
Государспзе11110е бюджетное учреждение здравоохранения 

«Волгоградская областная детская клиническая больница» 

1'. Вол1·01·рад, ул. Землячки 76, 54-42-66 

отлслсние ме;1ицинской реабилитации, Асланова Sa, тел. 73-23-80 

Выписной эпикриз №1 259Р стационарного больного 

Ребенок Мясоелова /\11rелина llиколаевна, 03.02.2012 r.p., 6 лет, проживающая по 

алресу Волгоградская область, Jjыковский район, с. l<ислово, ул. Лесная л.50 кв.2 в 

стаl\ИО11арс с 12.02.2018r по 23.02.2018r. с кли11и�1еским диагнозом: G80.8 Другой вид 

детского 11еребралы-101·0 11арали�1а, гиперкинетический синлром. GMfCS IV, 11MSN, 

MACS !V, c1:sc V. G10.2 Симптоматическая эпилепсия. М21.7 Разная 11лина 

ко11сч110стсй (укорочение левой нижней конеч110сти на 1,0 см). М21.0 Вальгусная 

/\еформа1\11я стоп. R47.1 /�изартрия. 

Жалобы 11ри поступлении: самостоятелыю 11е сидит, не стоит, не ходит, задержка 

рече1ю1·0 развития, 11арушс11ис осанки, 11справил1,ная установка стоп при 

всртикал,1за1 \ИИ. 

Л11аJ\111ез :зс1болева11ин: болы1а с рож;1е11ия, беременность протекала без 

осоfiс111юстсй, ро;\ы оператив11ые срочные, в возрасте 2,5 месяцев мама заметила 

отстаuш111с в развитии, 110нвле11ие r·и11еркинезов, осмотрена неврологом, пост;шлен 

диа1·ноз - Синдром двигательных нарушений, на НСГ - перевентрикулнрное 

кро11оизлинние Iст., арахноидал1,ная киста, в 6 месяцев находилась на обследовании 

в ВОДЮ5, на l(T rоловно1·0 мозга - призшш:и умерен11ой корковой атрофии боль11111х 

полушарий 1·0JJ013ного мозга. В 2014r. появились э11изоды замирания, на ЭЭГ 

вынвлс11а :)Пилептиформная активность, 11а:Jна11е11ы противосудорожные 

11ре11араты. Состоит 11а учете у невроло1·а с диагнозом Детский церебральный 

п.1рали•1. Симптоматическая эпилепсии, оформлена инвалидность. Регулярно 

получает uосста11овителы1ос лечение, отмечается положительная ди11амик.1, 

рскомс11;1оrза1ю плановое лечение в 130/lКБ ОМР. 

llсвроло1·и•1еский статус: реакция на осмотр адекватная, контакт с ребе11ком 

у;\011лст1юрителы1ый, обраще1111ую речь 11011имает слабо, психомоторное развитие с 

отс1 ава11нем Форма 1·оловы обычная. ЧМН: обо11я11ие, вкус ориентироrюч110 

сохра11с11ы. :iрачки округJюй формы D=S с живой реакцией на свет. Положение 

1·л,вных яблок - сходящееся косоглазие. Движения глазных яблок в 110J1ном объеме, 

нистш·м 11ст. Точки выхода тройничного нерва 11ри 11альпации безболезнеш1ы. Лицо 

с11ммстрич110. Слух 1-юрмальн1,1й. Глотание не нарушено. Псевдобульбарный 

c1111/\JJ0l'1. Мы111ечнан сила 13 руках D=S 3 балла, в ногах D=S 2-3 балла. Мышечный 

тонус в руках D=S, дисто11ичс11, в 1101·ах !)=S, листониче11. Сухожиль11ыс рефлексы с 

рук l)=S высокие, с ног l)=S, высокие. 1 lатологический рефлекс Бабинскоrо со сто11. 

Моторное раJвитие: голову лсржит увсре11но, 11с сидит, нс стоит, нс ходит, при 

всртикализа1\ии опора на всю стопу, rиперкинезы - хореоатетоз, rипсркинезы мы1111\ 

л1щ,1. l(оорл1111ация нарушена из-за пареза, координационные пробы не выполняет. 

В 110:1е Pol'16ep1·a нс сто11т. Функции тазовых органов 11с контролирует. 

ttv1н.:тви···�ль �ость 11е нарушена. Мени11гсалы1ых з11аков нет. Речевая продукция с 

О"-СТ,Ш,111 l!СМ.
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