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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 

Павnеров Эм1ш1, Алексее:вnч 6 лет, 27.03.12 г.р., 
проживает по адресу: г.Улья:новск, ул.Диспетчерская, 33-1, 
нююдилслв отделении с 04.09.18 no 06.09.18. 

Диагноз: Симrrгоматr1чесh.--ая эп11лепс11я. ЭrшлептическиИ статус от 04.09.2018г. 
Постrеморраrичес1�ая х11рурrичесю1 КО!\шенс11рованнаи пщроцеФалия. ВПШ. 
Детский церебральный паралич. Спасп1ческий тt.'Т)Jапарез. 

Сопvтствующий диагноз: 
Ретиноnат11я недоношенного V стащнf. Частичная атрофия зрительного нерва обоих: rлаз. 

Жалобы при постуnле1пш на отведение головы ребенка влево, бледность кожи, цианоз губ, рвGту. 

Анамнез жизни 1.1 заболевания: Со слов родителей, 3.09.18 они вместе с ребенком прилетели на самолете с 
санаторного лечения Евпатория. 4.09.18 около 7-00 у ребенка появилась рвота до 4 р., тоmtЧеское клоническое 
отведение головы :вл.ево, нистагм влево, ребенок при этом побледнел, появился цианоз н/г треуrолъника .. 
Ребенок от 3-й беременности на фоне хр.ФПН, rестоза, преэкламnсии. Роды в 28-29 нед. Вес при рождении 1110 г. 
Находился в АРО-Н - Внутрижелудочховое кровоизлияние 3 ст. 14.04 вr,mолнено субrалеальное шуmирование. 
В связи с прогрессированием гидроцефалии в 06.12 г. вьпюлнена операция - ВПШ. 
В 10.]4 г., 11-05.15 г. - операция по поводу дисфушщии шунта. 
В 07.12 r. находился: в НО ДГКБ с жалобами на приступы с остановкой дыхания, сериями. 
По ЭЭГ - очаг эппактнвности в лобных отделах. Назначен деnакин. 
В дальнейшем. ЭЭГ в динамике - диффузная эnиа1-..-т�шность. Наличие nрис1упов мама отрицает. 
В l 1 .17 r. ВЭМ ((4 часа, г.Москва): во время: бодрствования и сна эмакт1mность с мах представле.н. В височ:но
затъrлочных отделах правого полушария частотой 1,5-3 Гц с бИJJатеральной сннхронизацией на лобио-височно
теменных отделы правого полушарил + региональная эпнактиuность (комплексы острая волна-медленная волн·а) :в 
лобно-височных отделах левого по.rrушария qастотой 3-4 Гп с билатеральной син:х.ро1шзацией, эrшактивность 
nер�юдически группируется и приобретает продолженный вид. Однократно зарегистрирован приступ во время сна 
- асимметричный тоJПJЧеский с версией головы влево и тонйческим паnряжение11-r правой рукн - начало приступа в
центрально - теменных отделах левого полушария.
Эшшелтологом увеличена доза VPA 'до 400 мг/сутки.
В 02.18 г. в г.Сочи rсоuсуJIЬтирован неврологом. Рекомендовано: отмена АЭТ.
Полностью преnарат отменен 2 мес. назад.
Рентгенография ТБС, ортопед от 2017 г.: Спастический подвывих бедер.
Госпитализирован в АРО ОДКБ. 5.09.18 переведен в ПНО.

Состояние nрн поступлешш в АРО: Тяжелое за счет неврологической симптоматики. 

Неврологический статус при постуллеюш в ПНО: Общее состояние средней тяжести. Форма черепа -
микроцефалия. Сознание ясное. Реакция на осмотр адекnатf!ая. Внешние корковые функции - интеллект снижен, 
демешщя. Налич11е приступов мама отрицает. Общемозговые с-мы: отр. АД - 90/50 мм рт.ст. ЧСС - 94, ЧД- 23. 

r

Менингиалъные с-мы отр. Черепно-моз-оnые нервы; Зрение abs. Глзные щеJШ равные, МИRрофтальм с 2 сторон. 
а

Птоза нет, экзофтальма нет. Дви:женм глазных яблок н.е в полном объеме. Стробюм. Зрачки неправильной формы, 
слева постолерацион.н.ые изменен:и.я. Конвергенция - нет слева. Акт жевания :нарушен. Протертый стол. 
Корнеальные рефлексы живые и равные. Асиr,..1метрия лица. Слабость нижнелиuевой мускулатуры слева. 
Слух сохранен. Спонтанный горизонтальный нистагм. Голос rромтшй. Небные и глоточные рефлексы высокие, 
равные. Язык по средней линии, наnряжен, утолщен. Фибриллярf!ЪIХ подергивания. Речи яет. Объем движений в 
конечностях оrранн:чены в конечностях, больше слева. Мышечньrй тонус повышен по спастическG:му тиnу, S>D. 
Тетрапарез. ·Синкюrезия с 2-х сторон. Гиперкинезы - хоероатетоидн:ые движения в конечностях. 
Контрактуры г/с суставов. Не х.одит. Сухожильные рефлексы высокие, S>D. Брюшные рефлексы вызываются. 
Патологичесr<Ие рефлексы: с 2 сторон nатол.стоnные и Rистевые знаки. Рефлексы орального автомати:Jма: 
назолабнальный, хоботковый. С-мов натяжения нет. Координация.• не выполняет координаторные пробы. 
Трофика - гипотрофия. Функции тазовых органов - навыки опрятности не сформированы. 

Обследование 

4.09.18 консультация нейрохирурга: Эшmеnтический статус? Резидуально-органическое пораженне центральной 
нер1шой системы. Хирургически компенсированная гидроцефалия, состояние после BПJli. Дисфункция шунта? 
Спастический тетрапарез. СиJ\mтоматическая эпилепсия. 






