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ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ 

r.Кострома 27.12.202lr. 

НабJuодается у невролога с д11апюзом: ДЦП. Правосторонний 
Врожде1,н.1ая пос1те�юррагическая гидроuефя.nия (:-1H.rt()CK()mrчecкaя 
ликвородинамики в мар1·е 201 Sг.). 

rеми□ареа. 
коррекция 

История заболевания: Перишпальный анамнез: Внутриутробное поражение ЦНС. 

ВЖК IV Сiеnенн. Врожденнаs, аостrеморрагическая гидроцефалия, ПВЛ. ВПС: ДМЖП 

мышечныа трабекулярный (1,9мм) I-П<- О. 

Ребенок от 2 беремешюсти, 2 своовременных оперативных родов. Течение 

беременности: протекала без особен:ностей до 34 недели беременности. с 34 недели 

(по УЗИ) установлена т·идроцефалия головвоrо ),!Озrа плода, ВЖК IV степени. 

При рождении масса тела - 3100 гр., длина тела - 49см, окр.головы - Збсм. 

окр.rруди- 33см, по Anrap- 'х/9 баллов. 

С рождения на,ходилась n ОРИТН для наблюдения, обследования и лечения. 

Состояние в ОРИТН было стабильное. энтеральное пи-rание усваивала, научилас�, 

сосать из бутылочки, 11ерж:;ду111ески отмеча1Ись срыгивания. В начале 3 суток жизни 

переведена в ОВНД в стабильно тяже.1ом состоянии. Т�1жесть состояния обусловлена 

антенатальцым геморрагическим поражением головного мозга, ВЖК IV сте11ени, 

массивной- ПВЛ, постгсморра1·ической ПJдроцефалией. Проводилась иифуз11◊нпая 

терапия, антигеморрагичесхая тераnия. 

При динам.ическом ааб11.юдщши стало отмечаться патологически быстрое 

увеличщше окружности головы, ребенок стал беспокойным, появились частые 

срыгивания. На МРТ-ис.следовании головного мозга выявлена по(,--rrеморраrичсская 

окклюзионная rидроuефалия, окклюзия водопровода мозга, киста сосудистого 

сплетения левого бокового .. ,,:,·удочка, базаю,иый арахноидит. 13,03.2015r. лроведено 

операrивн.ое вмеша1сльств(, - эндос�соm1ческая коррекция ликвородинами;<.И (IП­

вентрикулоuистерностомия, перфорация. конечноi:t nластинки, септостомия. 

сеmоцпстерцостомия, двухсторонняя плсксэктомия, пластика и сте1iТИрованис 

водо11ровода мозга автономным сте1пом). Гиnертензионный синдром купирован. 

Неврологический стаrус: Сознание ясное, на осмотр реагирует адекватно, в к011так.т 

вступает, обращенную речь понимает, общение словами, предложениями. вt1имю1ис 

сохранеuо, ингеллеъ-r соответствует возрасту. Нарушение обонян.ия нет, зрение 
сохране.во, конверrерция ос!lаблена, расходящееся косоглазие справа, движение глаз в 




