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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 
«РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И.И. ПИРОГОВА». 

ИНН 7728095113 КПП 772845002 ОГРН 1027739054420 
обособле1111ое структурное подразделе11ие 

РОССИЙСКАЯ ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 
119571, г�осква, Ленинский проспект, д .  117 

Справочная: 
Приемное 
отделение: 
Факс: 
Поликлиника: 
Общий отдел: 
Главный врач: 
e-mail

( 495)936-90-09

(495) 936-90-45

(495) 935-61-18
(495) 936-92-30
(495) 936-94-54
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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ No 9898 
СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО. 

Фамилия, имя: Щедрина Алевтина Николаевна; 

Возраст: 10 лет (10.02.2008 г.р.); 
Место жительства: Тамбовская область, Мордовский район, рп Мордово, ул.Почтовая, 

д.54, кв.3; 

Дата поступления в ПНО-1: 13.06.2018 г.; 
Дата выписки: 19.06.2018 г.; 

Клинический диагноз: Последствия перенесенной нейроинфекции (менингоэнцефалит). 
Структурная фокальная (лобная) эпилепсия с асимметричными тоническими приступами с 
сохранным сознанием. 

Синдром детского церебрального паралича, смешанная форма. Нарушение психоречевого 
развития. Соха valga справа. 

При поступлении предъявлены жалобы на ежедневные приступы тонического характера с 
поворотом головы влево, напряжением конечностей, грубее справа длительностью до 10-15 сек. 
Помимо этого в течение дня отмечаются периодические абортивные приступы, протекающие в 
виде кратковременного тонического напряжения с приподниманием правой верхней конечности. 
Приступы регистрируются преимущественно после сна. Так же отмечается ограничение 
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движении в правых конечностях, нарушение психо-речевого развития. 
Из анамнеза известно, что ребенок от второй беременности (первая- выкидыш на сроке 12 

недель), протекавшей с угрозой прерьmания (кровотечение) на 6й неделе, лечилась в стационаре. 
Роды на 41 неделе путем кесарева сечения в связи со слабостью родовой деятельности, крупным 
плодом. Воды мутные, с зеленым опенком. Закричала сразу. Масса при рождении 4400 гр, длина 
59 см. На 3 сутки переведена в отделении патологии новорожденных, где находилась в течение 7 
суток с диагнозом: Церебральная ишемия 1 степени, конъюгационная желтуха. Наблюдалась у 

педиатра и невролога по месту жительства. Развитие на первом году: держала голову в 1,5-2 мес, 
узнавала близких, в 2-2,5 мес. следила за предметами, улыбалась, смеялась. В 6,5 мес. сидела, 
ходила в ходунках, в 9 мес. стояла у опоры. 

29 ноября 2008 (10 мес.) во сне появились подергивания в пальцах правой кисти на фоне 
субфебрилитета. Затем возникли клонико-тонические судороги в правых конечностях и лицевой 
мускулатуре. Температура повысилась до фебрильных цифр, приступы стали более длительные, до 

20 минут, появился гемипарез. Была госпитализирована в инфекционную больницу. При 

обследовании- в крови лейкоцитоз, в ликворе - цитоз, повышение белка до 0,66 лимфоциты 
80%. Положительный ИФА к ВПГ IgM и lgG к вирусу простого герпеса 6 типа. ИФА к Ig G 

«+» IgM «-«. ПЦР в ликворе к вирусам простого герпеса, энтеровирусам отрицательный. МРТ от 
03.12.08: желудочковая система расширена симметрично. Расширение ликворного пространства в 
полюсах лобных, височных долей, слева в теменной области, субкортикальных отделах 
измененный МР-сигнал без четких границ, без объемного воздействия (9,5* 11 * 11,2) и, возможно, 
формирующийся очаг в субкортикальных отделах теменной доли слева и таламусе. 

МРТ o·r 16.12.08: внутренняя гидроцефалия 1 степени. Определяются энцефалитические 
очаги в правой теменной доле 33 на 17 мм, в левой теменной доле и в таламусе слева- 16*6,5 мм. 
Не исключаются внутриочаговые микрокровоизлияния. 
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