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ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 1778 

ФИО: Затонских Ярослав Анатольевич , 15.01. 201 бг проживает по адресу Предгорный район с. 

Винсады . Находился в неврологическом отделении с 06.11 по 18.11. 19 

Клинический диагноз: Осн : ДЦП, спастическая диплегия, тяжелой степени. Ранняя резидуальная 

стадия GMFCS 4 уровень, MACS 2 , CFSC 2, EDACS 1 .Задержка психо-моторного развития 

Жалобы не ходит вдоль опоры, самостоятельно не стоит , не ходит 

Анамнез: от 2-ой беременности, из двойни, роды в 3 1 неделю, ОША 7-86, ИВЛ до 5 суток, вес 

2005, рост 42см, находился в ОПН с диагнозом ЗВУР, в/у гипотрофия, недоношенность 31-32 

недели. НПР голову держит с 2мес, сидит с lг3мес. 

Неврологом наблюдается с раннего возраста, регулярно получает реабилитационное лечение. В 

отделение повторно, планово 

Неврологический статус:Череп обычной формы. Сходящееся косоглазие . Глазные щели D=S, 

зрачки D=S. Фотореакции живые, равные. Глотание и фонация не нарушены. Лицо симметрично. 

Язык по средней линии. В двигательной сфере : тонус мышц повышен, СХР D>= S высокие. 

Мышечная сила снижена. Активно захватывает предметы , больше левой рукой, перекладывает 

предметы из рук в руки. Группируется слабо, сидит, ползает , встает у опоры, самостоятельно не 

стоит, не ходит. Опора при вертикализации спастико-паретическая с перекрестом нижних 

конечностей на уровне голеней. Речь простыми предложениями. Навыки самообслуживания не 

сформированы. Функции тазовых органов не контролирует. 

Из данных параклинических методов исследований : 

ОАК: СОЭ- 4мм/ч, L- 5, 5* 10*9/л, Ег-4,53 *10*12/л, НЬ- 121г/л, Tr-271*10*9 /л . п- 3%, с- 31 

%, э- 3%, л- 56%, м-7%. 

ОАМ: цвет - желт, уд. м/м,эпител. 2-3 в п/з, лей к. 4-5 в п/з 

Проведенная терапия В12 в/м, Вб в/м, пантогам, баклосан, массаж, ФТЛ, ЛФК 

На фоне лечения уменьшилась спасти ка в конечностях, расширился двигательный режим 

Рекомендации :- наблюдение невролога по м\жит 

- пантогам 5мл*3раза в сутки, 1 мес

-баклосан lОмг по 1/2таб*2раза в сутки, 1мес

- инъекции ботулотоксина типа А «Диспотр» в спастичные мышцы до 3-4 раз в год
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