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Вьшиска из амбулаторной карты 

Мигунова Матвея Александровича 
1 Красчодарскоrо кр�>! / 

д Л.ЕIСJКАЯ.�;2012 ата ро�ения.iw�, .. H\..:;J.tЖH·,I.HH"J.�.1 f маm.t1ий. . 
диаrноз:'

(
rn()nifж"ёнйР ЦНС тяжелой степени, тетрапорез. Внутренняя гидроцефалия, 

! е.1 � "&t>l':idJ �-45-2"5 
деко�сшз,�750:стояние после ВПШ (май 2012 год). Симптоматическая лобная 

()ГРН 'JR?З�'()fif\2.9' 1 эпи№ffеия,.:ле-к'арст.ве1,1ная ремиссия с августа 2016 года. 
Анамнез заболевания: 
Настоящая беременность № 3 путем ЭКО, Первый плод погиб в антенатальном периоде. 
Роды первые, срочные при беременности 26- 27 недель, на фоне плацентарной 
недостаточности стадия декомпенсации. Родоразрешение путем проведения операции 
кесарево сечение. Оценка по шкале Апгар 4- 4 6., масса 81 О гр, длина 31 см, окружность 
головы -25 см. Находился в ОДКБ после рождения с 13.03.12 по 15.05.12 г. 
После рождения ведущий синдром угнетения, дыхательная недостаточность. 
Находился на ИВЛ через интубационную трубку. Состояние в динамике оставалось тяжелым 
за счет неврологической симптоматики, дыхательной недостаточности. С 02.04.12 г. 
появились судороги в виде клонический сокращений в дистальных отделах конечностей, 
мимической мускулатуры. Получал в реанимационном отделении реланиум, фенобарбитал, 
судороги прекратились. Длительно находился на ИВЛ. 
04.04.12г проведена операция «вентрикулярная пункция мправа» 
05.04.12г проведена операция « вентрикулосубгалеальное дренирование» 
26. 04.12г Удален вентрикулосубгалеальный дренаж.
2.05.12г Вентрикулярная пункция справа
16.08.18г Произведена операция «Удлинение абдоминального конца шунт системы»
МСКТ головного мозга 15.05.12г -боковые желудочки симметрично расположены,
размер тел 20.9 мм; справа 20.5 мм; 3 желудочек -15.9мм; 4 желудочек не смещен.
Распространяясь от средней теменной борозды до конвекситального отдела правого
полушария с кистозной интенсивностью. Мр-сигнала размером 21,4*1 О,4*30,0 -без
признаков отека.
Арахноидальные пространства и субарахноидальные борозды полушарий головного мозга
сужены.
С 15.05.12 по 25.07.12 находился в неврологическом отделении БКБ№З.
Неврологический статус: Состояние тяжелое по степени тяжести ЦНС. Состояние
удовлетворительное. Менингеальных, общемозговых знаков нет. Окружность головы - 4 7 
см, голова округлой формы. Вес 27 кг. Рост 132 см. 
Слух, зрение сохранены. Глазные щели D=S, оживлены с расширением рефлекторной зоны, 
движения глазных яблок в полном объеме, нистагм. Зрачки симметричные, фотореакция 
живая, содружественная. Лицо симметричное. Язык, мягкое небо -по центру. Бульбарные 
рефлексы сохранены. Мышечный тонус повышен к спастичному типу. Чувствительность не 
нарушена. Глубокие рефлексы с верхних и нижних конечностей умеренной высоты, D=S - 3

балла; в нижних конечностях O=S - 2 балла; брюшные -живые, D=S. Патологические 
знаки + с обеих сторон. Спастическая эквино-каво-аддукто-варусная деформация стоп 
тяжелой степени. 
Учитывая выраженность деформации стоп, необходимости физической и социальной 
адаптации, в октябре 2021 года ребенку был выполнен курс коррекции деформации стоп с 
помощью этапных гипсовых повязок с последующим изготовлением ортопедических 
туторов и аппаратов для поддержания достигнутой коррекции. 

Речи у ребенка нет. 
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