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Консультация невролога

Жалобы: на нарушение ходьбы.

В анамнезе: Ребенок от 1 беременности, путем ЭКО. Трихориальная амниотическая тройня, 1 из 
тройни. Беременность протекала с УПБ, ФПН. Роды на сроке 30-31 неделя. Тяжелая асфиксия плода 
в родах. Далее проведено кесарево сечение. Вес при рождении 1100г., длина 36 см, Апгар 2\4 баллов, 
ИВЛ 4 суток, далее СРАР 4 суток. В раннем периоде -  церебральная ишемия, ВЖК 2 ст, 
неонатальная желтуха, анемия, РДС ( купирован), неонатальная инфекция мочевого путей. В 1.5 
месяца выписан домой. Развитие с задержкой, пошел в 2 года, в этот же период установлен диагноз 
ДЦП. МРТ головного мозга от 19.03.2018г. -  признаки перивентрикулярная лейкомаляция.

Объективно: Общемозговой и менингеальной с-ки нет. Со стороны ЧН -  глазные щели D=S, объём 
движений глазных яблок полный, лицо симметрично, на звук реагирует, язык в полости рта по 
средней линии. В двигательно-рефлекторной сфере: Мышечный тонус в руках нора, в ногах 
элементы дистонии в ногах. При ходьбе походка парапаретическая S>D. По лестнице самостоятельно 
не спускается. Трофика мышц не нарушена. Сухожильные рефлексы оживлены, с ног D<S. Психо­
речевое развитие по возрасту.

Диагноз: Детский церебральный паралич, спастическая диплегия D<S. GMFC 2 уровень 

Рекомендовано:

• ЭЭГ контроль 1 раз 6 месяцев

• 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 не

Невролог Куприенко
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