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ВЫПИСКА 

из истории развития 

Погибельной Феодоры Евгеньевны 

20.02.2014 года рождения 

Проживающей по адресу: 

Белгородская область, Новооскольский городской округ, 

 

Диагноз: Последствия перенесенной нейроинфекции в перинатальном периоде. 

Спастический тетрапарез с значительно выраженным нарушением статодинамической 

функции. Дистонические атаки с гиперкинезами. Симптоматическая фокальная 

эпилепсия, парциальные приступы, склонные к статусному течению. Пневмосклероз. 

Синдром апноэ. Бульбарный синдром. Аспирационный синдром. Вторичный 

иммунодефицит. Нейро-дегенеративное заболевание с лактат-ацидозом. Двусторонняя 

сенсоневральная тугоухость 4 степени. Миопия высокой степени. Грубая задержка 

психического и речевого развития. 

Анамнез жизни: от 3 беременности, протекавшей с угрозой выкидыша, на фоне ОРВИ, 

ставили пессарий для сохранения беременности, 2 родов на сроке 33 недели. Масса при 
рождении: 2300 г., рост: 48 см. Период новорожденности: перенесла сепсис внутриутробный, 
вызванный клепсиеллой (менингоэнцефалит, пневмония, НЭК). Переведена в ОРИТ. Получила 
длительное лечение. Находилась на ИВЛ -1,5 месяца. Развитие: грубая задержка моторного и 
психо-речевого развития. Профилактические прививки: ВГВ-3-х кратно. Перенесенные 

заболевания: частые ОРВИ, бронхиты, пневмонии. Аллергический анамнез: усиление приступов, 
апноэ на фризиум, конвулекс, пантогам, тегретол, финлепсин, наком. Бронхоспазмы на кортеф, 

депакин. 
Соматический статус: Общее состояние тяжелое. Телосложение нормостеническое, питание 

умеренное. Гипоструктура. Вес-12.800г. Рост-99 см. Кожные покровы и видимые слизистые 
чистые, смуглые бледные. По всем легочным полям ясный легочный звук. В легких дыхание 
жесткое, проводные влажные хрипы. Одышки нет. Ч.Д.-15-20 в минуту. Границы сердца в 
пределах нормы. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 110 в минуту, AD 95/55 mm Hg. Живот 
мягкий, безболезненный. Стул регулярный, оформленный. Диурез свободный, моча светлая. 

Консультация пульмонолога от 12.09.2018г.: Состояние тяжелое по основному заболеванию. 
Эпизодов затруднения дыхания по типу бронхиальной обструкции нет, отмечаются эпизоды 
апноэ, проходящие самостоятельно. Во время эпизодов задержки дыхания отмечается падение 
сатурации. Аускулыативно дыхание поводится во все отделы, хрипов нет. Тоны сердца 
ритмичные. Заключение: Пневмофиброз на фоне органического поражения ЦНС. Рекомендована 

регулярная санация дыхательных путей с помощью откашливателя с перкутором «Comfort Cough» 
Обследование: 31.01.2019г. Скрининг-тест на 13 частых мутаций мтДНК методом MLPA (синдромы 






