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Выписка из истории болезни N9 Д17 3240

пациент; опара Виктория длексеевн? дата рождеiия: 18.11.2008
Находился на реабилитационном лечении с 26.11.2017 по 13.12.2017

Клинический диагноз:
ОСНОВНОЙ ДИАГНО3: G80.1 Спасическая диплегия fll-]П, Спасгическая диплегия.кпасс функционирования GMFсS III уровень, мдсS
II уровень.
ОСЛОЖНЕНИЕ ОСНОВНОГО ДИАГНОЗА: М21.0 Вальryсная деформация, не классифицированная в других рубриках Плосковальryсная
установка стоп, вальryсная деформация 1го пальца левой сгопы. Разгибательные контракryры коленных суставов, ротttционная
правого предплечья, Нарушение походки и оGtнки по кифотическому типу. Сосrояние после фибротомиЙ по методу Ульзибата 2013 г,
2015 г. R48.0 flистрафия. ffислексия, Н52,2 OU Гиперметропический астигматизм слабой степни.
СОПУТСТВУЮЩИИ ДИАГНОЗ:

ЖалОбы при посryплении: нарушение двигательною развития: самостоятельно не ходит, нарушение мелкой моторики, нарушение
речи,

Анамнез жи3ни: Рфенок от 1 беременности, протекавшей с анемией, пиодермией, многоводием. Роды срочные, вес З520 г, дlина
57См, К коНцУ первых сугок отмечалось вздугие живота, срыrивание алой кровью, с диагнозом перик)нит проопериро&лна в возрасге
2-х днеЙ жизни, на ИВЛ б днеЙ, судороги с 6-х по В-е слки жизни, ИМВП в периоде новорожденносги.3адержка в развитии с
рождения.
перенесенные заболевания: Сходящееся косоглазие. Кифосколиоз фудного отдела позвоночника.
Травмы, операции: аденотомия 2015 г,фибротомия по методу Ульзибата 2013 г, 2015 г.
В возрасге i год высrавлен диапоý: ДЦП.
Судорог больще не отмечалось, противосудорожньЕ препараты не принимала.
Аллергия на шерсть животных/ пыль.
Профилактические прививки: по индивидУальноЙ скеме . Р. Манry 20t7 г - мп 8мм. На учете у фтизиатра не состоит. Полиомиелит:
2012 r,

Перенесенные заболевания : ОРВИ, обсгрукrивный бронхит.
В контакте с инфекционными больными в течении З-х недель не была.

АнамнеЗ заболеваниЯ: На вторые суrки жизнИ - желудочное кровотечение, перитонит. Находилась в отделении реанимации 7
суток. На втором 3тапе выхаживания находилась до 1 мес, Наблюдалась неврологом по поводу перинатального поражения l_{HC
ГИПОКСИЧеСКИ-ИШеМИЧеСКОго генеза. Раннее развитие с выраженноЙ задержкоЙ темпов моторного развития. ОсновноЙ диагноз (flt]П)
высlавлен в 1 год.
В июне 2015 повторно проведена фибротомия по Улвибаry.
Повторное введение препарата flиспорт в 04.2016 с положительной динамикой.

Проведенные ранее обследования :

1) мрт головного мозга оТ 03.2014: картина осrаточной перивентрикулярной лейкопатии гипOксически-ишемического генеза.
2) энмГ от 09.2014: ПризнакИ снижениЯ тормо3ногО надсегментарНого контролЯ на поясничнО-крестцовоМ уровне с обеих сторон и
шейном уровне справа.
3) энмГ от 12.2014: признакИ снижениЯ тормозногО надсегменlt}рНого контролЯ на поясничнО-крестцовом уровне с обеих сrорон и
шейном уровне справа.
4) Электроэнцефалография с нагру3очными пробами от 17.01.2017: В ЭЭГ легкие диффузные изменения органического характера.
ФотосrимуляЦия и гипервеНтиляциЯ вызываюТ эпилептифорМную активноСть в левых центрально-лобно-височньD{ отведениях
(доброкачесгвенные эпилептиформные паттерны детсгва),
5) ЭЭГ с видеомониrcрингом от 07.08.2017: Б.э.а. дезорЁНизована/ по ходу записи отмечаются умеренные неспецифические
функционально,органические изменения кривой. Типичной эпилептиформной активносги, эпилептических присryпов и их
ЭЭГ-патгернов не ffiрегистрировано, Сон по ходу записи не зарегисгрирован.

Последняя госпиталшация в PPL| "Детсгво" c27,07,2Q77 по 11.08.2017,
Посryпает повторно на курс реабилитации.

Объективно; Сосгояние ребенка по основному заболеванию средне-тяжелое.
Сосгояние: средней тяжести по основному заболеванию.
Кожа розовая, чис]tlя. В обласги живоm спракt послеоперационный шрам без признаков воспаления. Видимые слизистьЕ оболочки
розовые, чистые, Ротоглотка - без патологии,
ОрвнЫ дыхания: носовое дыхание: свободное. отделяемогО нет. ЧД 2З в мин. Кашля нет. Аускультативно: везикулярное дыхание,
провOдится во все отделы, Хрипы не выслушивается.

QРганЫ кровообращеНия: тонЫ сердца ясные, ритМ правильный. Патологические щумы не выслушиваются, ЧСС 96 в мин. ДД 90/65 мм



рт,ст,
органы пищейрения; яjык влажный, чисгый. Живот досryпен пальпации, мягкий/ безболезненный. Печень не пальпируегФ. Селlезенка
не пальпируется. Сryл реryлярный.
Мочеполовая система: мочеиспускание свободное, без болезненное,
Нервно-психическое состояние: контактна.

Неврологический стаryс:
Форма головы: обычная, Окружносrь головы- 55 см. Окружносгь грудноЙ клегки - 76 см,
сознание: ясное, Реакция на осмотр; адекватная. Поведенческие нарушения: нет, Контакry: досryпна, hонямание речи: понимает.
Экспрессивная речь: сформировilна, Спасгико-паретическая дизiлртия. ПросъЕ инструкции выполняет. БьЁёвыё"rввыки;
сформированы.
Общемозговой и менингеальной симптоматики на момент осмотра нет,
Черепные нервы:
I пара - п. olfactorius Обоняние ориентировочно не нарушено;
II пара * п. opticus Осгрота зрения ориентировочно снижена;
III, ry, vI пары - п. oculomotorius, п, trochlearis, п. abducens Глазные щели симметричны, D=S, птозit нет, экзофтальма нет, энофтальма
нет. Зрачки округлой формы D=S, прямая и содрrжесгвенная реакция на свет живая, D=S. Объем движения глазньlх яблок не
о гран ичен. Раскодя щееся ал ьтерн и рую щее косоглазие.
V пара - п, trigeminus онемениЯ лица нет, Точки выхода тройничного нерва безболезненны/ D=S. Нижняя челюсть по срqдней линии,
подвижность не нарушена, Жевательные мышцы в норме.
VII пара - п. facialis Асимметрии лица нет.
VIII пара - п. cochlearis Слух в норме. Нисгагм отсуrсrвует.
IX, Х парЫ - n. glossofaringeus, п, vagus прИ фонациИ голос громкиЙ, обычного тембра. Мягкое небо подвижно, Язычок по средней
ЛИНИИ, ГЛОТОчныЙ рефлекс среднеЙ живости, Небный рефлекс срqдней живости. !исфагии нет. Гиперсаливilции нет,
xI пара - п. ассеssоrius Грудино-ключично-сосцевидная мышца: трофика не нарушена, сила в норме. Трапециевидная мышца; сила в
норме. Повороты головы не ограничены. Наклоны головы не ограничены. Пожимание плечами ограничено. Поднимание рук выше
горизонтально й линии выполняется ограничено справа,
ХII ПаРа - П. hypoglossus Язык в полости рта по средней линии. Объем движения языка ограничен, повышен тOнус в спинке.
flвигательная сфера;
Моторные навыки; Голову держит уверенно. Повороты со спины на живот, с живота на спину симметрично в обе стороны, с торзией.
СадитсЯ из положениЯ лежа самостОятельно, Удерживает позу сидя стабильно, кифозируя спину. Чегырех опорная сrойка удерживает,
ползаеr реципрокно. Вертикализация у опоры с выносом бедра. Ходьба: опосредо&lнно, Ходит с опорой, держась чаще за две руки,
Можег ходить с помощью тросгей. Самосгоятельно может пройти небольшое расстояние. Фаза опорного периода; не
дифференцирует, Функциональные пробы на стопы не выполняет. Прыжки на месте не выполняет.
МышечнаЯ сила в руках: до З,0 баллов справа (дисгально, проксимально), до З,5 слева, в ногах: до З,0 справа проксимально,2,5
балла дисmльно, 3,0 балла слева (дисгально, проскимально).
Мышечный тонус В руках: умереНный гипертоНус в пронатоРах предплечЬя D>S. В ногах умеренно в дистальных отделalх.
сухожильные рефлексы в руках: повышены,d=s, в ногах: высокие, вызываются с расширенных рефлексогенных зон. d=s.
Патоло гич ескиg рефлексь1; стоп н ьЕ вазlцбател ьные.
Гиперкинезы: нет.
объем пассивных, активных движений в сусftrвах: ограничен в локтевьх суставах. в лучез;lпястных, в тазобедренных сусгаfflх, в
коленных cycftlвax, в голеносгопных сусгавах d>s.
Опора на стопу: на полную сгопу.
Деформации стоп: плоско-&lльryс d<s. Хват сформировilн: правильно d=s. Мелкая моторика рук снижена: d>s.
Чувсrвительная сфера: без особенносгей.
Координаторные пробы: пальце-носовую выполняет с интенцией справа.
Вегетативная сфера: без особенносгей,
Тазовые функции; произвольный контроль таювых функций сформирован.

основные клrнические синдромы;двигатеrlьньD{ нарушений в виде спастического тетрапареза.
Ортопqдических нарушений
Речевых нарушений.
Глазодвигательньtх нарушений.

Класс функциониро&lния GMrcS 3 уровень, MACS 2.

реабилитационные 3адачи: снижение мышечного тонуса, увеличение объема движений в суставах конечностей, улучшение
опороспособности стоп и кинематики шага, коррекция коrнитивных нарушений.
Оrраничивающие факrоры: по данным ЭЭГ наличие ДЭПД.
Результаты проведенных обследований:
Консультации специалистов
26. L 1,20 L7 Пер вич ныЙ лечебно-диагносгический осмотр дехq рн ым врачо м
flиагноз: G80.1 Спасrическая диплегия
осложнения: без осложнений
Сопрсгвующие заболевания : нет

29,1,1.20 \7 Прием (осмотр/ консультация ) врача-ортопеда
flиагноз: М21.0 ПлоскОвальryснаЯ yc,ltlнoвKa стоп, вальryсная деформация 1го пальца левой сгопы. Разгибательные контакryры
коленных cycT?tвoв, ротt!ционная правого предплечья. Нарушение походки и оG!нки по кифотическому типу.,
осложнения: без осложнений
сопуrсгвующие заболевания : нет

I2,12,ZOL7 Прием (осмотр, консультация) врача лечебноЙ физкульryры
Заключение: ГоловУ держит уверенно. Повороты со спины на живот, с живота на спину симметрично в обе сrороны, с торзией.
Садится из положения лежа самостоятельно. Удерживает позу сидя сrабильно, кифозируя спину. Чsгырех опорная сгоЙка удерживаег.
ползает реципрокно. Вертикализация у опоры с выносом бедра. Ходьба; опосредованно. Ходит с опорой, держась чаще за две руки,
Может ходитЬ с помощьЮ тросгей. Самосгоятельно может пройти небольшое расстояние. Фаза опорного периода: не



дифференцирует, Функциональные пробы на стопы не выполняет. Прыжки на месте не выполняет, объем пассивньlх, активных
движениЙ в cyclttBax: оiраничеН в локтевьХ сусгавах(сгибание до 10гр), в лучезвпястных(разгибание ДО 70гр), в тазобедренных
сусгавах(отведение дО З5гр), В коленныХ сусгавах(разгибание До 170гр), в голеностопньtх(сгибание до 10гр) фсъвах.Опора на
плосковальryсные стопы,
ребенку проведены реабилитационные мероприятия, направленные на сгабилизацию походки, улучшение моторики рук.
отмечаетсЯ положительная динамика в виде укрепЛения мышц спины и конечносгей, улучшении ма"ипулят"внЬй функции рук,
улучшения кинематики шага.

I2,L2,20 t7 П р ием (осмотр, ко нсул ьтация ) врача-физиотерапевта
flиагноз: G80.1 Спасгическаrl диплегия
осложнения: без осложнений
Сопугсгвующие заболевания : нет

12,t2,20 t7 Прием (тесги ро ван ие, ко нсул ьта ция ) м еди цинско го психоло га
РекомендациИ: В контакТ всryпаеТ легко, проявляет в неМ заинтересоваНносгь. Зрительный контакт оптимальный. Эмоциональный фон
рQвный, проявления адекватны сиryации обследования. Обращенную речь понимает, собсгвенная речь предсгавлена в виде фраз,
носит коммуникативную направленность, Ориентирована в собсгвенной личносrи и месте, ориентация во времени формирована
частично (прает времена года, месяцы). Интерес к заданиям прOявляет сразу. Просryю инструкцию Удерживает и выполняет
сElмостоятельно, сrlожносоставную - с организующей помощью взрослого. отмечается повыщенная утомляемосгь. Время аlсивной
работоспособности - около 20 минр. В сфере внимания отмечается неусгойчивосгь, повышенная отвлекаемость, снижение обЁма (5
объектов из 10). НаблюдаетФ снижение объёма долговременНой памяти (4 объекта из 10), скрьrrый смьrcл тексгов не понимает.
навыки сче]? и чтения формированы недостаточно. Процессы обобщения, сравнения, анализа, синтезar сформированы частично,
ОбщиЙ интеллекryальный уровень ниже во3растной нормы, Навыки самообслуживания сформировarны частично. Наблюдается
нарущение мелкой моторики рук: захватьlвает большинсгво предметов с незначительным ограничением качества и скорости, но
определенные виды манипуляций недосryпны.в ходе обследования дезадаптивных и патологических форм поведения не выявлено.

1З. 1 2. 20 1 7 Лечебно-диагносгически Й осмотр врача- педиатра
!иагноз: G80.1 . Соматически здорова
осложнения: без оспожнений
Сопрсгвующие заболевания : нет
Лабораторные исследования
29,11.2017 Анали3 крви клинический: гемоглобин - 1З0, тромб - 276, лейкоциты * 8,5, пlя - |, сlя - З2, моноциты - 10, лимфоциты -
54, юзинофилы - 3, СОЭ - 13 мм/час
результаты функциональной диагностики

Проведено лечение: Режим общий,
Стол ОВД,
Медикаментозная терапия :

ТаЬ, Pantocalcini (0,5) 1/2 таб х2 рlд у,д реr os ежедневно N9 17
В асептических уоlовиях зO.i1.20i7 выполнены инъекции препаратаSоl. Dysporti (серия М 08108 годен до 12,2018$ серия М 16258
годен дО 06.2019) в суммарноЙ дозе 800 Ц в следуюlЦие мыццы - мишени: muкulus pectoвlis major dex З0 ЕД; muscuius biceps bnhii
dex 80 Efl, sin 60 Ц; musculus brachioradia|is dex 50 Efl, sin 40 Ц; musculus рrопаtоr teres dex 90 ЕД, sin 50 Ц; Йusculus iliopsoas dex
50 Ц, siп 50 Ц; muscu|us semimembranosus/musculus semitendinosus dex 90 Efl, sin 50 Е,Щ,; muscuius gastrocnemius dex 1З0 Eff, sin 1З0
Е,Щ; musculus tibialis posterior dex 90 Ц, sin 70 Ц без осложнений,
ЛФК: Индивидуальные занятия ЛФК N9 10
механотерапия на тренажере "Корвиt'' N9 5
механотерапия на тренажере "Мотомед" N910 (в/к,н/к)
роботизированная механотерапия на тренажере ''Локомат'' N9 10
роботизированная механотерапия на тренажере ''Армео'' N9 5 (правая рука)
масGlж N9 10 (спина+в/к,спина+н/к)
ФТ: Ультразвуковая терапия N9 10
имп N9 10
Индивидуальная психологическая коррекция N9 5
Индивидуальная психологическая коррекция N9 5
Процедуры по адапmции к усrlовиям макросреды N9 2
Процедуры по адаптации к условиям микросреды N9 4
Занятия по арт-терапии (Музыкотерапия) N9 9
Занятия по арт-терапии N9 1

!]инамика:
на фоне проводимого лечения отмечается положительная динамика в виде снижения мышечного тонуса, увеличение объема
движgниЙ в суставах конечностей, улучшения опороспособности стоп, улучшения кинематики шага, мiниЪулятивноЙ функции рук,
укрепления мышц спины и конечносгей,
За времЯ проведениЯ коррекционнЫх занятиЙ наблюдаетсЯ минимальнаЯ положительная динамика в развитии ВПФ и мелкой моторики
рук.

Рекошендовано;
1) Наблюдение невролога, ортопедаt педиатра по месry жительства. При необходимосги-обследования по месту жительств3 или в
специал изированных центрах,
2) Мцикаментозное лечение: tab, acidum hopantenicum (0,25) 1таб х 2 рlду,д- 2 мес; dr, magnii & pyridpxinum 1mб 2 р/д у,в - 1
мес;
З) Ортопедическая коррекция:
- Реryлярные зilнятия лечебной гимнасгикой.
- Массаж, физиотерапия, бассейн.
- йожная ортопедическая обувь, индивидуальные ортопедические стел ьки.
- Туюры с шарнирами на голеностопные сусmвы для ходьбы, тrгора мя сна., Ортез, деротационный на правое предплечье с отведением 1го пальца кисти, ортезы на коленные сусгЕlвы на ночь.
- Оперативная коррекция сгоп.
- Корректор осанки, реклинатор Фудного отдела позвоночника, для положения сиАяl до З-х часов в день.



;Нi:#'ОЛЬ 
mЗОбqДРеННЫХ СУСП|ВОВ 1 РаЗ в год с пOo'"лующей консультацией ортоп"ла по месry жительства.

l;Ji.]iXff}iSffiЖH:::::T:":,YY:::x: '::::_.]_"учипа кубика рубика, задания типа <<соединить olo.ir с подходящей
ýlНН:];-'*Y l]::::::нIлij1l1{9,]l:рчцuп"i, прЫ;;;;;;":#?#,ru;;Жffiil;ъТ"хТ;Д+
у"жя:llт}*;:,.ff"il*rж":т::,:lчуЬч no .ру,iй, Ы;;й;;',;;;'оу"-"йiйЬ'Н;;;Н#;";," 

"i:::tr"Н:ЖХХХY::з н:13ý::. риqунка по клеточкам из заданного оойrЫр",";;;;й';;й;;"й;;';"u.["'ffi[,нахождение отличий на 2 картинках,
2, Развивать процессы памяти и прои3вольного внимания: коррекryрные пробы, таблицы Щульте, поиск отличий мФкду с(ожими
lrl|!i}_.grуи, зi}поминание групп из <<10 слов>>, чтение с переск.вом.

3;liiii,tr-Х3:flОi::rjfl""*:::::::"jл:"лl11 599_9,*i" ft.ffi"""жаение лабиринтов, выполнение графического диlсвнта
?з::#l1#:ххI"т[,:т:#бi:т:1:::i*|:ч{:i::l;Ii;;;i;;;;ffi;;ffi ;,;;;;ffi ;lffi ;.J."H;,.fi;

жж"н::::fiт:i:?ff у#.1"::::т:.:",:9:улз,:-;;.;й;;;й;;;;;,,fi i;;i#;"Ё"Ёff Н;ffi ffi 
"1I,Жвыражение эмоции мимическими/ пантомимически1,1жвербальными .рЬд.йr" (й;;Ы;;; ;й-;#;5) ПРОдолжить з.tнятия ЛФК ежеан9Ё\, курсы физЙ&ерапевтr"".*оiоiЬr" ния 2-4 оlгол,2-4 рlгод,

Контакгов с инфекциями не
Повторная rcспитalлизtlция в

Лечащий врач невроrlог: г.в.

г.в.

"дЕтСТВО"


