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латорнои карты.
Пациент: Ветлlокский Никита Викторович ( 2В.112005г).

Перинатальный анамнез: ребенок от ]"й беременности, протекавшей с
токсикозом в ]_м триместре, на фоне ХФПН, кольпита, пониженного АД,
угрозdЙ прерьIв.lнияв 2В недель (отошли воды). Преждевременные роды с
эпидуральноЙ анестезиеЙ, затяжные на З2 неделе, безводныЙ промежуток до В

суток, по Апгар 5/6 баллов. С рождения состояние тяжелое, ДН \-2ст. На 2е
сутки остЁlновка дыхания, миоклонические судороги, находились в реанимации
9 суток. Назначен депакин. НСГ: ПВК t-2 с обеих сторон, резидуальное
состояние ПВЛ. ЭЭГ: выр;Dкенные общемозговые изменения. Фокус
патологическоЙ активности в левоЙ теменно - височноЙ области. В дальнеЙшем
по стояFIно наблюд;lются неврологом и эпилепIологом. По стоянно получает
АЭП. Развивался ребенок с задержкой психо - моторного развития. В 1_.5 года
выставлен диагноз : fl L{П, спастическиЙ тетрапарез. СимптоматическUI
эпилепсиrI, медикаментозн;rя ремиссия.
Неоднократно проходил реабилитационное лечение в <РЕАЩЕНТР> г. Самары,
<РЕАЦЕНТР> г. У/IЬЯНОВСК, РРЩ <flетство>, поJц/ч;ш массивную
гомеопатиче скую терЁшию, санаторно-курортно е лечение, ЛФК, Ф ЗT, Macc;DK.
ЭЭГ вiидеомониторинг: в со стоянии бодрствованиrI регистрируется
эпилептифорvпrая активность в виде острых волн, комплексов пик-волна, острая
медлен;ш волна. По мо.рфологии д;tнные эпилептиформные изменениrI
соотвс!тствуют доброкачественным эпилептиформным паттернам детства.
Консультированы в ФГАУ "НЦЗД" Минздрава России З0.0В.1_6г: обоснованный
диагноз- fl етскиЙ церебральныЙ паралич, двоЙная гемиплегия. Нарушение
моторного развития. Симптоматиче ск;tя эпиJIепсиrI.
С t0l201^2г у ребенка отмечается медикаментозн;ш ремиссиrI. Присryпов нет.
Прош"гпа реабилп,rтацию в <Щентре детского физического развитиrI и
реабилитации <УЛЫБКА РЕБЕНКА>>> в январе 201_7г.

В дальнейшем регуJбIрно проходят во сстановительно е лечение.
Неврологиче ский статус : общемозговой и менингеальной симптоматики нет.
ЧН: ограничено двюкение глазных яблок вверх, отсутствует конвергенция,
сходяцlееся косоглазие, нистагм, снижено зрение, повышен глоточньй и небный
рефлексы. Мышечный тонус повышен по спастическому типу в нижних
конечностях, в верхних дистония D>S. Сухожильные рефлексы повышены,
КОЛенные гиперрефлексия, с расширением рефлексогеннЬж зон. Клонусы стоп,
ПаТОлогические стопные зн;lки. Ограничено разведение в тазо бедреннъIх
cycTaB;lx. Контракryры коленньIх суставов. Стопы дефорпшrрованы. Тазовые



функции контролирует. Нарушена мелкlrl моторика. Сидит кифозируя спину,
ползает реципрокIно, у опоры стоиц самостоятельно не передвигается, может
передЁигается с помощью взрослого, либо с ходунками. Тазовые функции не
нарушены. Речь - цредложения с элемент;lми дизартрии. Щислексия.
Щиагноз: ДЦП, двойная гемиплегия. Нарушение моторного развития.
Симгrгоматиче cKaul эпиJIепсияI. Медикаментозн;rrl ремиссиrI с 20 12г.
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Задержка психиче ского разв ития.
Частичная атрофия зрительных нервов. Миопия ср.степени.
Плоско 

- 
вальгусн.ш деформациrI левой стопы, приведение переднего отдела

правой стопы.

Рекомендовано- восстановительное лечение 
- 

лечебный массаж, ЛФК,,-
0ассеин, заFUIтия на мелкую моторику, психолого-педагогиче ские занятия,
за}UIти'I в TpeH.l)KepHoM зале.
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