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i ,. ., ], ,,.?;;'..l.u.;,Йп,,а1l ;,,099 l Вьшиска из амбулаторной карты (история развитиlI ребенка)
i ' ,,;,,l ,,нlrltlИljýиФт""qLrова ивана Борисовичizз.оl.iоо9 ..р., проживающого по ад)есУ:
i -,j 

.it gДji,}_d,5ýlЦ_,*__i г. красноярск ул. славы 1, кв.17

Родился от I cpotlgbD( родов II беременности с массой тела 3700 гр. Беременность

протекала на фоне гестоза легкой 
"r"r""й. 

В родоl - абсоrпотно KopoTKajI пуIIовина, Оценка

шо шкr}пе Дп.ар 4 балла. Состояние при рождении очень тяжелое за счет од{, оцн,
Находился на ИВЛ 4 сугок. Переведен из роддома в ККfiБ в отделение патологии

новорожденньDq где находился с диагнозом: Постгипоксическая энцефалопатиjI тяжела,I,

псевдобульбарньй синд)ом. Соп.: Натальная травма шейного отдела позвоночника с

ишемией ствола головIIого мозга фотационньй подвывих атланта). Парез тройнишrого нерва

слева. Парез диафрагмы справа.

Психомоторное развитие о задержкой,
ПрофилаКтические прививки - привит по индивидуаJьному пJItшу.

Аллергологический анt}IчIнез не отягощен,

Наследственньй аЕаI\dнез - не отягощеЕ,
Перенесенные заболевания: орвИ (часто), герпес вируснаlI инфекция, бронхиа;ьная

астма легкой степени тяжести с 201 1 г,

Туберкулезом, венерическими, онкологическими заболеваниltми, сахарным диабетом,

вирусным гепатитом - не болел,

Гемотрансфузии не бьшо.

Ребенок болен с рождениJI. Родился в тяжелом состоянии, наход{лся на искусственной

вентиJUIции легких 4 сро*. ,Щалее летIился в опН с диагIIозом: Постгипоксиtlескulя

энцефа;rопатия тяжелuI, псевдобульбарньй синдром, натаJIьная травма шейного отдела

IIозвоночНика С ишемией ствола головногО мозга, пареЗ тройничного Еерва слева, парез

диафрагмы справа. Що 8-ми месяцев кормлеЕие через зонд, не бьшо сосательЕого рефлекса,

затем сразу каша. ,щиагноз установлен в 1 год. Регулярно набrшодается неврологом,

ортопедом, проходит курсы iеабилитаrдионного лечеЕиjI. Принимает депакин хроносфера

1-00 мг 2 разi в сутки 1"аз"а.rе" в связи с вьUIвленной эпилептиформной активIIостью в

||.2014 г.). СудорожньIх состояний не отмечаJIось,

с 2з.05.14 i. по 20,07.14 г. прошел курс реабилитации в реабиjIитационном цеЕтре дJU{

детей больньпr дцп Дркшr-Байвaн, г. Пейн (по инициативе родителей). Поrryшлл: общий

масса)к, логопедический масс€Dк, сенсорно-интегративнаrI терtшиrL ЛФК, мелкая моторика,

иглорефлексотерtшия, ц)zlвяные ванны, операци,I: игла Еож,

с 1з.04.2015 г. по 24.04.2015 г. по инициативе родителей Еаход{лся в ГБУЗ г. Москва

{<На1..дlо- практичеСкий центР медицинской помощи детям с шорокtlNdи р{ввития череш{о-

лицевой оълuсr" и врожденными заболеваниrIми нервной системы ,Щепартаrrлента

здравоохранениlI г. Москвьп> с диtlгЕозом: ,Щетский черебральньй rrарапич, смешtlннzuI

форма. йерж*u психомоторного и речевого ра:lвитиll. Синшlом диспл€rзии соединительной

ткtши. Белково-ЭнергетическrUI недостаточность I-II степени. Бронхиаьная астм4 вIIе

обостренИя. ПерсиСтирующее течение горпесвиРусной инфеrчиИ. 13.04.2015 г. проведоно

""део 
ЭЭГ мотrиторинг 4 часа в состоянии пассивного бодрствованиrI и tIроведением

функционшIьньD( проб. Зак.пrоченио - за время исслодоваIIи,I эпилептических приступов не

зарегистрировано.
15.04.2015 г. консулЬтирован неврологом-эпилеIIтоJIогом - Дs: ,Щетский церебра;rьный

парi}пич, смешrшЕаjl (спастико-гиперкинетическая) форма, Задержка психомоторного й

речевого рЕtзвитиrl. Находится в группе риска по развитию эпилепсии. Проведено лечение:

оур","rйерной фармакопункт)фы, лФк, массФк. Вьшисалr в состоянии средней тяжести по

основномУ йбоо""*ию. Вiшисан в состоянии средней тяжести по основному заболеваIIию,

рекомендовtшо проведеЕие реабилитаrционной терчшии в поликJIинике по месту жительства

или в ином специаJIизироваIIном медицинском уфеждениИ пО выборУ грn)кдаН на

договорIIой основе в соответствии с действующим законодательством РФ,
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с 08.08.2015 г. пО 29.08.2015 г. - санаторно-курортное лечение <Красноярское Загорье>

с Щs: дцп, аплергическаjI астма. ПолуIил - сIIеJIеотерапия, бишофитовая ванна, массzDк

общий, низкочастотнаlI магнитотерапия,
С09.09.2015г.по17.09.2015г.Инстит}тдельфиЕотерапии*:'ТТ"li._**;

Прошел реабилиталионныri курс, направленный на стимуJUIцию моторной и психомоторЕои

сферы, физиотерапевтиtIеские процеДуРЫ, 
ттл_олк_пгпчтт

с 21.10.2015 г. по 05.11.r015 ,..-гъоу впо <санкт_петербургский государственныи

педиатриЧеский медицинский университет> - Дs: дцп, смешаЕная форма (спастико-

дискинетическая йрrо Псеъдобульбарнъй синдром, Симптоматическtш эпилепси,[

(патологиЧескаЯ активность - .Ьо.rrйформнфые измеIIоЕия на ээг), Задержка

психомоторного и речевого развитиrI. Сенсомоторная алали,L ,Щизартрия, Соп,

СодружествеIIЕое непостояЕное расходящееся косоглазие, БронхиаJIьЕtш астма атопическая,

межприступньй период. Хроническая белково-энергетическаlI IIедостатоашость, Нарушение

ос€tнки. ВоронкообразЕаlI деформаllиrl грудIой клетки 1 ст, МножествеIilIые контракт}ры

*о""""о"r"й (приводящие контрактуры бедер, сгибательные конц)актуры в колеЕньD(

суставах, эквинусная устаIIовка стй. Полуплл - IIуJьмикорт, депакин -хроносфера,

IIчlнтогЕIl\d, комбилипен, ФТЛ, лФк, массаж,

с 25.01 .20|6 г. по 05.02 .20|6 г. институт медицинскLD( технологий г. Москва - диt}гноз:

,Щетский церебра-lьньй паралич, смешанная (спастико-гиперкинетическая) форма, Задержка

психомоторного развитиlI. Поrryш,rл - МеДИКаI\{еIIтозIIое лечение, массЕгж, механотерапия,

с 29.02.2016 г. по 19.03.2016 г. ооо реабилитационньй центр <Сакура> г, Челябинск -

диагЕоз: дцп. Смешанная форма (спастико-гиIIеркинетическая), Задержка психоречевого и

моторного рtLзвития. Потrучил - масс€Dк, занrIтиrI в костюме <Дделю>,ЛФК, разработка рук,

речевой массаж, суджок терапиJI, cycT€lBнall гимЕастика.
с 05.04.2016 г. по бo.os.zoto г, ФГБу спб нцЭПР им. Г.А.Альбрехта Минтруда

России - диагноз: Спастический церебральньй шаралич. дш. Спастико-гиперкинетическа,I

форма с выракенными статодина]чIическими нар}.шоншIми. Симптомати.IескаJI фокальная

эпилепсиrL медикЕlNdентознаJI ремиссиrI с 201З г. Грубая задержка психоречевого развития,

Невромыrше.шrьй сколиоз 1 ст. ЩеформациJI грудной клетки. СмбательнЕUI контрактура

коленIIьD( cycTi}BoB. Эквинусная деформация стоп. Полумл _ лФк, масса)к, физиолечение,

с 31.05.2016 г. по 18.06.2016 ,, Ьоо реабилитационньй центр кСакура> г. Челябинск -
диагноз: дцп. Смешшrная форма (спастико-гиперкинетическая). Задержка психоречевого и

моторного рtввитиrl. СубклиническаJI эпиактивность на ээг, По,lryчил зан,Iтие на

,р""Ь"р" cjpTopBHT, зштятие адаптивной физ. культlрой, непрямой массаж, разработка

рук, cycTaBHaJI гимнастикц масса)к стоп, речевой масоаж, суджок терашшI.

21,Юg20tб г. по i0.10.2016 г. Медицинский центр ооо кКортексмед) г. Москва -
диагноз: дцп, спастический тетрапарез, гиперкинетичесRая форма, задержка псlD(оречевого

развитиrI. Поrryчил - физиолечени, масса)к, лимфомежклетотIная терЕшиlI, логопедическая

коррекциJ{, заflrIтиrI с психологом, ЛФК в костюме,
с 2|.10.2016 г. по 10.11.2016 г. КГАУ кСОЦ кТесь> - диЕгноз: д{п. Бронхиа-lьная

астма. Полуlил - лФк, MaccEDK, физиолечение, кислородньй коктейлъ, фито-чй,
с 21.11.20iб г. по 08.12.zol,B г. СПб нцэпР им. Г.А.Альбрехта Минтрула России -

диагноз: Спастический церебральньй параJIич, спастико-гиперкинетическаlI форма с

выра)кенными статоДИНz}I\4ИЧескими Еар}aшениrlми. СимптоматиIIескаII фокалъная эпилепсия,

медикчlN,lентознаll ремиссиrI с 201З г. Грубая задержка IIсихоречевого развития,

Невромьппе.rrrыrl ai.oo"oa 1 ст. Сгибателъная контракт}ра коленньD( суставов. Эквинусная

деформачия стоп. Поrгутил - ЛФК, ФТЛ,
с 08.12 .20|6 r. по 29.12.20lб г. ФГБоУ во рниМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава

России - диагноз: ,Щщп, двойная гемиIIлегия; гиIIеркинетический синдром; дистонические

атаки. Выраженное ограничение двигательной активности. ,щизартрия. Смешанньй

астигматИ.й. Хро"""еский функциона,тьньй запор. дномашtя формы желчного пузцря,

НедостатоIшость питаниrI средне-тяжелой степени (24Yо). Аноомалия мочевой системы:

Едини.шые кисты почок. Функция 11очек сохранен1 (хБП 1 ст,), Острое респираторное
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заболевание. Острый бронхит с 21.12.20116 г. Полуrил медикамеНтозное лечение.

физиотерапию. легкий массаж.
с 09.01.2017 г по ОЗ.о2.2017 г. ооо реабилитационный центр <Сакуры г. Челябинск -

диапIоз: дцп. Смешанная форма (спастико-ги[еркиIIетическая). Задержка trсихоречевого и

моторного развитиlI. GMFCS III уровня. Энурез. .Щвусторонняя соха valga беДР. Эковинус

стоп. По;rywtл - артикуляционньй масс€Dк, занrIтие на иппо-тренажере, зfi{rlтие на тренtl)кер(,

Galileo Med Basik, зulнllтие адаrrтивной физ. культурой, Macczt)K общий, масса)к стоII,

разработке рук, cycTaBнall гимнастика, речевой массаж, суджок тераrrия, тейпировшrие.

с 2,7.02.2017 г. по t6.03.20|7 г. ЗдО Саrчrарский терапевтическиЙ комfIлекс KPearleHTp>

- диагноз: .ЩЩП, смешанная форма (гиперкинетическая*спастический тетраларез) с

выраконными стойкими нарушениями двигательЕьD( фу"пц"t. Гипертензионно-

гидроцефа-llьньй синдром, субкомпенсироваIIная форма. Задержка психорочевого развитиlI.

энурез. Полушлл - 14 сеансов микротоковой рефлексоторапии.
с 27.02.201,7 г. по Б.а4.20111 г. ооО медицинский центр <Сакlрa> г. Чеrrябинск -

диЕ}гноз: дш. Смешшrная форма (спастико-гиперкинетическая). Задержка lrсихо-речевого

развитиrI. GмFсS III уровня. Энурез. ,ЩвусторонIUI соха valga бедер. Эквинус стоп. Поrryшал

- артикуляционньй массi1:к Ns10, заIUIтие адаптивной физ. кулътурой Jф34, зutllятие в

костюме <<Ддели>> Jф14, массФк общий J\b12, массalк стоп Jribl2, lrecolшtul арт-терапия М5,

речевой массФк J'lb10, суставная гимнастика J\Ъ12.

с I7.04.20]11г. по 04.05 .201,7 г. Здо Самарский терапевтический комплекс кРеацентр>

- дичtгноз: ,ЩетскиЙ церебра,тьньй параJIич, смешаннаlI форма
(гиперкинетическая*спастический тетрапарез) с выршкенными стойкими нарушеЕиями

двигатеJIъньпс фунКций. ГипертеЕзионно-гидроцефалъньй синдром, субкомпенсировtшнаJI

форма. Задержка психоречевого развития. Энlрез. Полупrл - 14 сешrсов мйкротоковой

рефлексотерапии.
с 24.05.2017 г. по ||.06.20]17 г. ооО медицинский центр кКортексмед) г. Москва -

диzгIrоз: Резидуалъно-оргtlническое порЕl)кение ЩНС: I[rIп, спастический тетрапарез,

гиперкинетическаlI форма, задержка психоречевого рzввитvlя. Полryчил - биофизичоскаj{

*r""uц"" нейромоторньD( структур по схемо дцП Jt16, эндонЕLзаJьно электрофорез

кортексина JrlЪ16, регуJUIция стато-кинетической фу"кц"" ЩНС с испоJьзоваIIием имитатора

опЪрноЙ нагрузкИ (Корвит> Ns12, лимфомеЖклетотIнаJI терапиJI (соrrкосерил, мексидол) JФ10,

,u.buru ]ф10, логопедическЕUI коррекция Jф10, занятиrI с психологом JФ10, лФк в костюме

Ns10, тап4атис N915.
с 04.0].2017 г. по 27.о7.201,7 г. ооо медицинский центр кСакурa> г. Челябинск -

ди€}шIоз: дцп. Смешшлная форма (спастико-гиперкинетическая). Задержка психо-речевого

рчtзвитиrl. GмFсS III уровня. Энурез. ,Щвустороння соха valga бедер._ Плоско-ва-пъryсные

.rorrur. Полуrил - артикуJUIционньй массаж J\ъ12, занlIтие адаптивной физ. культурой }lъ46,

занrIтие лечебной физ. культурой Ns23, коплексн€ш рефлексотераIIия Jt13, массa,lк головы

JФ2, массаж Гуатпа JФ3, ,ucc** стоп Nч23, речевой массФк J\ъ12, cycTaBнall гимЕастика Jф15.

08.02.2018 г. ПедиатР - вес 16 кг, рост 116 см, индекс массы тела 11,9.

жа-тrобы на задержку в рzввитии: голову держит неуверенно, поворачивается, сидит с

подогнутыми ногаN{и без рук, а также со спущенIlыми ногами и опорой РУКачlИ. Ползает на

четверенькilх прьDккаrrли. Может встать IIа коJIенки и сделать 1-2 шага. Боится упасть. Ходит
с поддержкой за плечи, опора на носки и на стопу в обуви. Обращенную речь понимает,

просьбы выполняет, в речи 11 слов усеченные. Смотрит Тв, пользуется планшетом

(ЙшrигryлЯциll кистьЮ, сжатоЙ в кулак). Со слоВ мап{Ы зЕаеТ цвета, формы, буквы, счет до 10.

Не тIитает. Сапr ложкой не ест, не пьет, поперхивается жидкой пищей. Сшrитарно-

гигиенические навыки привиты. Ночью отмечается эни)ез, спит крепко.

Состояние соответствует тяжести основного заболеваЕиjI. Кожа обьгтrrой окраски.

Подкожно-жировой слой развит недостаточно. .Щьпrание через нос свободто. AS/AD без

патологии. Ротоглотка розовЕUI. Региональные лимфатические узлы не увеJIичены. Слух
бм/6м. Реакция на звук живаlI. ПриводящаlI контракт}ра бедер. Перкуторньй звук лего,пrьй.

,Щьжание везикуJUIрное, вьцох не затруднен. чдд 16 ,, чсС 106 ,. Зев розовьй. область
сердца не изменена. Гршrицы сердца в пределах возрастной нормы. Сердечные тоны ясные,
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ритмиtшые. Живот обыщrой формы, мягкий, безболезненньй IIри пальпаJIии, Печень по

np* реберной Дуги, селезонка Ео реличена. Физиологические отправления в норме,

сознание сохранено. На осмотр реагирует Ее адекватно. В простраIIстве и времени не

ориентируется. Интеллект сЕижен. Зрачки D:S. Реакция зраIIков на свет прямая и

содружествеЕн.я сохранеЕ* Глазные щЬп" D:S. Щвижения глазньпс яблок в полном объеме,

Нарушение глотаниlI, попорхивtшие. дктивные и пассивные движеIIиJI в суставах

о.рй"о"оы. Мъrшецъй тонус повышон. Сила мышц З б.Сух. рефлексы D:S высокие,

изменение походки спастико-паретическая с поддержкой. В позе Ромберга не провод{лось,

менингиа-rrьные симптомы есть.

Обследовапия:
УЗИ оргшrов брюшной полости от 20.05.17 г. - Закшочеfiие: Протоковые измеIIеЕия в

печени.
ээг - видеомонИторинГ ноtIногО сна от 28.09,20lt7 г. - Зак-rшочеЕие: фоновая ЭЭГ

организована В пределах возрастной нормы. Умеренные изменения биоэлектрической

активности с дефицитом коркового электрогеЕеза и заNdедлением корковой ритмики и

призЕаками эпизодических региоIIаJIьньж эпилептиформньж изменений в височно-

чЪ"rрurrr"ьпс областлс с акцентом слева без признаков геЕераJIизации. кээГ сЕа - на фоне

умереIIньD(изменений БэД в цикJIе сна (имеют место призflаки дисфункчии регуJIIIторIIьD(

структуР с нарушеЕием В цикJIе сна, изменение топографии продукции веретен сна) в

висотшо-центраJIъЕъD( отделах с 2-х стороЕ регистрируются признаки устой,швой (до 65 %

записи) эпилептиформной активности, не сопровождающиеся какой-шrбо двигательной

активностью.
Иммунологический анаJIиз крови от 17.10.2017 г. ВГС Ат - оТр.; ВИtI Аг/Ат - отр,;

сифилис Ат суммарные - отр.; Hbs Ag - отр.

БиохимиЧескиЙ анаJIиЗ кровИ oi tz.to.zO |7 т. -гJIюкоза 4,07 ммоль/л; общий белок 67,6

г/л; биrпrрубин общпtт 4,4 мЙоль/л; щреатинин 45,З мкIWл; АСТ З4,5 Еlщ АJIТ 14,5 Е/л;

щелочнЙ-фосфатаза |з5,2 Е/л; Мочеiина 4,] ммоль/л; мочевая кисЛОТа |З2,4 МКМОЛЬ/Л;

гаN4ма-гJIугамилц)анспептидаза 1 0, 1 Е/л"
Клинический ана-rшrз щрови от 17,l0.20i7 г. - лейкоциты 5,99 10 е9lл; тромбоциты

205,00 10е9/л; гемоглобИн 116,00 г/л; эритрОцитЫ4,55 10е12/л; гематоКрит 35,3 О/о; СРеДнИЙ

объем эритроцита 77,6 фл; среднее сод. гемоглобина 25,5 пг; средняlI конц. гемоглобина

329,00 г/л; стандарт. откJIононие ширины распред. эритроцитов 41,0 Yо; КОЭффициент

вариации шириЕы распред. "р"rроц"iо" 
|4-,6 Yо; средний объем тромбоцитов 10,7 фл;

ширина распредел. тромбоцитов по объему 1З,5 О/о; lП.тмфоцитьl62,9 О/о; нейтрофишl 24,8 О/о|

,о"оц"i", 8,1 О^; эозинофильl3,2 %; базофиrш 0,8Оlо,

дна-rrиз мочи от tZ.tO.Zol7 г. - УД. вес - |022; белок - отр.; лсахаР - отр.; L I-2 в пол,

зр.; эпит. плоский - 0-1 в пол. зр.; слизь - +++,

Ka;r на я/гл. * простейшие от |1 .10.2017 г, - отр,

Консультации специалистов :

1б.10.2017 г. Невролог-эпилептолог - Дs: локаJIьная (фокальная) (парчиатrьная)

симптомаТическаЯ эгIиJIепсиjI и эпилепТические синдромЫ с комплексными IIарциапьЕыми

судорожными припадка]чIи.

сознаяие сохранено. На осмотр роагирует IIе адекватно. В пространстве и времени не

ориентируется. Интеллект сЕижен. Зра,ши D:S. Реакция зрачков на свет прямаlI и

сош)ужественнЕ}я сохранена. Глазные щЪо" D:S. ЩвижениJI глазньпr яблок в полIlом объеме,

Нарушение гJIотания, пошерхиванио. дктивные и пассивЕые движоЕия в суставах

о.рй".r""ы. Мъ,Irrrечньй тонус повышеII. Сила мышц 3 б.Сlх, рефлексы D:S высокие,

измененио 11оходки спастико-rrаретическая с поддержкой. В позе Ромберга не проводилось,

менингиальные симптомы есть.



|9.10.2017 г. Аллерголог - Щs: БронхиаJIьна;I астма атопическtш, средней степони
тяжести, частиIIно контроJIируомое течение межприступньй период ДН0. АJшергический
ринит круглогодичньй, ремиссия.

Щиагноз: G 80.0 ДЦП, смешаннаlI спастико- дискиIIетическtш форма BbTpаrKeHHalI.
Псевдобульбарная алаJIия. Локальная (фока-пьная) (парчиа-llьная) симптоматичоскаJI
эпилепсиJI и эпилептические синдромы с комплексными парциаJIьными судорожными
припадкЕtми.

Соrryтствующие заболевания: Бронхиitльнаll астма атопическЕш, средней степени
тяжести, межприступньй период. F 06.82, F 80.8, смешаrrный астигматизм. Хронический
функциона-rrьньй запор. Анома-rrия формы желчного пузцря. Недостаточность питilниJI
средне-тяжелоЙ стеrrени (24%). Аномаппдя мочевоЙ системы: единиIшые кисты почек.
Повьтптение подвижЕости почек. Функц"" почек сохрfi{еIIа. (ХБП I степени). Аллергический
ринит круглогоди.*tьй, ремиссия.

Осложнения: Неврогенньй скоJIиоз I степени. Приводящая контрzжтура бедер.
Эквинусная контрактура голоностопЕьD( сустtшов. Пронационная ycTtlнoBкa JryчезаIIястIIьD(
суставов. .Щеформация грудноЙ кJIетки. Сгибательнiul контрактура коленньIх суставов.

Группа здоровья V.
Физическое р€}звитие - задержка физического развитиrI
Нервно-психическое развитие - yп[cTBeHH€uI oTcTыIocTb тяжелой степени.

Въшиска дана по месту требования

для
спрАвок

Сулеина Е.В.
N92

08.02.2018 г.
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