


 

В настоящее время ВЭМ (15.10.2024 г., Махачкала): Основная активность фона 

слегка замедлена, дезорганизована медленноволновой активностью. В 

бодрствовании отмечается эпилептиформная активность по типу роландических 

спайков, возникающих преимущественно по правым и левым затылочным 

отведениям, как независимо, так и билатерально синхронно.  

Во  сне индекс эпилептиформной активности несколько нарастает по сравнению с 

бодрствованием. Отмечаются роландические спайки по левым и правым 

затылочным отведениям, также биокципитально, и в единичных случаях – по 

лобно-центрально-височным отведениям справа. 

По сравнению с ВЭМ от 24 апреля 2024 г., без существенной динамики.   Индекс 

эпилептиформной активности в бодрствовании очень низкий, во сне – невысокий. 

  

Генетические исследования (хромосомный микроматричный анализ): норма.   

 

В настоящее время АЭП не получает. 

Отмена Конвулекса с сентября  2018 г. 

В настоящее время возобновление терапии АЭП не показано.   

 

В связи с нарушением ночного сна рекомендовано проведение курса: 

1. Возможно применение мелатонина в дозе 1 табл. (3 мг) перед сном – разово 

или курсом до 2 нед. 

или 

2. Магне В6: 1 табл. на ночь; длительность курса – 3-4 недели 

или 

3.  Глицин 2 табл. 2 раза в день; длительность курса – 4-6 недель 

 

При выраженном беспокойстве (во время авиаперелетов и в других ситуациях) 

возможно применение тералиджена (1 табл = 5 мг) в дозе ¼ табл. на ночь, 

разово. 

 

Рекомендованы плановые курсы реабилитации с включением кинезиотерапии, 

массажа, ЛФК; занятия с логопедом, дефектологом, психологом.  

Проведение плановой вакцинации не противопоказано.   

  

Рекомендована консультация ортопеда для решения вопроса об оперативном 

лечении контрактур голеностопных суставов. 
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