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Выписка из историИ Ns 0714004 развития ребенка

клl"{IiиЧi;сl"а;l 5lllr,111411n,, Винакова ИльиВитмьевича 20.0L.20L4 года рожденияДЕТС KAri i i.),. ;. i, jl14lJt/,{д l,.|]?
З{)Г"Jlt] J l,,,,lr.,;,,ц'," 

''-" проживающего по адресу: г. Белгород ул.Привольнм д.28 кв.49,

,'} "'1,1'] ';', ?iД:,7,:,,:F_:r'iсги 2З а ;;бr;Й*;;Ъ; в детской поликлинике N9з с рождениrIl_Z g+elfu-+__2o2A
* --Основной-дI[еFно з : G 9б. 8 Резидуально-органическое поражение ЩНС

Сопутствующие : F48.0 Аутизм , М 41.1 Сколиоз.

MGFSC I. MACS I. GFCS I. EDACS I. шрм 3.

Жалобы: Нарушение моторного и психореLIевого развития , быстрая утомляемость,
слабость ног, спотыкается, проблемы с концентрацией внимания, повышенная
чувствительность к звукам, речь отстает в развитии, проблемы с памятью, эмоциональная
нестабильность, головные боли.

Анамнез жизни: Мальчик от второй беременности, протекавшей на фоне гормональной
недостаточности, пиелонефрита,ХВУГП, ХФПН, ОАГА, болезнь Боткина в детстве. Во
время беременности фиксировiulась гипоксия плода. Вторые срочные роды с дородовым
излитием околоплодных вод, безводный период 15 минут, роды стремительные, родился
мальчик вес 3840 рост 54 по Апгар 7/8. Адаптационный период осложнен физиологической
желтухой. Що года регулярно наблюдался и лечился у невролога. Из перенесенных
заболеваний ОРЗ., ветряная оспа в 08.10.2017 г. Состоит на на ",Щ" учете у невролога с З-х
месяцев с диагнозом: Перинатальное поражение I_{HC, синдром двигательньк нарушений,
синдром нейро- рефлекторной возбулимости, синдром тонусных нарушений, синдром
ликворной гипертензии. С 2015 года выставлен диагноз : ММ.Щ, ЗРР. Регулярно получал
восстановительную терапию. На фоне леtIения- слабоположительная динамика. Четырежды

пролечен в стационаре (психоневрологическое отделение Г.ЩБ г. Белгорода) . В марте 2016
выставлен диагноз : Резидуальное поражение ЩНС . Грубая задержка психо- речевого
развития. В 2018 трижды пройдена реабилитация в MI] ",Щоктрина".г. Санкт-Петербург . В
2019 пройдена реабили,гация в мае в M[{ ".Щоктрина".г. Санкт-Петербург, в июне 2019 и
августе 2020 в центре абилитации "Родник", с20|9 по202| (Iетыре раза в детском
нейрореабиоитационном центре "Импульс " , в октябре202I и апреле 2022в ФГБУ
<Евпаторийский военный детский клинический санаторий имени Е. П. Глинки> . На фоне
реабилитации положительная динамика. Состоит на учете у ортопеда с диагнозом ПВС,
сколиоз. В сентябре 2016 впервые установлена инв€uIидность , в сентябре 2018 продлена на
5 лет.

Анамrrез заболевания: Неврологом наблюдается с рождения , проходил регулярные
амбулаторные стационарные курсы лечения , В марте 201б выставлен диагноз :

Резидуальное поражение I_{HC . Грубая задержка психо- речевого развития. В 2018 -
,Щругие невротические нарушения, Энкопрез. В 2019 - резидуально-органическое
поражение ЦНС, в 2020 - Сенсомортная диссРазия в 202I - СДВГ, аJIлергических
заболеваний нет, алергоанамнез спокоен, наследственность не отягощена, эпиданамнез по
туберкулезу, венерическим заболеваниям Вич инсРекцикции спокоен. Инвалиддетства.

Обьективно: Вес 28 кг, рост 128 см, общее состояние удовлетворительное,кожные
покровы tIистые ,видимые слизистые IIистLIе, розовые. Зев спокоен, периферические

лимфоузлы не увеличены. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС- 100 уд в мин. В легких



дыхание везикулярное, число дыханий 25 в минуту, живот мягкий, доступен глубокой

пzulьпации, печень и селезенка не увеличены, стул в норме, мочеиспускание свободное,

диурез достаточный.
Неврологический статус:

В контакт вступает ограничено , гиперактивность, задержка речевого развития .

Глазные щели: D=S. движение глrtзных яблок в полном обьеме . Нистагм в краЙних

оjгведениях. Носогубные складки симметричны . Бульбарных нарушениЙ нет. ,Щвижения в

суставах в полном обьеме, мышечная дистония в конечностях. Сухожильно-периостzшьные

рефлексы оживлены. Патологических знаков нет. В позе Ромберга устойчив.
Координаторные пробы с интенцией. Мышцы шеи напряжены.

Щанные обследований:
14.08.2018 Ультразвуковая эхоэнцелография : признаки повышения ВЧД .

03.10.2018 ЭЭГ:умеренные изменения биоэлектрическоЙ активности головного мозга,

эпилептиформной активности не выявлено.

29.04.201,9 МРТ головного мозга: признаки микрокисты шишковидноЙ железы, умеренное

расширение периваскулярных пространств, данных за нiшичие очагового и лиффузного
характера в веществе мозга не выявлено.

ЭЭГ оm 06.07.2020 В состоянии пассивного бодрствования регистрируется ритм частотоЙ

9,5-10,5 Гц амплитудой до 60 мкВ, в затылочно-теменных отделах, умеренно дизритмичен,
Реакция активации выражена.В лобно-центраJIьных отделах регистрируется ритм частотоЙ

9,5-10,5 Гц - сенсомоторный ритм.Бета-колебания умеренно диффузно представлены на

ЭЭГ с преобладанием в передних отделах амплитудой до 10 мкВ.Медленные сРормы

активности представлены широко диффузно в виде низкоамплитудных волн,

преимущественно тета-диапазона не превышающих по амплитуде основной фон.При
проведении пробы с гипервентиляцией отмечается дезорганизация основного ритма с

нарастанием индекса медленных волн. При ритмической фотостимуляции не отмечается

реакция усвоения ритмики на все предъявленные rIастоты. Основная активность в пределах

возрастной нормы.Убедительных данных за нЕuIичие эпилептиформной активности не

получено. Эпилептических приступов не зарегистрировано.

05.I|.20Z| Ночной видео -ЭЭГ мониторинг : основная активность соответствует возрастноЙ

норме, эпилептиформной активности не выявлено.

13.10.2020 УЗИ сосудов шеи 2020 год : признаки тенденции к легкоЙ интакраниальноЙ
венозной дисциркуляции , преимущественно по правой вене Розенталя.

19.05.2022 ,Щуплексное сканирование артерий дуtи аорты на экстракриниальном уровне,
транскраниальная допплерография :УЗЩГ МАГ :Эхо признаки деформации ВСА,
гемодинамического преобладания ЛПА, непрямолинейности хода ПА в канаJIах
поперечных отростков шейных позвонков с угловыми деформациями. ТК.ЩГ:Эхо признаки
асимметрии скорости кровотока по ЗМА, затруднение венозного оттока справа,
асимметрии скорости кровотока в по ПА в 4-м сегменте с гемодинамичеким преобладанием
левой, понижения ИР по ПА в 4 -м сегменте.

20.09.2022 ЭЭГ - возрастная активность в пределах нормы, эпилептиформноЙ активности
не выявлено.



Осмотр : На данный момент ребенок самостоятельно ходит , разговаривает, принимает
пищу, проходит обучение в ресурсном классе с тьютором, наблюдаются проблемы с
общением, самоконролем, ориентацией, адекватной реакцией на ситуацию.

Клинический ана.гlиз крови: oT2I.12,2022 г. гемоглобин.118 г/л ,эр.4.25 * I0/1,2lл.,тр.249
*l|0l9lл, лейк -9.83, СоЭ 12 мм/ час.

оАМоЧИ от 21,.12.2022 r. без патологии
анализ Kzula на яйца глист от 08.06.2022 яйца глист не обнаружены .

Рекомендовано: Реабилитация в условиях круглосутоLIного стационара в сопровождении

законного представителя.
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