
БУЗ УР «РДКБ МЗ УР» 

УР, ,.Ижевск, уn.Ленина, д.79 

Отделение Патология: новорожденных и недоношенных 

ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 80584 

Пациент ЛОМАЕВА ЕВГЕНИЯ АЛЕКСЕЕВНА дата рождения 05.02.2022.г.

находилась на стационарном лечении в отделении: Патоnоrия новорожденных и недоношенных с 18.05.2022 по 

21.06.2022 

Поступила в экстренном порядке. 

ДИАГНОЗ: G40.0 Фокальная, вероятно структурная эпилепсия, фокальные полиморфные приступы. Последствия 

перинатального rипоксическоrо поражения ЦНС. Легкая смешанная rnдроцефалия в стадии субкомпенсации. 

Гипотонический синдром. ЗДР. Ангионейропатия сетчатки ОИ. 

Сопутстзующий: Нормохромная анемия 1ст. МАРС: ООО, ХСНО. ФК1. 

ЗА ВРЕМЯ НАХОЖДЕНИЯ в СТАЦИОНАРЕ ПРОВЕДЕНО СЛЕДУЮЩЕЕ ЛЕЧЕНИЕ: 

кеппра 35 мг/кг/сутки в 2 приема(nо 11 Омг•2 рlд) в 8:00 и 20:00 

деnакин сироп 20 мг/кг/сутки в 3 приема (no 40мг•з р/д) в 6:00, 14:00, 2.2;00 

Карбомазепин 30 мг/кг/сутки в 2 приема (по 90мг• 2р/Д) в 07:00 и 19:00 

зпькар 5 капель 2 р/сутки 

Пиридоксина гидрохлорид 100 мг/кг/сутки перорально в 3-5 приемов до 3 месяцев ( no 200мr'3 р/д) 

маnьтофер, фоnиева кислота. 

Выписной эпикриз: 

16.05.2022, ребенок поступает экстренно в связи с учащением приступов. Во время которь1х ребенок начинает быстро 

моргать глазами, появляются mонические подерrnаания е руках. Приступ длится от 5-7 до 10-15сек е серии до 8-9 

приступов. За день 1-2 серии. В отделении ребенок осмотрен неврологом, выполнено повторно ВЭЭГ. Данные 

прилагаются. В лечении на фоне двух nротиаосудорожных препаратов (кепnра+депа кин) судороrи сохраняются. 

Добавлен третий противосудорожный препарат mоназеnам. На фоне трех nротивосудорных препаратов (Депакин 

20мг/кr/с+кеnпра 40мг/кr/с+кnоназеnам {О,37мг/с), 6еэ динамики. Выписка ребенка бь11Ла направлена в ФЦ. 

Рекомендовано заменить mоназеnам на карбамазеnин, добавить вит. 86. На фоне такого лечения отмечается 

положительная динамика. Миоклонии одиночные, 1 р/д. Без нарушения витальных функций. Ребенок неоднократно 

осм1зтр�1впся неврологом-эnилеmолоrом, тактика ведения согласована. В стационарном лечении не нуждается. С 

рекомендациями под наблюдение невролога, педиатра еыпись1вается домой. 

ПРОВЕДЕНЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

Общий анализ крови: 
19.05.2022.r. Гемоrnобин r/л - 99; Эритроциты 10•121л -2,87: Реrикулоциrы %о • 36; Тромбоциты 10•91л -152; 

Лейкоциты 10•91л - 7,84, Нейтрофилы nалочкоядерные - 5; Нейтрофилы сеrментоядерные -8; Эозинофилы - 13; 

Лимфоциты - 70; Моноциты - 4; 

ЗО.05.2022.г. Гемоrлобин г/л - 98; Эритроциты 10•12/л -2,96; Тромбоциты 10'9/л - 143; Лейкоциты 10'9/л -6,7; 

Нейтрофилы сегментоядерные -22,4; Лимфоциты - 62,7; Моноцить, -14,9; Гематокрит -26,5; 

09.06.2022.г. Гемоглобин г/л - 101; Эритроциты 10·121л -3,04; Ретикулоциты %о -4; Тромбоциты 10"9/n -172; 

Лейкоциты 10•9/n -7.22, Нейтрофилы палочкоядерные -1; Нейтрофилы сеrментоядерные - 30; Эозинофиnы -1; 

Лимфоциты - 55; Моноциты - 13; Гематокрит - 29, 1: 

20.06.2022.г. Гемоглобин г/л - 105; Эритроциты 10"12/n -3, 12; Тромбоциты 10"9/л - 237; Лейкоциты 10"9/л -7,6: 

Нейтрофилы сегментоядерные - 32, 1; Лимфоциты • 54, 7; Моноциты -13,2: Гематокрит - 26, 7: 

Определение группы крови:
19.05.2022.r. группа крови• вторая; резус-фактор -положит; Kell - +; к - +: С - +; с•+: Е - +; е. +; Cw--, 

Полный анализ t1:алэ; 
19.05.2022r. консистенция• ж: цвет - ж: жирные кислоты -2: мыла - 3; слизь - -; лейкоциты --; эритроциты --; 

эпителий - -; простейшие - не обн; 

03.06.2022,. форма - к; цвет - з; жирные кислоты. в неб; мыла - 1;  

09.06.2022r. консистенция - к; цвет - з:  жирные кислоты -1; неnереверимая mеrчатка - 1; слизь - 1; простейшие -не обн; 










