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Тел.: Н(4'/52) 75-20-33. Выписка 
из истории развития 

Ф.И.0.: Растяпина Ирина Александровна, 
дата рождения: 24.02.2009, 
адрес: г. Тамбов, ул. Б.Васильева, д.20, кв. 31 наблюдается в детской 
поликлинике №1 ТОГБУЗ «ГКБ им. Арх. Луки г. Тамбова» с диагнозом: 
Симптоматическая эпилепсия. ДЦП, спастическая диплегия. 

Код по МКБ 1 О: 040.3 

Анамнез жизни: девочка от V беременности на фоне токсикоза, угрозы 
прерывания, ОРВИ, анемии, ФГШ. Роды II (вторая из двойни), оперативные, 
путем Кесарева сечения. Масса при рождении 900, рост 33 см. Оценка по 
шкале Anrap 6/7 баллов. ИВЛ 3 суток, выписана на 60 сутки. Развитие с 
задержкой моторного и психоречевого. С рождения наблюдается у невролога 
с диагнозом: Перинатальная энцефалопатия, синдром двигательных 
нарушений, ДЦП, спастическая диплегия в 2 года. 

Регулярно проводились курсы восстановительного лечения. 
В 2013 r., 2014 r. - оперативное лечение по методу Ульзибота. 
С июня 2018 r. появились судорожные приступы во время сна, 

повторные приступы в июле и августе 2018 г. 
На ЭЭГ - эпилептиформная активность по центрально-теменно

затылочным обведениям с диффузным распространением. По поводу 
су дорожных приступов обследовалась в г. Москве в Морозовской детской 
клинической больнице. На ночной видео ЭЭГ мониторинга - высокий индекс 
генерализованных разрядов высокоамплитудных комплексов полипик волна. 

На МРТ признаки перивентрикулярной лейкомаляции с умеременным 
ассиметричным распространением боковых желудочков. В настоящее время 
находится на постоянной противосудорожной терапии - вальпроевая кислота 
пролангированного действия 250 мг*2 раза в день. 

Судорожных приступов нет с августа 2018 r. 
В неврологическом статусе: ИМН сходящееся косоглазие, 

фотореакции живые. Мышечная сила снижена в руках и ногах. Мышечный 
тонус повышен по спастическому типу D<S. Сухожильные рефлексы 
высокие, спастичные с расширением в н/к D<S. Патологический рефлекс 
Бабинскоrо тазовые функции не нарушены. Туловищная атаксия. Ходит с 
поддержкой. Мелкая моторика рук снижена. 

Рекомендовано неврологом ГБУЗ «ТОДКП» курс восстановительного 
лечения в Рассказовском реабилитационном центре 1 раз в 6 мес. 
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