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САМАРСКАЯ ОБЛАСТПЛЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА -еии ВД. СередааНIIА 
Оrдопе.а• J1IU( детей о поражеив:ем цевтрапъвоl вер1а11оl с:вСТUОI • варуmоввем: ОСВDК8 
ШО9& Самара, ул. ТШD<евтскu, 1159. Тел. (846) 969-47,11 Web: Ыtpi/lOkb.N 

Фам11л11я, 11мя, от•1ество боль11ого 
Дата рождс1111я 

Домаш1111ii адрес 
Дата 11осту11ле1111я о с·п1ц1101шр 
Дат11 OЫllllCIOI 

Кл111111чесю1ii д1111r11оз: 

Глушко Богдан Н11колаееич 
25.07.2020 r.p. 
Pniio11 Волжский, пос. Рощинский, Д2Л-6 
0S.02.2022r. 
16.04.2022 

Энцефал11т, вероятно, герnет11чсской этиологии, тяжелое течение, подострый период. 
Острые с11мптоматические гемнклоническис с переходом в билатеральные тонико­
клоническне nрнетуnы со статусным течением с 07.02.2022 r. no 24.02.2022 r. 
Структурная фокальная эnилеnсия, моторные с фаринrооральными автоматизмами nр11етупы. 
Центральный тетраnарез преимущественно nравосторо1ший. Гиnеркинетически-й синдром. 
Нарушенне высшнх корковых функций. 
ОРВИ (ринофарингит, бронхит), тяжелое течение с 05.02.2022г. по 24.02.2022r 
Иммунологическая недостаточность (рециднвирующий фурункулез). Иммунодефицит Т-кле­
точноrо звена. 
Подозрение на наследственную болезнь обмена (митохондриалы1ая энцефалопатия, 
органическая ацидурия). 

А11а�111ез: 

Ребенок доставлен из дома БСП 05.02.2022r. в 05.14 с жалобами матери на повышение 
темnературы тела до фебрильных цифр, nароксизмы с клониями в руках, общее 
бесnокойство, рвоту. 
Болен с вечера 2.02.2022 r., когда nовысилась темnература тела до 38 С, появился насморк, 
03.02.2022 r. обратились в поликлиFmку по м.ж., участковый педиатр поставил диагноз 
ОРВИ, лечился амбулаторно (виферон свечи, жаропонижающее). 03.02.2022r. появились 
эпизоды жевательных автоматизмов, сmонотече11ие, вечером во время купания 
ознобоподобнос дрожание без нарушения сознания. Ухудшение состояния с 0S.02.2022r в 
период ночного сна около 2 часов утра, возникло беспокойство, рвота, пароксизмы с 
клониями в руках. Бригадой СП доставлен в приемный покой пед.корпуса СОКБ, 
госпитализирован в отд.пульмонологии с ОРВИ. ППП ЦНС, проведена КТ г.м. - без
патологии. В отделении повторились судороги, переведен в РО купированы введением
сибазона, после наблюдения в стабильном состоянии переведен в отд.nульмонолоrии, после
повторен11я правосторонних rемиклоний с нарушением сознания вновь поднят в РО
06.02.2022r в 11 .00, судороги не купировались введением сибазона, только введением
оксибутирата натрия. Повторялись правосторонние, зпем левосторонние гемиклонии.
Ребенок от I берем.женщины 29 лет на фоне отеков беременных, 1 срочных самоnр.родов
массой 3000 r, выписан из род.дома домой, неонаrальная желтуха. С рождения гемангиома
лобно-теменной области справа. В психомоторном развитии не задерживался: сидит с 7 мес.,
ходит с 12 мес. Наблюдался неврологом амбулаторно с диагнозом ППЦНС, синдром
тонусных нарушений. В возрасте 2 месяца находился на стац.лечении в отд.гнойной
хирургии с диагнозом сепсис, острая гнойно-деструктивная пнемнония слева, легоч110-
плевраль11ая форма, пнопневмоторакс слева. ООО. Острый катаральный средний отит.
Проводилось дренирование плевральных полостей, аб терапия. С 4 мес. Трижды эпизоды
фурункулеза. jiоследняя rоспитаnизация в ОЧЛХ ввиду фурункула на лице, проводилось
дренировавве, t терапия. В Jlllllape 2021r. упал, ударился головой, стац. консервативное

лечение !00) 1• ........,., ЗЧМТ. У- пшо,иоrо "°"" леnой степени. Вдаменный

нмпресио11118Й ом лобной кости справа. Подапоневротическая гематома правой лобнойобласти. По УЗИ -rеманmома мягких тканей лобной области справа, осматривался
















