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Ребенка Винакова Ильи 

Витальевича 20.01.2014 

Проживающего по адресу 

Г. Белгород ул. Привольная 28-49 

Ребенок от второй беременности, которая протекала на фоне пиелонефрита ,ХВУГП, ХФПН, 

ОАГА, болезнь Боткина в детстве ,вторые срочные роды с дородовым излитием околоплодных 

вод безводный период 15 минут, родился мальчик вес 3840 рост 54 по Апгар 7 /8. 

Адаптационный период осложнен физиологической желтухой. С рождения нарушение сна -

тяжело засыпал, вздрагивал во сне, кричал, до года спал по 15 минут ночью, потом 2 часа 

беспокойства, дневной сон практически отсутствовал. Ребенок боялся ветра, солнца, громких 

звуков, все время находился на руках у мамы. При горизонтальном положении беспокойство 

усиливалось. Голову начал держать в 5 месяцев, ползать с 6 месяцев, пошел в 9 месяцев, первые 

звуки появились в 1,5 года, было звукоподражание. 

Обследование 12.03.14 эходопплерокардиографическое исследование: постгипоксические 

изменения. На грудном вскармливании до года и восьми месяцев. До года регулярно наблюдался 

и лечился у невролога. Из перенесенных заболеваний ОРЗ. Профилактические прививки с 1,5 года 

по индивидуальному календарю(АКДС в 1,5 года и 1,8, в последующий период прививки не 

делали). В год и восемь постепенно исчезли все звуки, стал боятся людей и всех помещений 

кроме дома, перестал поворачиваться на имя, каким либо образом реагировать на речь, в 2,5 

появились звуки, в 2,7 лепет. 

Состоит на на учете у невролога с 3 месяцев с диагнозом: Перинатальное поражение ЦНС, 

синдром двигательных нарушений, синдром нейро-рефлекторной возбудимости, Перинатальное 

поражение ЦНС, синдром тонусных нарушений, синдром ликворной гипертензии. С 2015 года 

выставлен диагноз : ММД, ЗРР. Регулярно получал восстановительную терапию. На фоне лечения 

слабоположительная динамика. Четыре раза пролечен в стационаре(психоневрологическое 

отделение ГДБ март, август, декабрь 2016,апрель 2017) В марте 2016 выставлен диагноз 

:Резидуальное поражение ЦНС . Грубая задержка психо-речевого развития. В сентябре 2016 

установлена инвалидность , в 2018 продлена с диагнозом Резидуально-органическое поражение 

ЦНС, аутизм сопутсвующее., с июня 2018 по настоящий момент энкопрез. 

04.03.16 ЭЭГ в состоянии бодрствования заключение:типичная эпилептиформная активность не 

зарегистрирована, Альфа-активность единичными волнами амплитудой до 50мкВ частотой 8-9 Гц 

регистрируется по парасагиттальным отведениям. Бета-активность регистрируется по лобным 

отведениям амплитудой 5-10 мкВ частотой 18 Гц. Тета активность волнами частотой 5-7 Гц 

доминирует в З'аписи по всем отведениям. Межполушарной и локальной ассиметрии не 

регистрируется. 

07.03.16 Общая характеристика ЭЭГ в покое: 

ФОН:Регистрируется недостаточно организованная альфа-активность 






