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Выписка из истории болезни № 195741/7266/615 

Ребенок Рогов Юрий Владимирович, родившийся 26.02.2015г., проживающий по адресу РО, г. 
Таганрог, поступил в ОДМВ 21.10.2019, выписан 08.11.2019г. 

Основной диагноз: (G80.0) Детский церебральный паралич, спастический тетрапарез на 
резидуально-органическом фоне. GMFCS-IV. Задержка псих о речевого развития. 
Симптоматическая эпилепсия, период клинической ремиссии. 
Сопутствующий диагноз: (К82.8) Функциональное расстройство желчного пузыря по билиарному 
типу. 
Жалобы при поступлении: на задержку психомоторного развития (не сидит, не переворачивается, 
не ползает, не ходит), приступы тонико-клонических судорог с потерей сознания в анамнезе. 
Анамнез жизни: родился от 4-ой беременности (1-я - м/а, 2-я роды в 2009г, 3-я замершая в 12 
недель), протекавшей на фоне ОРВИ с интоксикацией в 1 половине, хр. персистирующей ЦМВИ, 
ВПГ, хр. ФПН, хр. гипоксии плода, СЗРП, от 2-ых срочных родов, оперативных (ножное 
предлежание, риск внутриутробной гипоксии, раннее излитие ОПВ зеленого цвета), массой 2530, 
О, длиной 49 см, с оц. по Апгар 7-7 баллов. 
Анамнез заболевания: Состояние при рождении было расценено как средней тяжести за счет 
неврологической симптоматики в виде тремора конечностей, гиперестезии, срыгиваний, 
ухудшение состояния на 5-е сутки в виде появления судорог, ребенок на 8-е сутки был переведен 
в ОПН№l РНИИАП с Де: ПГИЭ, судорожный с-м, гипертензионный с-м, с-м вегето­
висцеральных нарушений. Парез лицевого нерва слева по центральному типу. В возрасте 2-ух, 4- 
ех и 6 -ти месяцев стац. лечение в ОГВ РНИИАП. С 8 месяцев стац. лечение в ОДМВ РНИИАП. 
Последняя госпитализация в ОДМВ в октябре 2016г С Де: ДЦП, спастический тетрапарез на 
резидуально-органическом фоне. ЗПМР. ЗПРР. Симптоматическая эпилепсия. Последний приступ 
судорог в начале июня 2017г. В настоящее время получает депакин хроносфера 450 мг/сутки, 
топамакс 125 мг/сутки. Поступает на очередной курс реабилитационной терапии. 
Профилактические прививки не проводились. 
Объективно при поступлении: состояние по заболеванию тяжелое, самочувствие не нарушено, 
масса 13 кг, рост 100 см, окр. гол. 45 см, окр. гр 56,5 см. Кожа бледно-розовая, с мраморным 
рисунком, гипергидроз ладоней и стоп, тургор мягких тканей сохранен. Спастический тетрапарез. 
Ограничение в разведении бедер. Патологические рефлексы: АШТР, СШТР, + Бабинский с 2-ух 
сторон. Самостоятельно не сидит, не переворачивается, не ходит. Глазные щели OD=OS, 
асимметрии лица нет. За предметом следит, взгляд фиксирует. Сходящееся косоглазие обоих глаз. 
Сухожильные рефлексы высокие, D=S, с расширением рефлексогенных зон. Произносит звуки, 
слоги, «да», «нет», улыбается в ответ на материнский голос. В легких пуэрильное дыхание, 
перкуторно - легочный звук, тоны сердца громкие, ритмичные, живот мягкий, безболезненный, 
печень у края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул и мочеиспускание не нарушены. 
Оценка спастичности по шкале Эшворта - 3 степень Значительное повышение мышечного тонуса, 
пассивные движения затруднительны. Уровень двигательных нарушений по GMFCS IV. 
Данные дополнительного обследования: 
ОАК 

Дата Эр НЬ г/л Лейк П/ядерные С/ядерные Лимфоцит Моноци Эозино Базофил соэ 

\QЛ\2/ \QЛ9/Л % % ыо/о ты% филы ыо/о мм/ч
л % 

22.10. 4,23 116 8,1 34 54 7 4 1 
!9г 






