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стационарного больного № 1952/2-19501/1819501/532 
инфекционное отд. / 6 ОРИТ/185 
психоневрологическое отд. 185 
Ребенка Карпачева Савелия Сергеевича 03.10.2011 
года рождения, проживающего по адресу: Ростовская 
область, Пролетарский район, r. Пролетарск, ул. 
Южная д. 1. 
Страховой медицинский полис обязательного 
страхования граждан № 6\89889746000\38 ООО 
МСО «Панацея» 
Свидетельство о рождении серия lV-AH, № 666414, 
выдано Отделом ЗАГС Пролетарского района 
Ростовской области 20 де1<абря 20 l 8r. 

Карпачев Савелий Сергеевич, 7 лет, 03.10.11 r.p., проживающеrо(ей) по адресу: r. Пролетарск, 
ул. Южная 1, находившеrося(йся) на стационарном лечении в отделении реанимации и 
интенсивной терапии с 20.12.18 r, затем в инфекционном боксированном отделении №2, затем 
в психоневрологическом отделении ОДКБ r. Ростова-на-Дону с 20. l 2.18r по 27.08.2019r f 
диагнозом: 
Д11аrноз - Основной : Аутоиммунный энцефалит с антителами к NMDA рецепторам с 
диффузной кортикосубкортикальной атрофией полушарий мозга, смешанной заместительной 
гидроцефалией. Апалический синдром. Хроническая гипонатриемия (коррекция 
гипертоническим раствором натрия) 
Осложнен11е: Стру1сrурная эпилепсия с генерализованными би.'lатеральными вторично­
генерализованными тонико-клоническими приступами, миоклоническими приступами со 
склонностью к статусному течению. 
Гипоталамический синдром. 
Сколиотическая осан1,а . Сгибательно-пронационная 
предплечья. Эквино-вальrуо1 ая деформация стоп. 
Хронический канюленоситель. 
Хронический носитель rастростомы. 
Постоянный порт в п равой подключич ной вене 

конт рактура левого 

Фон.: ММД, синдром дефицита в1-1имания с rиперактивностью, фонетика-фонетическое 
недоразвитие речи. 

П ротоколом консилиума ВК от  18.07.2019г № 4 состояние ребенка определ ено 
как паллиативное. 

Ребенок наблюдался у невролога с диагнозом: ММД, синдром дефицита внимания с 
гипера1<тивностыо, фонетика-фонетическое недоразвитие речи. С ноября получал курс 
восстановительного лечения - в/м кортексин № 1 О, мексидол I месяц, элтацин I месяц. Заболел 
остро 17.12.18, 1<оrда появилось изменение поведения (адинамия, вялость), нарушение сна - часто 
просыпался ночью, не спал. С 18.12.18 повышение температуры тела до 37,6С. 19.12.18 появились 
зрительные галлюцинации. приступы замираний на несколько секунд, приступы отключения 
сознания с автоматизмами, адверсия глаз вправо, шаткость походки. Обратились в ЦРБ по месту 
жительства, где был поставлен диагноз ЗЧМТ, сотрясение головного мозга (за несколько дней до 
обращения получил удар кулаком в голову от одноклассника). Для дальнейшего обследования и 
лечения ребенок госпитализирован в инфекционное отделение ЦРБ г.Сальска. 20.12.18 проведено 
МРТ головного мозга - патологии не выявлено. Со слов отца, отравление мед.препарами 
исключено, в связи с их отсутствием в доме. В лечении получал депакин-хронсфера по ЗООмг 3 
раза в день. 20.12 присоединились генерализованные тонико-клонические судороги, в связи с чем 
переведен в ОАРИТ r.Сальска. При поступлении в ОАРИТ отмечались приступы потери сознания 
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