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Отделение раннего возраста 
ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 3375/2019 

Ф.И.О. пациента: Афанасьева Вероника Евгеньевна
Дата рождения (возраст): 17.07.2018 (9 месяцев)
Адрес проживания: Самарская обл, Чапаевск г, Ульянова ул, д. 85 
Социальный статус: неорганизован
Находился на лечении с 17.04.2019 по 30.04.2019
Отделение: Отделение раннего возраста

Основной диагноз: G31 .8 - Эпилептическая энцефалопатия. Задержка психомоторного развития. Синдромальная 
патология, неуточненная. Синдром Айкарди?. 
Сопутствующее заболевание: - ОРВИ с кишечным синдромом от 22.09.2019, реконвалесцент .. N39.0 - Инфекция 
мочевыводящих путей без установленной локализации, реконвалесцент; Q31 .5 - Врожденная ларингомаляция; 
Н47.5 - OU органическое поражение зрительных проводящих путей. гиперметропия высокой степени. Аневризма 
межnредсердной перегородки. ДМПП. 

Жалобы при поступлении: дыхание громкое, задержка развития, приступы судорожные, запоры. 
Анамнез заболевания: ребенок от второй беременности, протекавшей с ОРВИ в 25 недель, на фоне хронической 
хламидийной инфекции. ХФПН, ИЦН( по данным узи в 34 недели - агенезия мозолистого тела, гидроцефалия, 
проведен перинатальный консилиум) 
роды вторые в сроке 36 недель. при рождении масса 1990гр, длина 44см, Апгар 5/6 баллов. 
состояние при рождении расценено как тяжелое, ребенок интубирован, ИВЛ - 2е суток. с 4 с/ж находился в ОПН. 
проведено КТ головного мозга - агенезия мозолистого тела, аномалия Денди-Уокера? смешанная гидроцефалия. 
на 18 с/ж выписана домой. 
С рождения обращает на себя внимание шумное дыхание. 
В связи с задержкой психомоторного развития в 4 месяца госпитализирована. приобследовании: кариотип 46,ХХ 
МРТ - МР -картина синдрома Денди-Уокера.киста полости прозрачной перегородки. ЭЭГ 23.11.18 -
Эпилептиформной активности не зарегистрирована. проведено стимулирующее лечение с некоторой
положительной динамикой. 
ВЭЭГМ от 11.12.2018 в течение 60 минут - признаки диффузных изменений БАМ с признаками вовлечения 
срединно-стволовых структур мозга. Убедительных данных за типичную эпилептическую активность не выявлено. 
с 8ми месяцев после пробуждения появились приступы с заведением глаз наверх, напряжением мышц,приведением рук и ног сериями длительностью от 3-5 минут до нескольких десятков. 
ВЭЭГМ от 08.04.2019: в состоянии активного и пассивного бодрствования регистрируется интерикальная
эпилептиформная активность, представленная зонально-акцентуированным вариантом гипсаритмии с 
доминированием в правой височно-затылочной области с унилатеральнымраспространением по правой 
гемисфере, а таюке независимо, в левой теменно-затылочной области с тенденцией к распространеннию по 
левому полушарию. при пробуждении зарегистрирован клинико-ээг паттерн симметричных пропульсивных
тонических инфантильных спазмов в виде продолженной серии приступов. 

консультирована эпилептологом - рекомендовано применение Кортефа 10-мгМСут per os. на момент поступления
получает терапию 5 дней без значимого эффекта. 

Данные осмотра: Состояние пациента: средней тяжести. Сознание: ясное. Ребенок: контактен. Положение: 
вынужденное. Вес/масса тела: 7,2 кг. (перцентиль 3-10%). Индекс массы тела: 15,12. Рост/длина: 69 см. 
(перцентиль 10-25%). Площадь поверхности тела: 0,37 кв.м. Физическое развитие: ниже среднего. Тип
телосложения: дизгармоничный. Микроаномалии: множественные. Кожа: чистая.розовые щёки. Слизистые 
оболочки: не изменены. Подкожно-жировая клетчатка развита: удовлетворительно. Лимфатические узлы: 






















