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Курс печения N!! 7. 

Диагноз: детский черебральный паралич. Спастическая диплегия. GMFCS Ш уровня. 
Задержка моторного развития. Задержка речевого развития. Эпuлептическая 
энуефалопатия. 1 Синдром псевдо-Ленокса. Рекурвачия коленных суставов. Плоско­
вальгусные стопы 2 ст. 
Жалобы: на задержку в развитии: ползает, встает у опоры, ходит с ходунками с 
роллаторами. Недолго ходит с поддержкой за 1 руку. Взбирается сама на диван. 
Обращенную речь понимает на бытовом уровне. Инструкуии выполняет частично. 
В речц,, простые фразы из 3-4 слов. Есть указующий жест. Книжки слушает, листает, 
телевизор смотрит. Знает алфавит, увета и геометрические формы, счет до 12, 
порядковый счет путает. Сама ест ложкой густую и жидкую пищу, немного ест вuлкой. 
Жует всё, пьёт из кружки. Одевается, раздевается с посторонней помощью. Санитарно-- . 
гигиенические навыки привиты. 
В конче июня 2018 года появuлись эпиприступы во врем.я бодрств·ования: заваливалась в 
сторону, детальной характеристики приступов нет, после присоединения серийных 
приступов перед сном в виде вскидывания рук и ног вверх, обратuлись к эпuлептологу. 
Получала курсом преднизолон з• месяча. Противосудорожная терапия депакин, кеппрой, 
осполотом без положительной динамики. На данный момент получает Магадан З, 75 мг в 
день, ачетазоламид 500 мг в сутки. 
О6ьекmивный статус: В сознании, реакчия на осмотр есть, улыбается, интересуется 

игрушками, берет их, использует по назначению. Голову удерживает. Инструкчии 
выборочно выполняет. За молоточком следит. Зрачки D=S, движения глазных яблок не 
ограничены кнаружи, нистаz.ма нет. Носогубные складки си.м.метричные. Глотание не 
нарушено. Язык в полости рта по средней линии. Активные движения незначительно 
ограничены в ногах, мышечная сuла снижена. Мышечный тонус в ногах негрубо повышен по 
пирамидному типу D=S, с тенденц.ией к повышению при осмотре, эмочиях. В руках­
дистоничный, D<=S. Сухожuльные рефлексы ·высокие, с рук D<=S, с ног D=S. 
Патологические стопные· знаки с ·2-х сторон. Сидит. Ходит с поддержкой за 1 uли 2 руки, 
походка спастико-паретическая} опора на передний отдел стопы, стопы ротированы 
кнутри. Рекурвачия · коленных суставов. Функчии тазовых органов частично 

·контролирует.
За время печения получил: массаж стоп №27, речевой массаж №30, песочная арт­
терапия (занятие с психологом) №З, сенсорная интеграция №23, занятие адаптивной физ.
культурой №24, занятие в костюме 11Аделю1 No24, занятие на иппо-тренажере №24,

мануальная терапия (постизометрическая релаксация) №12, массаж общий №12, обучение
социальным навыкам №24, суставная гимнастика Nol8.

За время печения о,i!,мечены следующие изменения: наросла толерантность к
физической нагрузке, увёреннее ходит с поддержкой за 1 руку в помещении. У лучшuлись
речевая активность и произношение.
Рекомендовано:
1.Повторные курсы лечения в чентре •САКУРА».
2.Занятия ЛФК проводить постоянно, курсы массажа, кинезиотерапия.
З.Расширение активного словарного запаса.
4.ЭЭГ- видео мониторинг сна в динамике.
5.Медикаментозное лечение: по ранее н еченной схеме.
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