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ГОСУДАРСТ ВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ 
"МОРОЗОВСКАЯ ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 

ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВОООХРАi{ЁЙИЯ ГОРОДА МОСКВЫ" 

ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 
№ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ 52411-18 С 

Ребенок (Ф.И.О.): ТАРВЕРДОВА ВИКТОРИЯ РОМАНОВНА 
Возраст (дата рождения): lг llмec, 07.05.2016 
Домашний адрес: Россия, Московская обл., Одинцовский р-н, д. Лохино. ул. 
Родниковая, д. 46 
Находился в отделении "15 Отделение наследственных нарушений обмена веществ" с 
16.04.2018 по 27.04.2018; 

Диагнозы: 
(Основной) заклю'Штельный клинический - G80.8 - Основной: Органическое 
поражение центральной нервной системы - кистозно-глиозная трансформация 
головного мозга. Синдром детского церебрального паралича - спастический тетрапарез 
(G80.8). 
Осложнения: Симптоматическая эпилепсия. Вторичная микроцефалия. Полисиностоз -

---еи-rю-е'Т-езщювание лобно-теменных-швов, лобН<')f'о-ш:ва-и-темен-н0-височн(')го-m-ва слева. 
OU органические изменения зрительного анализатора. Расходящееся косоглазие. 
Сопутствующий: Врожденная амегакариоцитарная тромбоцитопения в анамнезе. 
Последствия аллоиммунной тромбоцитопении. 

Жалобы: На задержку моторного развития 
Анамнез жизни и заболевания: Ребенок от первой беременности, протекавшей с 
угрозой прерывания - низкая плацентация. На 35 неделе мама почувствовала слабое 
шевеление плода, в связи с чем обратилась в женскую консультацию, по данному 
поводу никаких мероприятий непроводилось (со слов мамы), на 37 нед. проведено УЗИ 
- ЗВУР, вентрикуломегалия до 27мм., эхонегативные образования в области мозжечка, и
в теменной области справа (кровоизлияния). Всвязи с чем бьшо проведено экстренное
кесарево сечение на 37-38 нед. При рождении: масса 2550г., длина тела 48см,
окружность головы 36см, окружность груди 30см., оценка по Апгар 7/76. В родзале:
санация, СРАР масочнос 1 минуты, далее в связи с нарастанием дыхательной
недостаточности интубация и ИВЛ. Экстубация на 2 сутки. С рождения тяжесть
состояния определял тромбоцитопенический геморрагический синдром: на коже
многочисленные петехии, экхимозы с локализацией в естественных складках,
кровоточивость из мест инвазий, желудка. В ОАК (07.05.16): эритроциты 2,0,
гемоглобин 80, тромбоциты 1 О, лейкоциты 10,8, палочкоядерные -1, сегментоядерные -
37, лимфоциты 50, моноциты 9 Ребенок получил в/в курс иммуноглобулина 3г/кг без
положительной динамики. Проведено СКТ головного мозга(ll.05.16)- множественные
обширные внутримозговые кровоизлияния, кровоизлияния в боковые желудочки,
субдуральное кровоизлияние, выраженные кистозно-атрофические изменения в правой
гемисфере, смешанная гидроцефалия. Обследована на TORCH - данных за наличие
ЦМВ, герпеса 1,2, хламидий, микоплазмы, токсоплазмы, уреаплазмы нет .. 12.05.17
проведена пункция костного мозга - амегакариоцитарное состояние. Проводились




















