
Детская поликлиника №3 объединения ГБУЗ НО «ДГБ№25» 
r.Нижний Новгород, 6-й микрорайон,2За

ВЫПИСКА

Медицинская документация
Форма N• 027 /у

И:J медици11скоn карты амбулатор1шго, стационарного больного

(под•1ср1шут1.) 
ГБУЗ НО «НОДКБ» 

lld1пBllllc й Щес учрсждсlн1я, куда lшnравляется выписка 

1. Фам�rлан1, имя, от•1ест1�о болы1Ого:Давиденко Валерия Андреевна
2. ДtП�I pOЖJtCIIИЯ: 25.01.2011

119571, Москва, Ленинский пр-т, д. 117 

З. До� _
1111111ИЙ uдрсс: 603123, город Нижний Новгород, Южное шоссе, дом 2 Б, квартира 80

4. Мес I о риботы и po1t 1анятиf:i: н/о
5. Диты (110 имбуJ1атории: юшравления в стационар, по стационару: поступления и

выбытия): 22.02.11-15.03.11 госпитализирована в ДГБ №25, 22.06.11-12.07.11
госпитш�и·шрована в ДГБ № 1, 05.09.11-28.09.11 госпитализирована в ДГБ № 1, 25.03.12-
05.��-12 госг1ипшизирована в ГБУЗ НО НОДКБ, 06.09.12-09.10.12 госпитализирована в
ФГБУ Р ДКn,25.04.13-08.05.13 госпитализирована в ГБУЗ НО НОДКБ, 11.03.14-24.03.14
госпиталюирована в ГБУЗ НО НОДКБ, 12.02.15-17.02.15 госпитализирована в ДГБ № 1,
22.01 .2019-14.02.2019 госпитали·1ирована в ГБУ здравоохранения города Москвы «Научно­
практический 11ентр специалюированной медицинской помощи детям имени В.Ф. Войно­
Ясене11кого Де11артамента здравоохранения города Москвы»

6. Полный диапю'J (ос11овt1ое заболевание, сопутствующее осложнение):(040.2 )Эпилепсия
генетическая муньтифокальная фармакорезистентное течение. Ранняя младенческая
э11и;1ептическая энuефшютпия , вероятно, ассоциированная с мутацией в гене DNM\. (G
80.4) Синдром ДЦП. Атонически-астатическая форма (GMFCSVypoвeнь). (G 96.'&)
Состояние после имплантации глубинных электродов. Состояние после левосторонней
лобэктомии. Нарушение психо-интеллектуального развития. (Q 66.8)Эквино-варусная
деформация стоп. (К 98) Реактивная панкреатопатия.

7. Краткий анамJ1ез, диагностические 1-1сследования, течение болезни, проведенное
лече11ие, состояние 11ри 11аправлении, нри выписке: Дебют эпилептических приступов в
возрасте 3 месяцев, было проведено ЭЭГ, эпилептиформной активности не выявлено,
приступы купированы самостоятельно. Возобновление приступов в 7 месяцев по типу
флексорных спазмов, адверсии головы и глаз,по данным ЭЭГ зарегистрирована
модифицированная гипсаритмия, назначена противосудорожная терапия вальпроевой
кислотой-б/эффекта, добавлен трилептал- ремиссия по приступам 3 недели. В 1 О месяцев
появились стереотипии и возобновились приступы: флексорные спазмы сериями по
несколько сотен в день. Проводился подбор препаратов без достаточного терапевтического

эффекта. Сабрил+ фризиум - приступы стали одиночными. Было поведено

оперативноевмешательство (21.05.14 выполнена имплантация глубинных электродов слева 8

миндалевидноетело и гиппокамп, из левой теменной области в задний отдел поясной
извилины, в передний отдел поясной извилины, справа в гиппокамп, 29.05.14 г.
левосторонняя лобная краниотомия, полная фронтальная резекция сегмента Fl, частичная
F2F3. Девочка продолжала принимать противосудорожную терапию ( сабрил 1000 мг +
фризиум 15 мг). После операции ремиссия 2, 5 года. В 5.5 лет одиночный приступ с криком
и девиацией взора вправо, тоническим напряжением рук. В терапию введен Топамакс, на
фоне которого отмечалась аггравация по приступам, возбуждение. Был отменен. С 04.02.19
девочка находилась на катогенной диете 4 месяца- без эффекта.
Фармакологический анамнез: конвулекс - б/эффекта, трилептал - приступов не было З
недели, фенобарбитал- б/эффекта, дексаметазон- улучшение на ЭЭГ, кеппра- 6/эффекта,
клонозепам (клобозам) - уменьшение приступов, вимпат - б/эффекта, топамакс- выраженное
возбуждение, ламиктал - 6/эффекта, суксилеп- рвота. Больший положительный эффект дает
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