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ГБУЗ «Питкярангская ЦРБ» 
Республика Карелия, Питкярангский район, 

г. Питкяранга, ул. Горького, д. 49 
Детская консультация 

тел. 881433 4-22-31 

Выписка из истории развития. 

ФИО, возраст ребенка: Дмитриев Вадим Рудольфович, 5 лет (08.08.2018г). 
Адрес проживания: 
ФИО законного представителя ребенка: мама Ольга Евгеньевна (89214570640). 

Клинический диагноз: Детский церебральный паралич, спастическая форма, спастическая 

диплегия. Класс функционирования по GМFCS N уровень. МАСS III уровень. EDAS II уровень. 

CFCS IV уровень. 

Сопутствующий диагноз: Внутренняя асимметричная гидроцефалия, субкомпенсация. 

Несформированность всех средств языка у ребенка с ДЦП (по типу общего недоразвития речи 1 

уровня). Дизартрия. Хроническая белково-энергетическая недостаточность питания смешанного 

генеза 2 степени. Врожденный порок развития-подковообразная почка, назавершенный поворот 

почек. Содружественное альтернирующее с преобладанием OD сходящееся косоглазие ОИ.

Воронкообразная деформация грудной клетки. Сгибательные контрактуры коленных суставов, 

незначительное нарушение функции. Плосковальгусная установка стоп. 

Анамнез заболевания: ДН невролога с раннего возраста. 
Диагноз: Внутренняя заместительная гидроцефалия, стадия компенсации. 
НСГ от 08.2018: ИВК I степени с 2х сторон, VLS 21мм; VLD 25мм, III 1,9мм, САП 1,4мм. 

НСГ от 09.2019: ИВК не определяется, VLS 21мм, VLD 25мм, III 4мм. 
СВП: умеренная дисфункция проведения по левому слуховому пути на периферическом уровне. 
ЗВП: дисфункция проведения по зрительным путям. 
ЭЭГ: диффузные нарушения, легкие очагов и эпиактивности нет. 
ЭМГ: надсегментарные нарушения регуляции мышечного тонуса пирамидного характера. 
НСГ от 02.2019: III 5,7мм, VLS 28,9мм, VLD 27,Змм, САП 1,7мм, МГПЦ 3,9мм. 
ЭЭГ от 04.2019: умеренные диффузные изменения БЭА ГМ. Эпиактивность в левой лобной 
области с распространением на правую лобную область. Контроль в динамике. 
УЗИ пояснично-крестцового отдела позвоночника от 06.2019г. -без патологии. 
ЭЭГ сна на 07.2019: сон дифференцирован по фазам и стадиям. Межполушарная асимметрия в 
виде преобладания амплитуды и представленности сонных веретен в левом полушарии. 
Эпилептиформная активность в центральных отделах полушарий. 
ЭМГ, ЭНМГ: надсегментарные нарушения регуляции мышечного тонуса пирамидного характера. 
Патологии периферических нервов рук и ног не выявлено. 
СКТ головного мозга: Участков патологического изменения плотности вещества головного мозга 
не выявлено, смещение срединных структур не выявлено. Расширены боковые желудочки мозга 
(ВКИ-3), третий желудочек - умеренно (5мм), перивентрикулярный отек не выражен. 
Субарахноидальные ликворные пространства прослеживаются, не расширены. Цистерны 
основания симметричные. Турецкое седло обычной формы и размеров, дополнительных 
образований в селлярной области не определяется. Деструктивных изменений костей свода и 
основания черепа не определяется. Большой родничок закрыт, швы отчетливо дифференцируются. 
Заключение: Внутр. гидроцефалия. 

ЗВП: дисфункция проведения по зрительным путям с двух сторон. 
СВП: легкая дисфункция проведения по правому слуховому пути на периферическом уровне. 
Выраженная дисфункция проведения по левому слуховому пути на периферическом уровне. 
Рентгенограмма тазобедренных суставов: Соотношение в суставах правильное. Ядра окостенения 
головок бедренных костей визуализируются, центрированы симметричны. Ацетабулярный угол с 
обеих сторон 15 град (норма 30). Крышки вертлужных впадин сформированы. Структура костной 
ткани не изменена. ШДУ 148 град справа, 146 град слева. 

В связи с наличием структурных изменений в головном мозге (внутренняя заместительная 
гидроцефалия), клиникой ЗПМР, наличием · эпилептиформной активности назначены 
противосудорожная терапия. 



С 05.07.19 начат прием в{rльпроевой кислоты (,Щепакин сироп) в начЕuIьной дозе 15мг//кг//сугки,

да.лее из расчета 20мг/lкг/lсутки
ЭЭГ 12.09.2019: Незначительнм межпоJIушарна;I асимметрия (сншltение а]\4IIлиц/ды ритма, над

центр{rльными отделами левого полушария). Эпиактивности и пароксизмальной активности не

регистрируется.
Эпилептолог Понятишин А.Е. |2.09.20|9: постепенная отмена,Щепакина по схеме.
ЭЭГ 10.2019: формирование возрастной БЭА соотвеiствует возрасту. Типичной эпиактивности не
зарегистрировulно. Редкие острые волны и единичные редуцированные комплекс острtш-медленнаJI
волна в правой центраJIьной области.
УС периферических лимфоузлов 10.2019: Исследование затруднено-на фоне активного
сопротивлениJI осмотру. Прицельно осмотрены периферические лимфорлы: Подчелюстные
(единичные): справа 12*6мм, слева 14*7мм,
Задне-шейные: справа (более 2) максима.llьным рiшмером 6*3мм, слева до 10*4мм. Без признаков
воспаления.
в цветовом допперовском режиме - патологический кровоток не регистрируется.
УЗИ мышц шеи 10.2019: Исследование затруднено из-за активного сопротивлениJI осмотру.
Кивательные мышцы: справа 4,2мм, слева 4,5мм- структура однородна.
Мышцы шеи задней группы-симметричны. Структура однородна.
УЗИ ШОП 10.2019: Исследование на фоне вырФкенного беспокоЙства, активного сопротивлениJI
осмотру. СМ 5,7мм, СМК 12мм, ПСИ 2,1мм. Расстояние между телами позвонков: С2-СЗ 1,8мм,

С3-С4 2мм.
Рентгенография ШОП с функциональными пробами 11.2019: на спондилогрilJvlмах ШОП с

функциональными пробами опредеJIяется выпрятчlление лордоза. Высота, структура, форма ТеЛ

позвонков но изменона, высота межпозвонковых промеllýrгков сохранена. Подвихность теЛ

позвонков в пределах допустимых значений.

ЭЭГ от 0З,2020: формирование возрастной БЭА ГМ, соответствует возрасту. Во время сна

регистрируются редкие острые волны в лобно-центрirльно-височных отделах обоих поrгуlпаРий.

Типичной эпиактивности не выявлено. По сравненшо с ЭЭГ от 10.2019 - возрастнм динамика по

основному рит}ry во время бодрствования, в остttльном-без существенньIх изменений,

ЭЭГ |2.2020: на протяжении всей записи регистрируется ЭЭГ активного бодорствования. При
пассивном закрывании гла} ритм дезорганизован. Частота ритма соответствует вОЗРаСry. В
большом количестве регистрируются артефакты, которые значительно деформируют запись и
затрудняют оценку ЭЭГ. По лобно-височным и и височно-затылочным отведениям фиксируются
острые волны (эпиактивность?). В сравнении с ЭЭГ от 04.2019 - возрастная динамика в виде:

эпиактивность в виде мультирегион€lльных острых волн.
УЗИ 12.2020 Вариант формы желчного пузыря, ПодковообрiвнаJI почка. Расщепление
собирательной части левой почки.
Реrrггенограмма ТБС |2.2020 головки бедренных костей правильноЙ формы, однороднОЙ

структуры, одинаковы по высоте, расположены справа в проекции вертлужноЙ впадиНЫ, СЛеВа -
смещена латер,шьной в пределах вертлужной впадины. ШДУ справа 140град, слева 139 гРаД.

Рентгенограмма ТБС l|.2021,: Конryр крыш вертлужньtх впадин прямолинеЙныЙ; голоВки

бедренныХ костей однородной структуры, одинаковы по высоте; продольнаJI ось шеек бедренньгх

костей пересекает крыши вертJIужньгх впадин в их латераJIьной половине, больше слева; головки
бедренньгх костей на 1lЗ Bire суставных впадин, больше слева, ШДУ справа и сле'ва 140град.

Заключение: подвывих правого и левого бедра, более выр,Dкенный слева (в динамике ухудшение
рентгенологической картины).
ЭЭГ 11,2021-: На протяжении всей записи регистрируется ЭЭГ активного бодрствования. На

фрагменгах Ээг, досryпных анализу, основной ритм представлен фрагментарно. Частота ритма на

аншизируемых фрагментах соответствует возрасту, В большом колиtIестве РегиСтРиРУЮТСЯ
артефалrты, которые значительно деформируют запись и затрудняю оценку Ээг. По лобно-

централь-височным отведениJIм билатерально фиксируются комIUIексы острiш-медленнаJI волна

(по морфоЛогии схожИ с ДЭПД. В сравненИи с ЭЭГ |2.?020 - более отчетлив.UI эпилептиформная

активность.

УЗи ОБП 04.2О22: Печень- не увеличена: правая доля - передне-задниЙ размер 78мм, левм доля
48мм * структура однородна. очаговых изменений не выявлено. Звукопроводимость сохранена.

Ворота печени- без особенностей. Воротная вена - 5мм. Желчный пузырь - гипотоншIен-

55*18мм, перегибы в области дна и нижней трети. Передняя стенка - не изменена. Холедох не

расширен. Поджелудочная железа - 10*8*13мм - структура неоднородна, за счет многочисленньIх
мелких эхо-положительных включений. Селезенка - не рели.Iена - 60*45мм * без вIцимых эхо-

структурных изменений. Ворота селезенки - без особенностей. Почки расположены обычно.



Ротированы. Коrrryры ровные, достаточно четкие. Размеры: ПГI 58*25мм, ЛП 59*26мм -
структура сохранена. Нижние поJтюса отчетливо визуаJIизируются. Перешеек 8мм.
Собирательная система - не расширена. Паренхима распределена равномерно. Эхо-плотность ее -
обычная. Надпочечники: без видимьгх эхо-структурных изменений, Увеличения абдомина:tьных
лимфоузлов не выявлено.
Зак:почение: Косвенно эхо-признаки дискинезии желчевыводящих гrутей. .Щиффузные изменениrI в
поджеJryдочной железе. Незавершенный поворот почек. УС-признаки подковообразной почки.
Реrrггенограмма ТБС 06.2022: головки бедренньгх костей однородной структуры, одинаковы по
высоте, расположены в проекции вертJryжной впадины. Ось шейки справа и слева проецируется на
меди{tльную треть крыши вертJryжной впадины. ШДУ справа 149,1 град, слева 137,9 град.
ЭЭГ 10.2022: убедительных данных за н.шичие эпилептиформной и очаговоЙ активности не
вьшвлено.
Рентгеноrрамма ТБС 04.202З: крыши вертJIркных впадин не скошены, головки бедренньrх костей
однородной струr\цФы, одинаковы по высоте, расположены в полости тазобедренньIх суставов,
продольные оси шеек бедренных костей пересекают крыши вертJryжных впадин тазобедренньж
суставов, продольные оси шеек бедренньIх костей пересекают крыши вертJryжньж впадин в их
первой медиальной четверти (норма), ШЩУ справа 10,1 град, слева 137 град.

ЭКГ 04.2023: сиrцrсовый ритм, ЧСС 111 улlмин, yмepeнHul тахикардия, НБНПГ.

Днампез жшзни: Недоношенный мальчик сроком гестации 29 недель от I беременности на фоне
ОДГД (УIБ в 7,27 недель, дексон+, ВБН, Тохо, низкая плацентациJI без кровотечениlI. УЗИ плода

- без патологии, околошIодные воды светлые, незначительное количество. Вес при рождении
1500г. Оцеrка по шкаJIе Апгар 5/6 баrшов. Состояние при рождении тлкелое, асфиксия, Ёачата
ИВЛ, введен куросурф. Находился на ИВЛ, на 3-и сугки был эксryрбирован. С 4-х сугок СРАР -
терапия. С 10-х суток жизги переведен на н{вальные канюли. Лечение: |ВЛ, О2 - терапия, ИТ,
викасол, аrrгибактеришIьная терап}Iя, фототерапия, флгуконазол. Затем, был переведен в РIЩ,ЩРБ,
где находился с 30.03.2018 по 31.10.2018г.
УЗИ брюшной полости: без патологии.
УЗИ почек: подковообразная почка. ЭХО-КС: JIXJIЖ., ФВ 68%. Лечение: О2, метlтlксантицы,
массФк рук и ног, занятиlI с логоподом, всвязи с нарастанием анемии проводилась гемотрансфр-
эрlаlгроцIтгарной взвесью фильтрованной О Rh (+).

Перенесенные заболевания: дв)rхсторонняя пневмониJI, анемиrI. Острый гастроэнерит
неуточненный, эксикоз, токсикоз I степени
Аллергоанамнез : спокойный.
Наследственность не отягощена.
Травмы и операции:. 06.2020 - проведено оперативное лечение - удаJIение дермоидноЙ кисты
левой щеки.
Инвалидность установлена на срок до 09.08.20З6.
Прививки: мед. отвод от невролога.
Проба Манry от 28.11.202З: отрицательнм.

Соматический статус: состояние средней степени тя)кести по основному заболеваниЮ.
Правильного телосложениjI, пониженного питаниJI. Кожные покровы, вI,Iдимые слизиСтЫе

розовые, чистые. Живот мягкий, при пальпации безболезненrrый. Стул оформленный.
Мочеисгryскание не нарушено.
Вес 14,1 кг. Рост 101 см.

Рекомепдации врача: наблюдение ортопеда, хирурга, невролога, офтальмолога.
Увеличl,rгь время пребывания на свежем воздл(е.
ЛФК в домашних условиJI постоянно.
Массаж 2-4 раза в год.
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