стопных знаков нет. Менингеальные симптомы 
отрицательные. Атаксии не выявлено. Координационные пробы выполняет частично , неохотно, 
предметы берет четко , без интенции. Нарушение чувствительности не выявлено. 


















