
- Выписка из истории развития ребенка:
11 

Вавилова Кирилла Максимовича, 10.05.2008r.p., 

проживающего по адресу: r·. Ульяновск  

Диагноз: Послеоперационные последствия ОНМК по геморрагическому типу, в бассейне правой 
СМА, в форме левостороннего rемипареза ( март 2011 r.). Перивентрикулярная энцефалопатия с 
rиrюплазией мозолистого тела, червя мозжечка. Гипоrшазия полушарий мозжечка, 
преимущественно левого. Ретроцеребелярная киста. Вентрикуло-перитонеостомии дна 111 
желудочка (G9 I ), состояние после оперативного лечения май 20 l 4r. Нарушение двигательного 
развития- Детский церебральный паралич (080.2) на фоне ОНМК. Укорочение левой нижней 
конечности на 1 ,5 см , Спастическая эквино-плано-вальгусная деформация левой стопы тяжелой 
степени на фоне левостороннего спастического гемипареза,состояние после оперативного 
лечения 201 6 r. Флексионно - пронационная ,,атолоrическая установка левой верхней 
конечности укорочение более 2-х см. Ллосковальгусная деформация правой стопы легкой 
степени (М95.8). Гематогенная тромбофилия (D68.8). 

Anamnes vitae: Ребенок от 2-ой беременности. Роды в срок 40 нед., проводилась стимуляция , 
длительный безводный период. Масса тела при рождении 3450rp., Anrap 7 баллов. В родзале 
проводились реанимационные мероприятия. Диагноз при выписке из роддома: Гипоксическое 
поражение ЦНС, синдром угнетения, перинатальная гипербилирубинемия. 
Наследственность не отягощена. 

Гемотрансфузий не было. 

Аллергологический анамнез отягощен - у мамы удвоение почек. 

Профилактические прививки: БЦЖ-М в роддоме. Далее отвод от вакцинации по 

медицинским показаниям. 

Перенесенные инфекционные заболевания: ОРВИ, ветряная оспа в 2009 году. 

Anamnes moгbl: В 2-х месячном возрасте единичный судорожный приступ. В возрасте 9 месяцев 
прогрессирующая окклюзионная гидроцефалия ( выполнена вентрикулоnеритонеостомия). После 
операций у ребенка отмечались ликвородинмические кризы, Выполнено 9 ревизий шунта, без 
эффекта. 

Находился на лечении в ДГКБ №1 в неврологическом отделении с 23.04.2009г по 
06.05.2009r. Диагноз: Смешанная оперативная гидроцефалия. Ретроцеребеллярная киста. 
Симптоматическая генерализованная эпилепсия. Субклинический гипотиреоз. Лекарственный 
ге11атит. Был переведе�, на Конвулекс (учитывая повышение трансаминаз). 

Был госпитализирован в ГУЗ ГКБ №1 в Детский нейрохирургический центр для обследования 
и восстановительного лечения с О 1 .10.2009r по 21.10.2009r. 

Был экстренно госпитализирован в ГУЗ ГКБ №J в Детский нейрохирургический центр с 
17.03.20\Ог по 19.03.2010r. Диагноз: Ушибы мягких тканей головы. Резидуальная 
энцефалопатия. Хирургически компенсированная тривентрикулярная внутренняя гидроцефалия. 

Неоднократно был госпитализирован в ГУЗ ГКБ № 1 в Детский нейрохирургический центр с 
подозрением на дисфункцию шунта. 

В марте 2011 г. во время оперативного вмешательства отмечалось обильное кровотечение 
с развитием ,юстгеморраrической гидроцефалии, на угро отмечен левосторонней rемипарез. 

В 11оябре 201 1 года в IIИИ хирургии им.Бурденко выпол1-1е11а операция «Ревизия 
ве11трикулоперитонеаньного шунта». Имплантирован клапан, чувствительный к воздействию 
внешнего магнитного поля. 10.04.201Зг. в ФГБУ ФНЦ проведена операция: эндоскопическая 
ве11трикулостомия дна Ш желудочка. 

Получил лече,ше в Научно- терапевтическом центре по профилактике и Jrечснию 
11сихоневршюrической инвалидности r. Москвы под руководстrюм И.А. Скворцова: 
метамер,юе введение активных препаратов, точечный склеромерный массаж и фармакомассаж, 
11сихокоррекции - психологическую и логопедическую (3 курса: ноябрь 2012r, декабрь 201 2г. и 
июль 201 Зr). После 3-ух курсов лечения в НТЦ ПНИ у ребенка в результате обследования 
отмечается положительная динамика во всех функциях. 

В декабре 2012 года находился на обследовании в ФГБУ «Федеральный науч но­
клинический центр детской гематологии, онкогематолоrии и иммунологии им. Рогачева» r. 
Москва. Выставлен диагноз: Гематогенная тромбофлебия. Рекомендовано динамическое 
наблюдение у ге�1атолоrа. контроль показателей гемостаза. 








