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В анамнезе: Ребенок от I беременности:, путем ЭКО, Трихорнапьмая амниотическая тройня,! из 
тройни. Беременность протекали с УПБ, ФЛН. Роды на сроке 30-31 неделя. Тяжелая асфиксия плода 
п родах, Далее проведено кесарево сечение. Вес при рождении !! 60г., длина 39 см, Ангар З'.б баллов, 
ИВ Л 4 суток, далее СРАР 4 суток. В раннем периоде -  церебральная ишемия, ВЖК ! ст, 
неонатальная желтуха, анемия, НДС ( купирован), В 1.5 месяца выписан домой, Развитие с 
задержкой, а I гол установлен диагноз ДЦЛ. МРТ головного мозга от 13.11201 Sr. - 
перивентрикулярная лейкомаляшш, диффузная коркошыюдкоркоаая атрофия.

В неврологическом статусе: Общемотюиой и менингеальной с-кн нет. Черепная иннерваций: 
Зрение предметное. Сходящееся косоглазие больше справа, Глазные щели D--S, зрачки симметрично 
Взгляд фиксирует и прослеживает, офяничение движения глаз кнаружи. JJnuo симметричное, 
глотание не нарушено, периодически поперхиаастся при кормлении, язык в полсти рта но средней 
линии. На звуки реагирует. В двигательной сфере - мышечный тонус повышен по спастическому 
типу, больше в руках S>D. Сухожильные рефлексы живые с рук высокие с расширением зон, без 
четкой разницы сторон. Голову удерживает, переворачивается плохо, не выводит руки, выраженное 
влияние лозотонических рефлексов, оральные и глобальные емнкинезин. Со слов, мамы, лрогашагг 
слогн, тянется и захватывает, рассматривает.

Диагноз; Детский церебральный паралич, двойная гемиплегия, GMFC5 уровень. Задержка психо­
моторного развития.
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• ЭЭГ контроль 1 раз 6 месяцев

о Двигательная реабилитация с включением ЛФК, массажа, кинезиотерпии, тейпирования.

Отправить документы на комиссию по госпитализации в РДКБ для решения вопроса о 
возможности проведения реабилитации на базе отделения медицинской реабилитации 
пациентов с нарушением функций нентральной нервной системы

Невролог Куприенко


