
з {ол.,iплексньiЙ осмотр ребенка
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ii*обь-i: не ходит самостоятеJIъно, не стоит самостоятельно) не ilолзаеъ аудит непродолжитехьное время
Iэ ст,r'ле со сi]инкой Iiлii в позе лотоса, страда€т моторика в конечностях, бо,,Iьше в ногах, ограничен
)j]оtsарньiЙ запас, дефектЕость зtsукопроизноiленlм, оtстает в развитии от сверстников, ýевыраженFlое
:осогJ]азие.
.4.наму;ез болезни: болен с роiкдения, родиjlся от патологически протекавшей берептенности (4
!ессляенность, протек_а_в_ш_ая- на фоне угрозы fiрерыЕаЕия, КОАГА,Ъиндром привычного ЕевыЕашIивания,
:j.]B на шrейке MaTKII. ХФГ[Н. Роiы пtiеi,r.евреЙеЪные в 30 не.]ель. путеЙ кесарева сеченр{я- оценка по
t ]геJ 7-7 баллов. Масса тела при рi;к:ений ! 860 граrtrr, f-цина 44 см, окру;кность го.Iовы З l сьr.
,,-,",]оэкнения после ро.lов: респ;{раторные нарушеяия на фоне недоiiоiденfости. ИВЛ З-l.суток.
;щi:?дlцся на втором этапе вь )(аживания с дЙЪгнс_зо_м: Н.,доношiенность к сроку гестэции З0 недель"
_i-IЦЦС, ги,поксЙески-ишIемического: qце_зз. РffС.Синдром угl{етения. Наблrодался невJо,{огоь{ с
ijaзгiiозом: Церинатальi{ое lтopajкeHae \ТНС, C},IeI]laн}lcio lенеза, разэрлва,цся с задерЕffiой психоtчtоторного
\тзьития.
lсихломоторЕоеразвитие:держ],{тго;iовус9ъlесяцев,i;е-ревоDечивается с 9 месц]iев, сидитtsЕозеWс 1
,ода_i h4ес_яцq, самос-гоя"еjlъно р.е по.;:заёт. frиагноз ýЩiГуста',човJе-ii в 1 год. lr"{PT гоiовного },{озга от
.5.,j8.2Oi8: Г{ризнаки перивентрикулярной лейкогlталяции головного foIозIа. Сiиешанная асиN{NlетричЕая,r_:рqцефqцчi. Регулярно прох_одит куilсы реабц.,lrrтециоЕноiо лечетrдя, Последний курс лочоЕия в
;ктябре 2018 года -саЁатсрЙй г. Евпаiбрия, v:еди.<аlr.rеЕтозное лечение в августе: церакСон, магне Вб,
,IljэjjоЦеТин.

i;еративнъ]х вмеIýательстts ]ne Ер8водилссъ. Судорога фебрильЕые ZЗ"ОЗ.i8, шротиаос}цоржную теi}апию
lэ гlоJт}lчает.
]оlяатический статус: ЧСС 88 удlмин, пульс 22 уд/паич.
,1бiцее состояние ло основному заболеваник} тяхtедое. Самочувствие це страдает. Питание
/доtsлетtsорительное. Кожные пзкрсвь] обьiчной окраски и вла}кiiости, чистые, Носсглотка: нOсовое
i;;каi]ие сЪободное, зев не гиЕерflчIиlDоtsан, L.qиндаJинь] не увелzчены.-Яtивот lrltи liальпации мягкий,
;езболезненный. Сryл со ск.гiонностью к заilорам, оформлённъiй. .Щизурическиi явлений нет. Функцию
азsвых органов контролирует.
{евро;:огичеокий статус: созЕание ясчое. Отстзет в jlc]txliчecкoli развLiтрIII, экспрессL{вЕая речь
lефё*;.тная, дисфонична, дизартричаая. Контактна, Ёа осмотр реагиру-ет споксйнс.
Llесеп округлой формы. Ilеркуссrrя череIа безбо;езнеэна, перкутор:iыI"{ зв\т( Ёе liзl{енен. Взгляд
l.zliсиDует. за предметом сле_]ит непрс_lо-l/h,итеJьное зре\lя. неустоI{чиво, l Jазные шели оавнь]е.
iвtliкения глазных яOJ]ск в полнс}I ооъе}.{е. зрачки U:>" реакц}бI зрачков Еа свет црямая содр}жестЕеннея
iесколько ослаблена, алътерЁирующая интрЪrия. бсlrьше справа. Объём движециi наiкней-.iелюсти
iолный, лидо симметричное, п.ои л"яимике асимil,rетрии ýет, нЪ звуки реагирует, поJIожение и подtsи]кность
lтягксг0 неба не нар)шпена, глот,очньiе и небные рефлексът вьtrсокие, сЪммеlричнь]е, r:тотание не нарушен0,
Iзык цо центру) гипертоЕу,с.
оtыrirечный тонyс Е верхних кФнеч}iостях - гипертонус ilo Этцворту дс 2 баллов сЕрава, до З баллов cJeBa
ольцiе в сиOательi{о-ilвоцациснноиr груЕпе ilредплечья, в Iiижних конечностях вь_Iрая(ен}iая сшастика ш0,п]iнаJъному типу- по ЭЕ_IЕорту до З баллов в икроножньlх мыiliца)r и i]Е)иводяшей гqуrrпе мышц белер,
j2з. (_ fiастиЧеские синДроМЬ]: ГаМоТринг, ректус, трицJiэс, аддукторýьili, вн_\-тренЁ{ии ротационныи
)индi}Ем, нару;кньтй ротащисi{ный сиitдроуы. Сlхоци-гiьrr_ьiе, Еадкостничные ибезуолэЪн*ьр рефлексы: с _;срхних и нижних конечностей - гипеOрефлексия, D:S. Брюшные рýФ;ексы сохранены. Полойлттелъный
;и]лцriтопt Бабинского с двчх сто}сЁ. Цолоякение верхýих коЁечЕостсй сгибатель}lо-цроЕациоЕное, бо;iьlше
].IIева. Функчия руки: фЙкциоЁальрiые возЙохсносiи затрутн.ньi. кркдается в подг,зтовке к дей_ствию,
!олее активна праЕая рука, iТоло}{tение ллижних кочечнсстей: rис\т+ок контакта стопы при ходьбе: носок -
]ссок, ЕеркреIциЕая нЬiи ria }ъоЕе lолецеil. Коо-рди_:.атсrн5iе iробьi Ее вьiilо_гiняет.
}ртоiтедичеокий статус :

{е ходит, самостоятеJ-Iьно - dид?lт, с псддерлiкой, в креспэ, сидит на cTyj-ie со спинкой.
}собенности патгерна: тройной паттерЕ. Опора на пезедчий и внутренний отдел cToIl, эквинс-цлан0-
;альгусная установка стоп, гiри паосивной веOтикалziзации перепrагйвает, г{ерекреr{iиtsает цоги.
\ктивные движения в суставах нижяих коЕечностей в;lоло;кении лежа стибажrле-разгибание (имеются,
iеСеЛеКТИВНЫе, ПРеРЬ]ВИСТЬЭе - ХаОТИЧiiЫ€, ФjНОtsРч-МеЁНЫе - НеЗРеЗrЬiе).
lОлО,кение ЕижЕих конечностей в по;rоэкении ;теъча iсгибание в тазобедреЕt{ом, колеЕном и,о-iiе;чо стопном суставах).
)тцбан,де в т/бедренных суставах i20 град.
)тtsеДеЦие бедер iпри разгибанитд - сшрава 4{-r, слева З5, lт,lэи сгиба.чzи - спраtsа 45, слева 40)
iЗj-7О)ПИТеЛЪНЬ]е ТеСтъ1: Томаса, Гrьаци:тис, Фельлсе, Эrlll.,i, Си_пьве,*tхеjтьда, адд1,.кторнь;Й



}отациrl в тlб суrгавах:
tнутревняя 45 грал
iаружная 55 грал
lодколенный уr-ол (Harnsкing gr.) i55 град
1орсифлексия - (при стябан:яи - 75, приразгибании - 80)
]АТСН фефлекс схватывания) по 5 град. в задней !руппе мышц бедер, спастичность 1 степени;по 20-25
IРИВОДяIцие мьlшцы Оедер и икроножные мышцы. Спастртчность спраЪа 2, слева З степень.
)квинус 120, вальгус 20, уплощение стоп - частично корригируется,
{еформация стоп (мобилъная),
)сновная функциональнаjI правая BepxHrбI конечность, девая - полохdение корригируемой пронации и
:гиаания предплечья, спастичность l степени.
]MFCS Iч.
IцагнОЗ: ДЦП, спастиlIеская диплегия. Спастическая нестабидьность тазобедренных суставов. Соха
za]ga. ЭквинО-ваJ]ьry9ная установка стоп. Сгибательно пронационная контрактура левою предплечья
tегкоЙ степени.GМFСS ГV. Частичная атрофия зрительнfiх нервоts, OU, Ин'трапйя альтернирующая OD,
]MeirraHнoe специфическое расстро_йство психологическою рЁзвития. Задерхска речевог-о рБвития,
]изартрия. Фебрильные судЬрогй (25.03.20 l 8).
}екомендации:

. ЛФК, массаж,
l. ортопелтческие укJIадки: - на верхние конечностии ппечевой пояс, нижние коЕенчости; формирование
rравилъной позы (сидя, стоя)
i. ryтора на стопы до верхней трети голеней с выкладкой продольного свода {на время сна, либо
}ертикализации) дозированно, б-8 часов в сугки)
}. ryтор на праВое предплечье и лучезаiистный сустав - временная фиксация для улучшениrI моторики
lевой верхней конечнOсти (минимум 40 минуг в день).

'. 
СВОШ для сидения, для стояниJ{.

i, Опора дJuI стояниJ{ (вертикализаторр), опора дJuI сидения, 0пOра для лежаниJ{.
/, контрольная рентгенография тазобедренных суставов через 1 год (при себе иметь предыдущие
)ентгенограммы).
l. Контрольная ЭЭГ 1 раз в б месяцев.
i, Кортексин 7,5;,tl вЕутрилdыш_ечно ЛЪ 10 на 0,5 %о новокаине 2,0 мл ежедЕевно, толперизона
'ИДРОхлОРиД (Taq 9,05)j |l4 таб уIром в течение 5 дней, затем |l4 таб - 2 ржаЕ день фро, вечер) с б по
L0 дни, затем ло |/4 таб - З раза в дЪнь в течение 1,5 месяцев с постепеннбй отменой iiрёпdрата. По
}кО_rгrании кортексина - гопантеноваякисjтотапо 2 M;r -2разав день (утро, обед) в течЬние 5 дней, затем
l(]J
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