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_______ No _____ _ 

На № ______ от_-.,::-___ _ 
ыписка из истории развития ребёнка 

ФИО: Смирнов Иван Андреевич 

Дата рождения: 21 сеmября 2017г. 
Адрес: Вологодская область, Усть-Кубинский район, с. Устье, ул. 
Набережная, д. 1 О, кв. 19. 

Освоввой диагноз: ДЦП, спастический тетрапарез, симптоматический 
вариант синдрома Веста, задержка психо-моторного развития. 
Сопутствующие заболевания: Гипотрофия, аллергическая 
гастроэmеропатия, умеренная ЧАЗН, непостоянное сходящееся косоглазие. 

Ребенок от 5 беременности, протекавшей физиологически без особенностей, 

УЗИ плода без особенностей, на учете с 6 недель. Роды 2-е, срочные в 39,5 

недель. Раннее излитие околоплодных вод. 1-й период - 6 часов 15 мин., 2-й 

период - 15 мин. Безводный промежуток - 2 часа 30 мин. Вес при рождении 

- 3250 г., рост - 53 см., окр. головы - 34 см., окр. груди - 35 см. Оценка по

Апгар 1-3-4 балла( при рождении не кричит, не дышит, мышечная атония,

цианоз кожи, ЧСС меньше 100 в минуту). Проводились реанимационнь1е

мероприятия: масочная ИВЛ, затем интубация трахеи, ИВЛ, непрямой

массаж сердца. Переведён в ОРиИТН. В первые сутки отмечались

генерализованнь1е клонико-тонические судороги, купировань1 на инфузии

ГОМК, реланиуме, фенобарбитале в течении 3-х суток. Прогрессировало

угнетение сознания до комы, отмечались бульбарные расстройства. Получал

лечение: ИВЛ, ампициллин+амикацин, викасол, ГОМК, · релиум,

фенобарбитал, гтокоза в\в, дотация микроэлемеmов. На 5-е сутки переведён

в ОАР №2 в крайне тяжелом состоянии за счет неврологической

симптоматики: ступор, зрачки узкие, арефлексия, гипертонус сгибателей, не

глотает, кашлевой рефлекс слабыt,.-. Экстубирован на 7-е сутки. На 8-е сутки

появились аперкулярные судороги, клонические судороги мышц верхних

конечностей, к леченшо добавлен конвулекс 20 мг.\кг. в сутки. На 12-й день

переведён в отделение патологии новорожденных с диагнозом: Тяжёлое

перинатальное поражение ЦНС, тетрапарез, синдром псевдобульбарных

нарушений, наружная гидроцефалия, судорожный синдром. Лечение:

цефотаксим, дифтокан, линекс, сульперазон, амикацин, конвулекс, элькар,

пантогам, фолиевая кислота, мальтофер, инфузионная терапия. Выrщсан
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