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Фамилия: 

Имя: 

Отчество: 

ГБУЗ Тюменской области 
. :

! 
:[�Оол-:астная клиническая больница» № 1 

" ,10, ,  1 , • Тюмень, ул. Котовского 55 
.. /�·•с .�•'\'Д,{fCJfOe ПСИХОНеВрОЛОГИЧеское отделение 
, :·1� -�~: ::<�u •..: j тел.: 8 (3452) 28-77-43 

-� �_,,,.,,.,._·······�уkажаемый коллега, высылаю Вам
в ыписнои эпикриз из истории болезни №92068 

Вислов 
--· 

Максим 
Александрович 

Пол: 
-- - --- --· 

Дата рождения: 
----

Домашний адрес: 

Дата посrупления: 1 �4.02.2017г. Дата выбытия: 

мужской 
28.08.2015 г. 

22.02.2017r. 
Основной Детский церебральный паралич, спастический тетрапарез больше 

диагноз: выраженный в нижних конечностях. GMFS 111. MACS 1 -П. CFCS 1-П. 

Сопутствую Сходящееся альтернирующее косоглазие с паретическим компонентом с 

щий диагноз: преобладанием правого глаза. 

Цель посrупления: ПОС'I)'ПИЛ в плановом порядке по направлению ГП№14 
Жалобы при поступлении: на задержку моторного развития: сидит у опоры с поддержкой, не 
стоит, не ходит; повышение мышечного тонуса больше выраженного в ногах; ползает на 
четвереньках; в речи около 1 О слов. 
История настоящего заболевания: Ребенок недоношенный, с рождения отставал в развитии. В 6 
мес. обратили внимание на повышенный мышечный тонус. Получал амбулаторно кортексин, 
массаж с положительной динамикой - стал переворачиваться. Далее продолжал получать курсами 
медикаментозное, физиолечение. Наблюдался неврологом с диагнозом IПIЦНС. В возрасте 1 год 
осмотрен неврологом центра "Надежда". Выставлен диагноз ДЦП. Спастическая форма. Прошел 
МСЭ в 11.16, получен ста'I)'С ребенка-инвалида. Последний курс лечения реабилитационный центр 
для инвалидов: массаж, магнитотерапия. Медикаментозное лечение: Магне В6 в ноябре 2016 года. 
со слов. С 08.12.2016 11:15:47 по 12.12.2016 находипся на стационарном лечение в ДПНО ОКБ№l, 
проходили обследование: ЭЭГ от 09.12.16: Фоновая запись с некоторой задержкой организации 
корковой ритмики. При регистрации функциональных нагрузок патологических форм активности 
не регистрировалось. Межполушарная асимметрия за счет угнетения физиологических форм по 
левым центрально-височно-лобным отведениям. Специфических форм активности не выявлено. 
Получали лечение: церебролизин , гопантеновая кислота, физиолечение, ЛФК. В настоящее время 
пос'I)'пили на плановую госпитализацию. 
Страховой анамнез: по уходу за ребенком мама, в листке нетрудоспособности не нуждается. 
История жизни: Ребенок от 1 беременности, протекавшей на фоне ХФПН, ретрохориальной 
гематомы, Роды 1, в сроке 34 недель, самостоятельные. По шкале Апгар 6-7 баллов. Вес при 
рождении 2160. После рождения - на респираторной поддержке. НСГ при рождении
перивентрикуллярная ишемия. В 1 мес - перивентрикулярная лейкомаляция. Грудное 
вскармливание до 14 месяцев. Ранее психомоторное развитие с задержкой - голову держит с 5 мес., 
переворачивается с 8 мес.Привит: БЦЖ, гепатит В, далее - медотвод. Из перенесенных 
заболеваний ОРВИ, ОРЗ, ветряная оспа. Травмы, ЧМТ, укус клеща операции, гемотрансфузии 
отрицает. На диспансерном учете: у невролога, окулиста по поводу косоглазия. Наследственность 
по неврологическим заболеваниям со слов не отягощена. 
Аллергологический анамнез: Со слов не отягощен 
Объективный статус: Общее состояние: Удовлетворительное. Сознание: Ясное. Темпера'I)'ра 
тела: 36.6. Слизистые: Чистые. Лимфоузлы: Интактные. Периферические отеки: Нет. Кожные 
покровы: Физиологической окраски, умеренно влажные, чистые. Дыхание через нос: Свободное. 
Форма грудной клетки: Нормостеническая. Дыхание: Везикулярное, равномерно проводится по 
всем полям. Хрипы: Нет. Характер одышки: Нет. Тоны сердца: Ясные, ритмичные. Пульс: 
Ритмичный. Язык: Влажный. Зев: Без гиперемии. Живот: Мягкий, безболезненный. Селезенка: не 
пальпируется. Печень: По краю реберной дуги, безболезненная. Стул: оформленный, ежедневный. 
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