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Отделение раннего возраста 
ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 3000/2019 

Ф.И.О. пациента: Заморков Максим Де1111сов11ч 
Дата рождения (возраст): 15.02.2016 (3 года) 
Адрес нроживания: Пензенская обл, Пенза г, Ладожская ул, д. 164, кв. 95 
Находился на лечении с 08.04.2019 по 19.04.2019 
Отделение: Отделение раннего возраста 

Основной диагноз: G80. 1 - ДЦП, спастическая диrшеrия. ЗМР. 
Сопутствующее заболеваю1е: - Косоглазие сходяшееся постоя11111юе оперированное. Гиперметрония слабой 
степени. 
Нестабильность в тазобедрен11ых суставах. Jквино-вальrусная установка стоп. 

Жалобы при постуш1ении: на задержку психомоторного развития. 
Анамнез заболевания: Ребенок от Зй монохориальной биамниотической беременности (есть 2 сибса здоровы) 
протекавшей 11а фоне сахарного диабета I типа, аппе11.тпктомии в 16 недель. 2х самопроизвольных 
преждевременных родов на 31 неделе гестации. 111 ю двойни. Масса тела при рождении 1970 гр., длина 42 см. 
Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. Состояние при рождении тяжелое обусловленное явлениями ДН, си,щромом 
уr11етения. С рождения 11аходился в ОРИТ (11а ИВЛ 4 суток). На 7 с/ж переведен на 2й этап выхаживания. Развитие 
ребенка протекает в рамках задержки становления психомоторных навыков (голову удерживает с 4,5 мес., сидит 
посаженный с 12 мес .. не ползает, не встает, не ходит). llеоднократно ,ю месту жительства получал курсы 
восстановительного лечения, включаюшего массаж, ФТЛ, ноотропные 11репараты. Впервые в клинику института 
поступил в мае 2017 г. На фоне проведен,юй стимулирующей терапии отмечается положительная ди1�а\1ика в виде 
прибавки психомоторных навыков (стал самостоятельно ношать на четвереньках, самостоятельно садиться, 
встает держась за опору, в речи - слова). Преl\ыдущая госпитализация в октябре 2018 г. В декабре 2018 r 
проведена ботулинотерапи.я. За истекший пср�юд: разговаривает простым�, предложениями, ходит за 2 руки и 
вдоль опоры. Судорог за прошедший период не отмечалось. 
Данные осмотра: Состояние пациента: средней тяжести. Сознание: ясное. Ребенок: контактен. Положение: 
активное. Все/масса тела: 15,2 кг. (перuентиль 10-25%). Индекс массы тела: 16,67. Рост/длина: 95,5 см. 
(перцентиль 25-50%). Площадь 11оверхности тела: 0,63 кв.м. Окружность головы: 50,5 см. (перцентиль 25-50%). 
Окружность груди: 95,5 см. (перuентиль > 97%). Физическое развитие: гармоничное среднее. Микроаномалии: 
единичные. Кожа: чистая. сухая бледная. Слизистые оболо,1ки: нс изменены. Подкожно-жировая клетчатка 
развита: удовлетворительно. Лимфатические узлы: единичные. мелкие. эластичные. Мышечная система развита: 
удовлетворитель110. Тонус мышц: повышен в нижних консч11остях. Форма грудной клетки: правильная. Костные 
деформации: 11ет. Деформация 11иж11их конечностей: стопы вальrусная деформация. Частота дыхания: 25 в мин. 
Одышка: нет. Катаральные явления: нет. Зев: 11е изменен. 1 lосовое дыхание: свободное. Голос: не изменен. 
Кашель: не отмечен. Дыхание: везикулярное. Хрипы: нет. Пульс: 100 в мин. Ритм: правильный. Тоны сердца: 
отчетливые. ритмич11ые. Шум: отсуrствует. Аппетит: хороший. Тошнота: нет. Рвота: нет. Другие диспептические 
явления: нет. Язык: обложен. влажный. Склеры: не изменены. Живот: мягкий. безболезненный. Печень: 
пальпируется. край ·3акруглен, эластичный. Стул: не изменен . Мочсис11уска1ше: безболезненное. Дизурическис 
явления: нет. Вторичные половые признаки: соответствуют возрасту. Осмотр половых органов: сформированы 
правильно по мужскому типу. Психическое развитие: отставание. Особенности: уравновешенный. Глаза: 
косоглазие . Слух: без патологии. 
1 IЕВРОЛОГИЧt::СКИЙ СТ А ТУС: на осмоrр рсап1рует спокойно, адекватное поведение ребенка, общемозговых 
и менингеальных симптомов нет. l lo ЧМН: сход.яшееся косоглазие с вертикальным компоненотом на 0D, в 
остальном 6/о. Мышечный тонус в верхних конечностях 11ри проведении пассивных движений в норме, ври 
активных самостоятельных движениях дистоничен, мелкий праксис формируется, улучшился захват игрушек, 
мышечный тонус в ниж11их конечностях повышен 110 снастическому типу, асимметричен, D>S, при 
вертикализации отмечается нарастание мышечно1·0 тонуса по спастическому типу, левая стопа может опуститься 










