
ГБУЗ НО "Детская городская больница №17 
Сорr.ювского райо,1э г. Нижнего Новгорода" 
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ВЫПИСКА 

Медицинская документация 
форма № 027 /у 

Утверждена Минздравом № 1030 
от 04.10.80 г. 

из медицинской карты амбулаторной, стационарного больного 
(подчеркнуть) 

1. Фамилия, имя, отчество больного: Емельянов Егор Юрьевич

2. Дата рождения: 20.05.2010г 9лет

3. Дом.адрес: г.Н.Новгород, ул.Мончегорская, 18/2- 84

Находился в отделении паллиативной медицинской помощи ГБУЗ НО «ДГБ №17 
Сормовского района г. Нижнего Новгорода» с 24.05.2019г по 21.06.2019г 

Диагноз: Симптоматическая эпилепсия с моторными тоническими судорожными 
приступами с потерей сознания. 

ДЦП, спастический тетрапарез , грубое отставание в психоречевом и моторном 
развитии, псевдобульбарный синдром. Оперативное лечение 2015г 

Трахеостома от 06.06.2018 
Белково-энергетическая недостаточность. 

ЧАЗН ОН. 

Анамнез: от 1 беременности, протекавшей на фоне обострения герпетической инфекции

ВПГ 2 типа, 1 срочных родов в головном предлежании. Оценка по Апгар 8/9 б. Масса при 

рождении 3200г. Состояние в роддоме удовлетворительное, приложен к груди в 1-е 

сутки. Из роддома выписан на 4-е сутки, привит БЦЖ, п/в геп В. С рождения у ребенка 

отмечалась неправильная форма черепа: сдавленный с боков височный отдел и 

выступающий вперед лобный отдел. С 2,5 мес у ребенка возникли частые вздрагивания с 

отведением глаз влево и вверх. На ЭЭГ-эпиактивность. Находился на лечении в 

Московском НИИ( в 5 мес), обследован , поставлен диагноз: Симптоматическая 
эпилепсия. ( синдром Отохара). Грубая задержка психомотрного развития. С 12.04.15 по 
02.05.12- хирургическое лечение эпилепсии ( в Испании). 
С 16.05.18 по 05.06.18 находился в инф.больнице № 23 в ОРИТ в связи с двухсторонней 
пневмонией, ДН, продленной ИВЛ. Для наложения трахеостомы ребенок переведен 

05.06.18 в ОРИТ ДГКБ№l , где находился с 05.06.18 по 26.06.18. 
По решению ВК в связи с отсутствием реабилитационного потенциала для дальнейшего 

наблюдения и ухода переведен в отделение паллиативной помощи ДГБ№ 1 7. 

Находился в отделении паллиативной медицинской помощи ГБУЗ НО «ДГБ №17 

Сормовского района г. Нижнего Новгорода» с 26.06.2018г по 23.07.18 г., выписан под 

наблюдение уч.педиатра, невролога. 

В настоящее время поступает по решению ВК на плановую госпитализацию для 
обследования. 

Обследование: 

ОАК от 24.05.19:Нв-160г/л, Эр-4,8* 10 12/л,;Ц.П -1,О;Лейк-9,4* 10 9/л; с- 44; э -l;л-

44; м-6; СОЭ- 4 мм/ч. 

ОАМ от 29.05.19: прозр- полная, уд.вес- 1020, рн- 6,5, белок, сахар- отриц, лейк- 0-1 в п/зр, 

эпит.пл- 0-1 в п/зр. 
Биохимия крови от 24.05.19: АСАТ-18,0; АЛАТ-24,0; билирубин-7,2 ммоль/л; глюкоза -
4,1 ммоль/л; мочевина-3,6; креатинин-59,0; общий белок -68,0 г/л; амилаза-14,0., 

щелочная фосфотаза- 285 е/л, железо-15,5 мкмоль/л 
УЗИ органов брюшной полости от 27.04.19: Органической патологии не выявлено. 

Невролог от 24.05.19: Тяжелое органическое поражение ЦНС, спастический тетрапарез. 

Грубое отставание в психо-моторном развитии.ЧАЗН. Структурная эпилепсия с 






