
g_ zec 

м 
V 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРhНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

"РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬ -IЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИl;tИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ Н.И. ПИРОГОВА" 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
( ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. 11ирогова Минздрава России) 

# 

ул. Островитянова, д. 1, r. Москва, 117997 
ИНН 7728095113 1 КПП 772801001 1 ОГРН 102"17::9054420 
Тел./факс: +7 495 434 0329, +7 495 434 6129 1 E-mail: rsmu@rsmu.ru 

ОБОСОБЛЕННОЕ СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ -
НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕ.:IЬСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ ПЕДИАТРИИ 

ИМЕНИ АКАДЕМИКА Ю.Е. ВЕЛЬТИЩЕВА 

ул. Талдомская, д.2, г. Москва, 125412 
Тел./факс: +7 495 484-02-92, +7 495 483-33-351 E-mail: niki@pedklin.ru 

ДЕТСКОЕ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ-2 
Телефон: 8(495)-483-44-07 

Коне льтация пев олога по меццо ментации 13.09.2019 
Ребенок: Алешин Артем Алексанщювич 

Дата ождения: 03.07.2008г. 

имцева д ЗА, 

кв 103. 
Диагноз заключительный клинический: Эпилептическая энцефалопатия с продолженной 
спайк-волновой активностью во сне. Детский церебральный паралич, смешанная форма. 
(G40.0). 
Сопутствующий диагноз: выраженная задержка психоречевого развития. Дизартрия. (F 
83.0). 
Жалобы: нарушение психоречевого развития, эпилептические приступы, последний 12.09.2019. 
Anamnesis vitae, morbl: Мальчик от 1 беременности, протекавшей без особенностей. Роды 
срочные,стремительные, 
на 40 неделе беременности. Вес прл рождении 3140 г., рост 52 см. Оценка по Апгар 2/3 балла. 
Находился в ОРИТ, ИВЛ 4 суток, перевод в ОПН через 29 суток. До года кормился через зонд. В 
настоящее время практически не жует. Пищу ест протертую. 
Раннее развитие: голову удерживае-:- с 4 мес., сам садится с 8 мес., самостоятельная ходьба с 2,5 
лет. Произносит слоги около 7 лет 6 мес., неосознанно, до этого произносил только 
нечленораздельные звуки. Различает своих - до года. Играет игрушками с бмес., С раннего 
возраста нарушена мелкая моторика, шаткость походки. 

С первых месяцев жизни наблюдается неврологом по поводу недостаточности 
психомоторного развития, получал курсы терапии (массаж, физиолечение, рефлексотерапия, 
стимуляторы нервной системы (кортексин, актовегин, пантогам, церетон, церепро ), отмечался 
положительный эффект. 

В ноябре 2012 (4 года)- первый судорожный приступ: при просыпании тонико-клонические 
судороги, сведение глаз к переноси::J;е. Длительность около 30 минут, купировался реланиумом. 
Назначен - депакин - хроносфера 250 мг в сутки. На ЭЭГ постоянно регистрируется 
эпилептиформная активность, видео-ЭЭГ мониторинг -выявлялась активность во сне. Очередной 
приступ через 1,5 года при пробуждении, аналогичный, длился 2-3 минуты, купировался 
самостоятельно. Доза депакина пов:.1шена 500 мг в сутки. Последний приступ - также через 
полтора года (октябрь 2015г), авалогичный второму, такой же длительности, добавлен 
топалепсин, титровался затем- доза снижена в связи с побочными эффектами. Препарат заменили 
на Кеппру. В терапию ввели третий препарат Этосуксимид. ЭЭГ - Видео мониторинг сна в 
декабре 2015 - продолженная эпилептиформная активность сна с высоким индексом до 90% в 
правой теменной области. 
ВЭЭГ 13.03.2017 года-эпилептиформная активность левой лобно-центрально-теменной области и 






