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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 

Фамилия, имя, отчество больного 
Дата рождения 
Домашний адрес 

Дата поступления в стационар 
Дата выписки 

Клинический диагноз: 

Гуляев Артем Александрович 
29.09.2015 г.р. (2 года 2 мес.) 
Кинель-черкасский р-н, с. Кинель-черкасы 2 
часть, ул. Олимпийская 11 
30.11.2017 г. 
08.12.2017 г. 

Структурная мультифокальная эпилепсия, адверсивные приступы, фармакорезистентная 
форма. 
Детский церебральный паралич, смешанная форма (центральный тетрапарез, дистонический 
синдром). GMFCS V. MACS V. 
Выраженная задержка психического и речевого развития. 
Врожденная дисплазия тазобедренных суставов. Соха valga. Двусторонний асептический 
некроз головок тазобедренных суставов. Вальгусная установка стоп. 
ОРВИ, острый ринофарингит с 05.12.17г. 

Анамнез: 
Поступил в отделение впервые с жалобами на ежедневные пароксизмы с отведением 

головы в сторону, дистоническими проявлениями с напряжением и вытягиванием ног и рук 
до нескольких минут, без изменения размеров зрачков, если взять ребенка на руки 
пароксизмы купируются. 

Кроме того. ежедневно, несчетное количество раз отмечаются общие вздрагивания, 
подергивания рук, угла рта с одной или с двух сторон. 

После пробуждения отмечается жевание языка в течение нескольких минут 
(купируются если ребенка взять на руки), до нескольких раз в день заводит глазные яблоки 
вверх длительностью до нескольких секунд. 

Ребенок грубо задерживается в моторном и психо-речевом развитии. 
Болен с рождения. Ребенок от V беременности (I-роды, П-мед. аборт, Ш-замерш. бер., 

J\i-роды), протекавшей на фоне токсикоза, УПБ, гестоза, ожирения и ВСД с по 
гипертоническому типу у матери. Роды в 41 неделю, самопроизвольные. Масса при 
рождении 2700 г., оценка по шкале Апгар 7-8 баллов. Через 3 часа после рождения 
ухудшение состояния, развился судорожный синдром, желудочное кровотечение, ДВС 
синдром. Находился в о.р., проводилось ИВЛ, кома II. На 20-й день переведен в ОПН, 
отмечались синдром угнетения ЦНС, бульбарный синдром, парциальные адверсивные оро­
алиментарные эпилептические приступы, жевательные движения, гиперкинезы языка. 
Выписан в возрасте 1,5 месяцев с диагнозом: Внутриутробная инфекция с поражением 
головного мозга, васкулит. По КТ головного мозга обнаружена перивентрикулярная 

энцефаломаляция в стадии кист. 
Судорожный синдром сохранялся с рождения. В возрасте 3-х месяцев (февраль 2016г.) 

походил лечение в ОМВ (февраль 2016г.) с диагнозом: Внутриутробная вялотекущая 
инфекция вирусно-бактериальной этиологии (менингоэнцефалит) с тотальным поражением 
головного мозга в виде поликситозной трансформации, с множественными кальцинатами и 
деструкцией мозговой ткани, нарастающим атрофическим процессом. Симптоматическая 
эпилепсия, частые парциальные адверсивные сомато-моторные с ороалиментарными 
автоматизмами пароксизмы. Аксигльные тонические приступы. Дистонические атаки. По 
МРТ головного мозга (январь 2016г.) обнаружена картина внутримозгового кровоизлияния в 
правой теменной доле, субарахноидального кровоизлияния в правой и левой лобных долях, 

множественные зоны мультикистозной энцефаломаляции в правом и левом полушариях коры 
головного мозга, картина постишемическн-гипоксического и геморрагического поражения 
коры головного мозга, картина хронической субдуральной гематомы в правой лобно-








