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Ребенок поступил в Ф[} РР1-{ к!етство) первично.
1{анал госпитализации: направление из поликлиники по месту )кительства.
Аиагноз при шоступлении: 4[!, спастический тетрапарез. 3пилепсия симптоматическая
парциальная. [рубая задерн{ка психомоторного развития. €пастическая нестабильность
тазобедреннь|х суставов 5>). €оха та|ча. |{лоско_вальтснь[е стопь|.
},{алобь: при поступлении: на двигательнь!е нару11]ения: самоотоятельно не сидит' не стоит' не сидит.
|1сихо-реневое развитие с задер:ккой.

Анамнез: ребёнок от 3 беременности (1-в 1999 г здоров' 2-м|а), ФР3 в 1 триместре, многоводие, на фоне
анемии. Родьт на 40 нед самостоятельнь1е' с повь1[пением А,{, с весом 3510 г, роот 51 см' по апгар в/я
баллов. Аа |-2 сщ состояние средней тя}(ести за очёт угнетения 1-$€, фетального цианоза. Бь:писан с
диагнозом: |1еринатальное пора)кение 1-$€ сме1панного генеза. €индром угнетения {Ё€' Фткрьттьтй
артериальнь;й проток. Аа 7 сут вь1писан домой. !ома со слов мамь[ бьтл вяльтй, до 1 мес иктеричность
кот(нь1х покровов. Б 1 мес в больнице по поводу гилербилиру6инемии. Б 4 мес (с20.03'2010) отмененьл
судороги в виде серийньтх инфантильньпх флекоорнь[х сп€шмов во сне' после масс€рка и курса кортексина'
последний раз в 05.04.10. 1{онсультирован в Ё(|{3 к€олнцево>) н'шначена тералия -депакин сироп по 2
мл 2 р|д. [!олутал депакин до 15.08'10. мама оамостоятельно перестала давать депакин. мРт гм
08.06.10.гипокинезия воех отделов мозолистого тела' миним,|]'|ьное рас1пирение боковь!х х(елудочков.
3начительное скопление ликвора над лобно_височнь!ми отделами в рас1пиреннь|х латер€ш1ьньтх и в
ме)кполу11]арной щели. 3аключение: гипокинезия мозолистого тела. Бьлраэкенная нару>кная гидроцефалия.
Р1Р1 [\4: 0 ] .03.1 1 . поло>кительная динамика сокращения ликворнь!х пространств' вь1р?Ркенная незрелость
структур головного мозга' зоньп лейколатии в белом в-ве обеих теменнь|х долей. |{рошёл курс лечения в
д1нБ ф18. 33[: 22'12.11' грубая задер)кка нейроэлектрогенеза БэА. {иффузнь!с признаки р:вдр{'кения
с акцентом справа' эпилептиформньтй очаг в правь{х зать!лочно-задне-височнь1х отделах. !силение
восходящих влияний оо сторонь1 мезодиэнцефальньтх структур'
.[анньпе соматического статуса: Ад:90/50 мм. рт. ст., 9€€:112|мин'(при беопокойстве), ь",':з6,6.
[1равильного телооло)кения' поних(енного литания. Развернра ни)княя апертура грулной клетки' 1{оэкнь:е
покровь1 розовь1е' пятнисто-папулезнь1е вь{сь!пания на щеках. Бидимь:е олизисть!е чисть{е' обьлчной
окраски. 3ев спокоен. [1альпируемь1е лимфатинеокие узль! мелкие, мнох(ественньте, б|болезненньте. Б
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п. оанатория "[орки,|[енинокие'" .]]енинский р-н, йосковская область,1427|2
1ел./факс: (495) 72з-10-56, (495) 1з9-76-вз'тел:723-10-53 (приемное отделение),

1ел./факс: (495)7з9-26-52 (поликлиника). Ё-гпа11: с1е1з1уо1996@п.та]1.гш
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-
легких дь]хание везикулярное' хрипов нет'.тонь-| сердца ритмичнь[е, мягкий систо"1ический ш]ум над воейповерхностьго грудной клетки. 3убь: - _]2. )(ивот при пальпации мягкий, безбо.тезненнь:й. |1ечень+1'0+1'0+в73' селезенка не увеличена. [елчнь:е ''''''',, сомнительньт. |1очки не пальпируготся'симптом "поколачивания'' отрицательнь:й с обеих сторон. Рарухсньле половь]е органь{ сформировань;правильно по мужскому типу' головка не вь1водится. Физиологические отправления в норме.намоментоомотраребенок,"'.,''',,'контактен'адекватен'
общемозговь|х и менинге!ш|ьнь1х симптомов нет. Фкр головь1 46 см, окр груди 55 ом. !{\4Ё: дви}кениягл'шнь|х яблок ограниченьт' €ходящееоя содрух(ественное косогл2вие. 3а предметами просле)кивает.3ранки Ф):Ф5' фотореакции )кивь|е. Ёед'с.а'о"ность 7 и 72 парьт '' ,"'й-ьному типу (попёрхиваетсяпри глотании' сластика мимичеоких мь|1пц' язь1к дистоничньлй в полости рта). Рефлексьл ор2шьногоавтоматизма вь!р0кень:' Рефлект'р,!_1,]_.'тельная сфера: умеренная гипотрофия м-ц конечн остей итуловища' Бь:ра:кенное влияние А€т[тр. [олову ,*р*"' не}ъеренно, часто запрокидь1в ает назад.|1оворот со спинь| на )кивот вь1полняет блоком. п'"'р}'' живота на опину: вь|полняет блоком' (адится спомощью' Ёе улер:кивает позу сидя' вь]р'шкенньтй кфоз спинь!. 9етьтрех опорная стойка: не вь1полняет.Ёа :кивоте опирается на предплечья неустойчиво. {,одьба: '.'-р",'!,,',,, ' опорой на эквино-плосков,шьгуснь!е стопь|' семенящая' с, перекрёстом на ур'овне голеней. Функция хвата не сформирована.1угоподви:кность в т/б, в коленнь|х и./с''п,Ё,*.у.',!'*!хамстринг- 

'"."!'р, трицепс-тест справа 65|]5,слева 65175, р'введение бёдер 60 гр, ротация бёлер справа 75140, ",",' )5А0. (ила м-ц сни)кена впроксима]!ьнь!х и дист€шьнь[х отделах до 2-х баллов. й',."'.,,й 
'',у' вьгсокий 5:). €у<о)кильнь[ерефлексь: вь!сокие с ног 5:), с расширенной рефлексогенной зоной. [{атологические рефлексь1: р-сБабинского с 2-х сторон' Брготлнь!е рефлексь, "]'й.'",. 

(оорлинаторная сфера и чувствительность неиоследов'шись по тя)кести состояния. 1азовьге функции произвольно не контро,|ирует.
|1оо.чеденньпе 

обследовани,' 
1\9111Р9]![!Ру{'! 

'

1' (лин' ан' крови: 0|'02'й' гем-1 12, эритр-4,73, тромб 2\3, лейк-6. 1, пал-0, сегм-24,эоз-1, лимф-65,мон-10, соэ-9.
2' Фбщ' ан' мочи: 

-01-0?-|2' 
>келт, р}15,5, уд вео 1025, единичнь{е изменённьте эритроцить1.з' 1{опрология: 15'02'12' '"'' "''-'а переварен, мь!ла немного' непереварен к.'1етчатка имеется'перевариваемая в умер кол-ве' крахмал внею']ет и в[гщриклет в умер кол-ве, йодофильн бактерии мелкиев умер кол-ве.

4' 3([: 02'02'12'ритм синуоовьтй, чсс 111 в мин. Ёаруп.пение в/:келуАонковой проводимости по правойно)|(ке пунка [иса.
5' !3!4 внщренних органов: 13.02.12.уз признаки дисхолиина фоне вь|р',кенной деформации )келчногопузь|ря.
6' 33[: 08'02 '\2' дизритмичная в основном представлена медленно-волновь1ми колебани ями тетта идельта диапазона' умеренная лиффузная бета-активность. Альфа-ритм ре|'истрируется отдельнь|миволнами с частотой 8 [ц' амплитулой 30 мкв. в ээг значительнь:е диффузн,," ,.'*,-,ия органическогохарактера. 1ипичной эпи-активности нет.
7 ' 3{,Ф-3€: 0з '02'12' 1|\:кел:6 мм Рз:53оА !у6: !уз:2,4. (мещения срединньтх стуктур гол. мозга идополнительнь{х сигн'ш|ов нет' 3аклточение: )келудочки умеренно рас1]!ирень!. !величение общейпульсации и )келудочковь]х индексов.
$он!:ультации специалистов :8' Фртопед: 14'02'12' д""'-*^" т/бедреннь1х суставов. Аддукторнь;й спазм. 3квино-плоско-в€ш1ьгуснаяустановка стоп' Рекомендовано: рентген-контроль ооотояния ,то 

"у"' 1 раз в 6 '-". 11]ина Биленского надколенями, в разведении 6едер по 15 гр 5=0 круглосугочно. й1ндивидуальнь1е аппарать| на г|от: на всёвремя бодрствования вставка в обувь, на весь сон в полох(ении полной к0ррекции воех элементовустановки' Бертикализация в рефлекс запреща|ощей позе не менее 1 н в день.9' [{сихолог: 3 ситуации обследования контакт формальнь:й. йнтеллекца.[тьное ра3витие ребенкапроходит в рамках задер}(ки' Бедущая деятельность манипулятивная. 1{онтакт мимический.Фбращенну|о речь ситуативно понимает на уровне прость|х инструкций. €обственная речь - используетнесколько звуков' Босприятие цвета - представления о цвете отсуготвугот. Босприятие формь: _представления о геометринеской форме отсутствуют. Босприятие величинь1 - представления о величинеотсутствуют' |1ространственнь!е и временнь|е представ ления * не сформировань]. Бедущее вниманиенепроизвольное' (онцентрация зрительного внимания возмо)кна на короткий срок, сл}ховое вниманиеустойнивое (отменается способность к длительному сосредоточени}о). [{амять: ведущий тип запоми наниянепроизвольньтй' объем недостаточньтй. йьтшл*,'*' ,'!,,дно-действенное. 3моционально*волевая сфераимеет след}']ощие особенности; эмоцион'шьнь]е реакции _ сгл€1}кеннь1е; фон настро ения - лабилен;вь|сокая трево}1(ность' йелкая моторика соответствует тях(ести основного заболевания. (онструктивньтйпраксис соответотвует тя)кести основного заболевания. Ёавьлки общения развить] недостаточно.€овместная деятельность с взросль|ми осуществляется с нару1пениями. €отрулничество сформированонедостаточно. !томляемость вь!сокая. }.[стощаемость вь|сокая.



10' ']1огопед: спастика-гиперкинетичеокая дизартрия. Фбщее недоразвитие речи 1-уровень речевого
ра3вития'
0кончательньпй (клининеский) Аиагноз: Ёа основании :калоб больного, данньтх анамнеза'

объективного обследования, лабораторньтх и функциональньлх методов исследования уотановленокончательньтй диагноз: [{[, спастический тетрапарез. 3пилепсия симптоматическая парциальная.
|рубая задер)кка психомоторного развития. €пастическая нестабильность тазобедрен*'"_'* -у"..'*',
5>)' €оха та!3а. |!лоско-вальтснь!е стопь!. {еформация )!(елчного пузь|ря. Рахит 11, подострое
течение' стадия разгара.
|!ооведенное лечение:
1'йедикаментозное: кортексин 2,0 в|м ч/д ]\!10, полиоксидоний 0,4 мл в/м по охеме, валерьяно-хель 5 кап
3 р|л.
2'!вигательное лечение по специ€шьной методике (кондуктивная терапия), масс€шк' ,].[[, занятия в
нейроортопедическом комбинезоне Атлант 3\э13, занятия на йотомедеш!10, ,''"'^" на трена:кёре [роос
}гз6' занятия на вертикш1изаторе, ук.'тадки для формирования поясничного лордоза.
3 .3анятия | консультация с л огопедом' психологом.

!инамика после прохо}цения курса лечения: 3а время прохо)кдения курса лечения отмечается
незначительная поло)кительная динамика: улуч1пения торзии' седов' укрепления мьт1|1ц спинь|'
увеличения объема двюкений в суставах ни}кних конечноотей, улутгшилооь вним ания, зрительньтй
контакт.
Бьтписьтвается домой в удовлетворительном состоянии.
Рекомендации:
1.Ёаблгодение: невропатолога' педиатра, ортопеда по месту )кительства.
2.йедикаментозное лечение: медикаментозньлй перерь1в 1 мес. [ытее куро 5 нед трауме ль ( 1,0 в|м 2
р|нед, коэнзим-композитум 1,0 в/м 1р|нед,убихинон-композитум 1,0 в/пг! р/нед, г€[лиум-хель по 5 кап 3
р/д 3 нед развести в воде, за 30 мин до едь] илич|з 1 нас после едьт.
3.[1едиатр: диета }гэ5, хофитол 1мл*3р7д за 10 мин. до едьт 1 мес. * лактат к€ш1ьция 1|2т.*3р|дпосле едь!
или к.!чьцемин 1|2т.*3р7д после едьл (лунгпе с лимонньтм соком) 2-3 нед. * магне Б6 5мл*2р|д(у/д) после
едь:|мес.*мультитабс-бэби1мл*1р/лпослеедьт1мес.*кудесан5кап.*1р|д(у)седойт'е!'+вит.А3
(аквадетрим) 4 кап.*1р7д после едьп 1 мес., затем по |-2 кап' до лета. Б дальнейппем )келчегонная терапия
куроами по 3 мес., чередуя р:|зличнь|е препарать| с 2-нед. перерь|вами: например гомеопатия (не сонетать
с фитотерапей): галстена 5 кап.*3р|дза30 мин. до едь: 1-3 

'ес., 
*е."'ь ||2т.*3р|д, растворив ! воде, за 30

мин. до едь: 1-2 мес.
4.Фртопедическая коррекция {ля улуч1пения опорной фу'.ц"" ни)кних конечностей, предупре)кдения
деформации суставов и устранения порочнь!х установок конечностей ребенку необходи'Ё ,р''ор"тение
для постоянного использования: рек.]1инатор грудного отдела позвоночника' корсет на поясничньпй отдел
позвоночника' тщорь| на локтевь!е суставь]' т}торь! на лучезапястнь]е суставь! с отведением ! па:ьца,
тугорь1 на голеностопнь1е суставь! безнагрузоиньте' т}торь1 на коленнь[е суставь|' аппарать! на
голеностопнь1е суставь{ с 1парнирами' аппарат на всго ногу лвойной с полукорсетом' тпина Биленского'
головодерх(атель мягкой фиксации, стельки ортопедические при плоско-в'!тьгусной стопе, сло)кная
ортопедическая обувь.
5'Рекомендуются регулярнь|е занятия в нейроортопедическом комбинезоне Атлант, занятия на треншкёре
[росс.
6 {1риобрести опору для стояния и опора для сидения для детей с А]][1.
7'[{сихолог Бклгочение в направленн}'го познавательную деятельность (зрительное' сл}ховое, тактильное
раопознавание' проолехсивание). Фщупьлвание предметов с контрастной поверхность}о (гладкий-
тпер:павьтй, холодньтй-горяний, сухой-мокрьтй и т.д.). Б ходе активного обследования предметов 9Ё11(Ф
обозначать отдельнь|ми словами снач,ша предмет' а затем свойства и качества матери'1лов' признаки
предметов' [армонизиру}ощие игрь| с крупами' водой (упрахснение (до)кдик)>). }иить 

",'.',""'" .р'''"'"
инструкции (дай' поло)ки' пока)ки, возьми). 3акреплять понятия <больтпой-маленький>, <<такой >ке>,(один-много>. |4гра на развитие зрительного воспри ятия <<Аайди пару) _ переме1пать несколько !1ар
варе)кек или перчаток' показь[вая одну перчатку' попросить ребенка найти (таку}о хсе>' Бклточение
ребенка в игровь1е ситуации (кормить зайца, ук;1адь]вать спать ми11]ку и т.д.). Р1грьп с музь|к'!тьнь1ми
инструментами (6арабан, бубен, колокольчики). !нить пок€шь1вать части тела (голова, глаза, рот' ручки'нохски) на себе, на маме. Риоование п€ш|ьчиковь!ми красками' 1птампами. Р1грьт " 'у'!'.-!",'',кни}(ками (с тактильнь1ми и звуковь!ми эффектами).
8.)1огопед: Бь:полнять норма.,1изаци}о мь!11]ечного тонуса в мимической и артику.пяционной
муокулатуре. Адаптированнь:й логопединеский маоо€}к. Бьгполнять нормализаци}о моторики органов
артикуляции и улу{|11ение качеств самих артикуляционньтх двшкений (тоиность, амллитудц объём,
ритмичнооть, перекл}очаемость). Адаптированная артикуляционная гимнастика. Бьтработать более
глубокий вдох и более длительньтй вь1дох. {ьтхательная гимнастика' Развитие понимания речи' (|[оках<и



[де?). Развитие ук'шательного )кеста. Развитие лекоико-грамматического строя рени. Фбогащение

пасоивного словаря тема: (части тела))' ((овощи))' кфруктьл>. Бьтполнение прость|х инструкций кдай>'

(возьми)' (( [Ф(0(й));
Рекомендована повторная госпитализация в [1ЁФ-3 для проведения €й|! в счёт средств бтодх<ета.

|ата г оспит а;тизации 23 .0 5 .\2.
!(онтакт по ветряной оспе от ||.02.|2.
Фтдалённьпй кон1акт по кори от 20.02,\2.

-,-/,
-[{ен. вран: *'{/с
3ав. отделениеу|:'

Архангельская в.в.
[{олонская }{.\4.

а',4


