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по адресу: г. С-Пб.,

Под наблюдение ДПО№28 поступила в Vll-2013r. 

От матери, с отягощённым АГА, от 5 беременности, протекавшей с тяжёлым токсикозом, от 11 
преждевременных родов на 30 нед. беременности, путём Кесарева сечения с массой 
1150,0; длиной тела 40см в крайне тяжёлом состоянии. 
На 2 день жизни переведена в ДГБ№17, где находилась на лечении 22.11.2009 по 05.02.2010г.с 
диагнозом: Недоношенность 30 недель. Гипоксически- ишемическое поражение ЦНС Синдром 
пирамидной недостаточности, гипертензионный синдром. Кистозная форма. ПВЛ Судорожный 
синдром .Реконвалесцент СДР I типа. БЛД, лёгкое течение. ОАП (медикаментозное закрытие). 
Анемия, ретинопатия недоношенных. ЧАЗН? 

До года: ОРВИ-3раза. 

Наблюдалась невропатологом с ППЦНС гипоксического генеза. Синдром пирамидной 
недостаточности. Открытая гидроцефалия. В Vl-2010r. стац. обследование в ДГБ№4.Диагноз: 
гипоксически- ишемическое поражение ЦНС . СДН (пирамидно-экстрапирамидной недоста­
точность) Задержка ПМР В IX-2010r. при повторном стац. обследовании в ДГБ№4 в IX-2010 г. 
Поставлен диагноз: ДЦП. Спастическая диплегия. Ср. ст. тяжести. В 11 мес. оформлена 
инвалидность. 
Окулистом- с ретинопатией недоношенных III ст., альтернирующим сходящимся косоглазием. 
Ортопедом-с задержкой оссификации ТБС. 
Эндокринологом - с задержкой роста. 

После года: ОРВИ -2-3 раза в год, обструктивный бронхит в 2011г.,2012г.,синдром мальабсорбции 
в 2011г., фурункул левого уха в 2014г., о. ер. катар. отит слева в 2014г.;в апреле 2015г. стац. 
лечение в ДГБ№1 по поводу ОРВИ. Соп. ДЦП. Спастическая диплегия. Симптоматическая 
эпилепсия. Состояние после судорог. ГЭР. Рефлюкс-эзофагит. Хр. гастродуоденит. 
Обострение. 
За прошедший год перенесла ОРВИ 1раз. 

Из инфекций: о. гастроэнтерит в 2014г., ветряная оспа в 2010г. 
Травм не было. 
Операции: 1) Тенотомия приводящих мышц бёдер , операция типа Стайера с 2-х сторон 

17.11.2011г. в ДГБ№5. 
2) Тенотомия приводящих мышц бёдер , с отсечением подвздошно-поясничной

мышцы с 2-х сторон.
3) 06.02.2018г.-устранение сгибательных контрактур коленных суставов

методом сухожильно- мышечной пластики в ФГБУ ФНЦРИ им. ГА Альбрехта.
4) 07.08.2018г.-устранение дефектов и деформаций методом коррегирующей

отеотомии, кожной и сухожильно-мышечной пластики, костной аутопластики,
прецизионной техники, фиксации спицами на правой стопе в ФГБУ ФНЦРИ им.
ГА Альбрехта.

На ((Д)) учёте: 
у невропатолога с диагнозом: ДЦП . Спатическая диплегия. Задержка ПМР и РР. Получала 
РВЛ в ДГБ№4 в Vll-2011 г., в реабилитационном центре« Сигнал» в 2011г.,2012г.,2013,2014г. 
Получала терапию препаратом «Диспорт» в 2012г., 2013г.СКЛ в санаторие «Комарова» в 2012г., 
iз I- 2014г. 
В апреле 2015г. при стац. обследовании в ДГБ№1 установлен диагноз: Симптоматическая 
эпилепсия. (впервые фебрильные судороги на фоне ОРВИ).С 09.06.15 по 19.06.15 стац. 
лечение в ДГБ№1 с диагнозом: Симптоматическая па,Рциальная эпилепсия. Вторично­
генерализованные приступы. Соп. ДЦП, спастический тетрапарез. Задержка ПМР и ПРР. 
Ретинопатия недоношенных lст., рубцовый период. Паретическое косоглазие OU. 
Назначен депакин хроно с последующим переходом на препарат кenripa в суточной дозе 200мг в 
сут. С 16.08.2016г. Судорог не было. Но 11.04.2017г. вновь развился затяжной эпилептический 
приступ: гемиклонии лица, переходящие с одной стороны на другую. СП была госпитализирована в 
ДГБ№1, где находилась с 11.01 .17 по 14.04.17г. На ЭЭГ от 12.04.17г.-эпи-активность в правой 
перевентрикулярной области. Увеличена доза кеппры до 400мг в сутки. 






