
Детская городская 

клиническая больница №5 

3 отделение дневного стационара 

Г. Санкт-Петербург, 

ул. Бухарестская, 134 

Тел.: 400-04-10 

ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 5599 

ФИО Ануфриева Анна Александровна, дата рождения 22.09.2015, возраст 3 года 

лечился в ДГКБ №5 с 30.01.2019 по 05.02.2019. 

Домашний адрес Россия, r.Санкт-Петербург, р-н.Красносельский, ул.Маршала Захарова, д.14 корп.2, кв.363 

Диагноз Изолированный судорожный приступ от27.12.2016. Con: ВБН. Болезнь Лайма .. 

Жалобы при поступлении: поступает планово для контроля обследования 

Анамнез болезни: В I год жизни на фоне полного благополучия развился приступ судорог в виде 
тонического напряжения с потерей сознания , нарушением дыхания. Приступ кратковременный 
купировался самостоятельно. После приступа отмечалась вялость , сонливость , дезориентаuия. 
Госпитализирована в ДГБ 1 . Стационарное лечение . Выполнено ЭЭГ эпи-активности не выявлено. 
Приступ единичный . Длительно беспокоили боли в ногах , суставах , отмечалась периодическая 
хромата. Обследована в Польше , выявлена болезнь Лайма в 2017r. Получает курсы 
антибактериальной терапии с положительной динамикой. Поступает планово для контроля 
обследования и лечения. 

Анамнез жизни: Б. 9 тяжелый токсикоз I п. ОРЗ во 2 п. б. Роды 5 , срочные. Рубцовая деформаuия 
ш/м, Кесарево сечение. Апrар 7 /8 баллов. Вес 3 100 гр. Вы писана на 5-ые сутки . До года 
наблюдалась неврологом с ДЗ: ППЦНС. СДН ; кардиологом : ООО. После года неврологом - 
ОНР3 уровня. Изолированный генерализованный судорожный приступ; ортопедом: Боли роста. 

Состояние при поступлении: удовлетворительное 

Неврологический статус: Сознание ясное . Глазные щели S=D. Зрачки S=D. Движение глазных яблок в 
полном объеме . Лиuо симметричное , мимика живая. Язык по средней линии . Парезов нет. СХР S=D. 
живые . Патологических стопных знаков нет. Менинrеальные симптомы отрицательные . В позе Ромберrа 
устойчив. Координационные пробы выполняет удовлетворительно по возрасту . Нарушение 
чувствительности не выявлено. 

В стационаре проведены следующие обследования: 

Об щии анализ крови 

Общий анализ крови 30.01.2019 

Гемоглобин общий (HGB) (HGB), r/л (116-135) 127 

Эритроциты (RBC) (RBC), 10"12/л (3,9-5,3) 4,37 

Среднее содержание гемоглобина в эритроците (МСН) (МСН), пr (27-31) 29,1 

Средняя конuентраuия НЬ в эритроuите (МСНС) (МСНС), r/л (300-360) 322 

Ширина распределения эритроuитов по объему (RDW) (RDW), % ( 1 1,6-14,8) 12 

Средний объем эритроцита (MCV) (MCV), фл (73-102) 90,4 

Гематокрит (НСТ) (НСТ), % (32-43) 39,5 

Тромбоuиты (PL Т) (PL Т), 10"9/л ( 180-400) 326 

Лейкоциты (WBC) (WBC), 10"9/л (4-9) 9,2 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ), мм/ч ( 1-12) 3 

Лейкоцитарная формула 
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Детская городская 

клиническая больница №5 

3 отделение дневного стационара 

Г. Санкт-Петербург, 

ул. Бухарестская, 134 

Тел.: 400-04-10 

ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 5597 

ФИО Ануфриева Анастасия Александровна, дата рождения 16.05.2013, возраст 5 лет 

лечился в ДГКБ №5 с 30.01.2019 по 05.02.2019. 

Домашний адрес Россия, г.Санкт-Петербург, р-н.Красносельский, ул.Маршала Захарова, д.14 корп.2, кв.363 

Диагноз Последствие перенесенной травмы ОЧМТ. УГМ. Церебрастенический синдром Соп: 

Болезнь Лайма. 

Жалобы при поступлении: поступает планово для контроля обследования. 

Анамнез болезни: В августе 2018г. перенесла ОЧМТ. УГМ ер. ст. тяжести. Линейный перелом 
лобной кости, перелом лобной пазухи, гемосинусит левой гайморовой пазухи, закрытый перелом 
ключиuы со смещением. Со слов девочки , «задумалась», упала с высоты 2-х метров, с детской 
горки . Госпитализирована в ДГБ 1. Стационарное лечение . МРТ головного мозга : МР-признаки 
очагового поражения головного мозга не выявлены. Выписана с улучшением под наблюдением 
невролога по м/ж. 
В анамнезе задержка психа-моторного развития с аутистическими чертами поведения. Обследована 

амбулаторно в России, наблюдалась неврологом с ДЗ: Резидуальная энцефалопатия. ЗПРР. В 2017г. 
обследована в Германии , диагностирована болезнь Лайма( в анамнезе укус клеща) Получала курсы 
антибактериальной терапии, симптоматической терапии с положительной динамикой в виде 
регресса аутистических черт поведения, улучшения психа-речевого развития. Поступает планово 
для контроля обследования. 

Анамнез жизни: Б 7 . ( 1- замершая , 2- роды , -:З роды , 4- 5 замершая , 6- прервана 1ю мед. 
показанием) на фоне варикозной болезни, пиелонефрита , угроз прерывания 1-2 п. Б, ОРЗ в I п.б. 
ОАГ А. Роды 3 , срочные дефект плацентарной ткани. Апгар 8/9 баллов. Вес 3820 гр. Выписана на 
5-ые сутки . До года росла и развивалась по возрасту. После года : ЗПРР. Наблюдается 
инфекционистом : Болезнь Лайма;

Состояние при поступлении: удовлетворительное 

= =

Неврологический сппус: Сознание ясное. Глазные щели S D. Зрачки S D. Движение глазных яблок в 
= 

полном объеме . Лицо симметричное , мимика живая. Язык по средней линии . Парезов нет. СХР S D. 
живые . Патологических стопных знаков нет. Менинrеальные симптомы отрицательные . В позе Ромберrа 
устойчив. Координационные пробы выполняет удовлетворительно . Нарушение чувствительности не 
выявлено. 

В стационаре проведены следующие обследования: 

Биохимия 
Биохимия 30.01.2019 

Аланинаминотрансфераза (АЛТ), Ед/л (5-40) 14,4 

Белок общий, г/л (60-80) 63,9 

Билирубин общий, мкмоль/л (3,4-25,7) 11,6 

Глюкоза, ммоль/л (3,3-5,5) 4 

Кальций общий, ммоль/л (2, 1-2,6) 2,5 

Калий, ммоль/л (3, 1-5, 1) 4,7 

Креатинин, мкмоль/л (27-62) 36,2 

Натрий, ммоль/л (132-145) 138 
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Федеральное государственное бюджетное учреждение 
<�етский научно-клинический центр инфекционных болезней Федерального 
медико-биологического агентства►> 
197022, Санкт-Петербург, улица Профессора Попова, дом 9 
тел. для справок (812)347-48-58, 234-37-18 

WWW.NIIDI.RU 

ВЬШИСНОЙ ЭПИКРИЗ 

Из истории болезни стационарного больного № 513/КС2018 
02 Отделение нейроинфекции и органической патологии нервной системы 

Пациент 
Дата рождения, возраст 

Домашний адрес 

Дата поступления 
Дата выписки 

ДИАГНОЗ : 

АНУФРИЕВ СТЕПАН АЛЕКСАНДРОВИЧ 

22.08.2007, 10 лет 4 мес. 
Санкт-Петербург г, Маршала Захарова ул, д.14, к.2, 
кв.363 
12.01.2018 
17.01.2018 

Основной: А69.2 - Болезнь Лайма 
ИКБ, бнзэритемная форма 

Положе 

11:fl�l�IIJ���:i:;;;6���!1iJ:t\1riblQ:J;��IН'ol:M'flН!.«l111Jr11::'&lliп:eig;,e�;.1�в�t11J;llilld1t.ai81i':":■1�;;1 
В покое доминирует альфа активность. Средняя амплитуда 55мкВ, средняя частота 9 /сек. 
Индекс доминирующей активности 75% Альфа-(альфа-подобный) ритм: регулярный 
частично смодулирован Форма волн: правильная Зональные различия: правильные 
Субдоминирующие ритмы: бета ритм Билатеральные вспьппки медленных волн: 
отсутствуют Межполушарная асимметрия фоновой активности: отсутствует Очаговые 
изменения, вспьппки, пароксизмальная активность (пики, острые волны, комплексы): 
имеются отдельные острые волны в 02 Патологические формы реакции на 
фотостимуляцию: отсутствуют Патологические формы реакции на гипервентиляцию: 
билатерально-синхронные вспьппки тета альфа волн Пароксизмы гиперсинхронных 
дельта волн генерализованно ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В фоновой записи доминирует альфа ритм. 
Электрогенез соответствует возрасту. Легкие диффузные нарушения биоэлектрической 
активности головного мозга. Ирритация коры головного мозга в правых затьmочных 
отделах в виде отдельных острых волн без типичных эпикомплексов. При 
гипервентиляции : Умеренные признаки лабильности регулирующих систем лимбико -
ретикулярного комплекса. В конце ГВ генерализованная склонность к пароксизмальности 
без типичных эпикомплексов. 

Кал: 

Показатель 

Клинические исследования кала 

Простейшие 
Яйца глист 

Копрограмма - макроскопическое исследование 

Цвет 

Форма 

Реакция (рН) 

Консистенция 

Ед. изм. Норма12.01.2018 

Не обнаружено 

Не обнаружено 

Коричневый 

Полуоформленный 

6.0 

Мягкообразный 
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