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Выписной эпикриз из медицинской карты стационарного больного 
Пациент Макеев Пётр Алексеевич, номер мед.карты 14821-с, возраст 9 лет (26.09.2011 г.) 
Ребенок-инвалид, адрес регистрации: РОССИЯ, Московская обл, Наро-Фоминский р-н, Апрелевка г, ул 
Парковая, д.3, кв.85 

Ребенок находился на лечении в нейрохирургическом отделении Р ДКБ 
с 02.11.2020 г, по 23.11.2020. 

Клинический диагноз: G 80.8 Врожденный порок развития ЦНС с тяжелыми двигательными 
нарушениями. Q 05.2 Spina Ьifida поясничного отдела с гидроцефалией. Состояние после пластики 
спина-мозговой грыжи, устранения фиксации спинного мозга. Нижний вялый парапарез. Дисфункция 
тазовых органов. Структурная фокальная эпилепсия. Задержка психоречевого развития. Расстройство 
аутистического спектра. Синдромальная генетическая патология? 
Сопутствующий диагноз: Крипторхизм справа. Гиподисплазия правого яичка. 

Жалобы: на ограничение объема активных движений в нижних конечностях, нарушение функции 
тазовых органов, нарушение психоречевого развития, особенности коммуникации, приступы 
ознобопободного гиперкинеза на фоне внезапных повышений температуры тела до 40 градусов, 
сопровождающиеся обмяканием и затруднением дыхания, частотой 1 раз в 6 мес" 

Анамнез : Ребенок от 2 беременности срочных оперативных родов. С рождения выявлена 
спина-мозговая грыжа поясничного отдела позвоночника. В возрасте 2 суток оперирован в НПЦ 
Медицинской помощи детям - иссечение менингомиелорадикулоцеле пояснично-крестцовой области. В 
последующем наблюдался неврологом, ортопедом. В 2012 году - удлиняющая пластика ахиллова 
сухожилия с двух сторон. В июле 2013 в НИИ им. Турнера - устранение фиксации спинного мозга. 2014 
г - остеотомия костей таза по Солтеру., затем остеотомия костей таза по Пембертону справа и 
деторсионно-варизирующая остеотомия правого бедра, субспинальная миотомия справа. Так же 
находился под наблюдением уролога по поводу нейрогенной дисфункции мочевого пузыря. В настоящее 
время находится на периодической катетеризации.Неоднократно проводились курсы восстановительного 
лечения. При консультации нейрохирурга РДКБ с данным МРТ от 2017 года определены показания к 
госпитализации в нейрохирургическое отделение Р ДКБ по поводу натяжения спинного мозга для 
дообследования и проведения оперативного лечения. Учитывая данные МРТ, неврологического статуса 
пациента, проведение повторного оперативного вмешательства, направленного на устранение фиксации 
спинного мозга, представляется малоэффективным. Целесообразно воздержаться.Проведен курс 
прикладной кинезотерапии по методу Войта, лечебной гимнастики МОТОМЕD. 
В 4.5 года - атипичные фебрильные судороги - гипомоторные с остановкой дыхания. Частота 1 раз в 6 
месяца 
20.12.2018г. - во время прохождения курса реабилитации был вегетативный приступ с подъемом 
температуры - жалобы, рвота, далее задержка дыхания, затем заведение головы и вверх и снижение 
тонуса в руках и ногах до 4 минут, в\м был введен диазепам, температуры поднялась до 40С. После 
купирования судорог больше повышения температуры не было, катаральных нарушений не было. С 









Справа головка придатка 6 х6 мм, однородный 

Слева головка придатка 7 х 6 мм, ( ?). Контуры неотчетливые 

Паховые каналы не расширены 
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Нейропсихологическая диагностика 

Субъективно, состояние за последние 1,5 года с положительной динамикой в общении со 
сверстниками, заинтересованности в деятельности. 

Обучается в общеобразовательной школе по программе 6.2. 
Мальчик  вступает в контакт. Глазной контакт  поддерживает. Поведение с пассивным 

негативизмом. Эмоционально лабилен. Избирательно интересуется стимульным материалом. 
Инструкции выполняет избирательно. Внимание  произвольно сосредотачивается и переключается. 

Называет и показывает отдельные предметные изображения. 
Снижен объем непосредственной слухоречевой памяти. Проба на зрительную память недоступна. 
Копирует простейшие рисунки. 
Экспрессивная речь на уровне отдельных слов, словосочетаний, с эхолалиями, стереотипами. 
Таким образом, состояние соответствует психическому недоразвитию у ребенка с 

умеренным когнитивным дефицитом. 
В сравнении с результатами предыдущего обследования (19.06.19), состояние с положительной 

динамикой в области праксиса. Показывает части тела, предметы, знает буквы и цифры.
Рекомендации: систематические занятия с дефектологом по м/ж. 

9. Уролог - диагноз: Крипторхизм справа. Гиподисплазия правого яичка. Рекомендовано:
- прием везикара по 5 мг утром продолжить,
- 8 лубрицированных катетеров и 5 памперсов в день.
- ребенку со сниженным объемом арефлекторного мочевого пузыря, тотальным недержанием мочи 
показана аугментация мочевого пузыря с пластикой шейки м.к. и формированием удерживающей стомы.

Лечение: леветирацетам (кеппра), зонисамид (зонегран), кинезотерапия. 

На фоне лечения состояние с положительной динамикой в виде увеличения мышечного тонуса в ногах, 
увеличения объема активных движений в ногах. 

Выписывается домой под наблюдение невропатолога, педиатра по месту жительства. 
Контактов с инфекционными больными в отделении не было. 
Результат лечения: улучшение 

РЕКОМЕНДОВАНО: 
1. Продолжить прием Кеппра по 500 мг х 2 раза длительно. С учетом хорошей переносимости 
терапии не рекомендован переход на аналоги!
2. Продолжить прием зонисамид по : 150 мг на ночь длительно,
3. При повторных приступах с повышением температуры тела до фебрильных цифр - общ. ан.мочи 
и посев мочи на высоте лихорадки,
4. Солифенацин ( везикар) по 5 мг утром продолжить,
5. 8 лубрицированных катетеров и 5 памперсов в день,
6. Ан.крови на кариотип,
7. Коне.генетика ( МГНЦ),
8. В плане - проведение NGS диагностики после консультации генетика.
Повторная госпитализация во 2 хирургическое отделение для проведения энтероцистопластики 
7.04.2021 г. по оме.

Пациент (законный представитель пациента) ознакомлен со всеми пунктами выше указанных 
рекомендаций, которые обсуждены совместно с лечащим врачом. 

По уходу за ребенком выдан листок нетрудоспособности 
23.11.2020 г. 

К труду 24.11.2020 r. 

№Jff U ",rql,1,,!} с 04. l 1.2020r. по

Пациент (законный представитель пациента) осведомлен о том, что не все рекомендованные 
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