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Невролоr-эпилептолоr 

Ф.И.О. Алферьева Арина Владимировна Возраст: 7 лет 
Дата рождения: 29.03.2011 года рождения 
Адрес: 347040, Ростовская область, г. Белая Калитва, ул. К. Маркса, 67. Тел: 8906-454-66-92. 
Ребенок находился на госпитализации с 16.07.18 г. 27.07.18 г. 
Жалобы: поступила повторно с жалобами на задержку психомоторного развития и ежедневные 
фокальные эпилептические приступы. 
Характер приступов: Тонические серийные флексорные асимметричные D>S аксиальные спазмы с 
заведением глаз вверх вправо с перекосом правого угла рта. В день до 5-6 серий (в серии до 100 
приступов). После операции приступы стали менее интенсивными и появился четкий фокальный 
компонент справа, который подтверждает левополушарный генез приступов, однако по данным ВЭЭГ 
однозначно определить зону начала приступов затруднительно. 

Анамнез: Девочка от 3 беременности (1 -роды, сын - здоров, 2- роды, сын - здоров), протекавшей с 
гестозом и ОРВИ в 1 триместре, анемией в 3 триместре. Роды 3 преждевременные на 36 неделе 
беременности, стремительные, вес при рождении 3150 г, закричала сразу, из роддома выписана на 5 сутки. 
Росла и развивалась с задержкой, дебют эпилепсии в 5 мес, когда у девочки появились тонические 
флексорные инфантильные спазмы. На основании чего была обследована по месту жительства. При 
обследовании выявлена нарушение органогенеза головного мозга, при проведении ЭЭГ зарегистрированы 
паттерны по типу вспышка-подавление. На основании чего выставлен диагноз- синдром Отахара. 
Была направлена к неврологу ОДП, обследована, при обследовании выявлено наличие кист 10,0*9,3 мм и 
диаметром 34 мм теменной области слева, в связи с этим выполнено их дренирование. 
06.2014 выполнена функциональная гемисферотомия (1 этап) - после операции количество приступов 
сократилось на 50%, также приступы стали менее интенсивными (приобрели абортивный характер). 
Также после операции ребенок приобрел новые моторные навыки. В межгоспитальный период в терапию 
был введен ламиктал, но клинически значимого эффекта не получено, в связи с чем препарат был 
отменен. Также в межгоспитальный период выполнено вентрикуло-перитонеальное шунтирование. 
При введении препарата файкомпа (увеличении дозы до 4 мг/сут) отмечалось увеличение количества 
приступов. 
КТ головного мозга №731 от 23.08.11 слева, парасагиттально определяется массивная арахноидальная 
киста, с четкими, неровными контурами, размером 54*32 мм, поддавливающая и смещающая левый 
боковой желудочек, боковые желудочки щелевидной формы, широко и паралелльно расположены, 
умеренно расширены, асимметричны (D>S), выявлены КТ-признаки врожденных мальформаций 
головного мозга (нарушения органогенеза), агенезия мозолистого тела, массивная левосторонняя 
межполушарная (или парасагиттальная) арахноидальная киста размерами 54*32 мм, поддавливающая и 
смещающая левый боковой желудочек 
МРТ № 4261 от 29.08.11- на серии томограмм получены изображения суб-, супратенториальных структур 
головного мозга в сагиттальной, коронарной и аксиальной проекциях. Кора и белое вещество 
дифференцируются. Отмечается агенезия мозолистого тела. В области межполушарной щели 
парамедианно слева округлой формы киста с ликворными характеристиками 45*35 мм, слева в области 
межполушарной щели определяется неправильно овидной формы ликворная киста, с более 
гиперинтенсивным, чем первая, МР-сигналом (за счет разного содержания белка) на Т2 ВИ, 
слабогипоинтенсивным на Т1 ВИ и fair. Перифокальный отек не выявлен. Гипофиз обычной формы, 
нормальной величины, четкой долевой дифференцировкой. Боковые желудочки мозга широко 
расставлены, п,ередние рога узкие, задние несколько расширены, левый компремирован, смещен 
латерально вышеописанной кистой, 4-й желудочек по средней линии, передние отделы 3-го желудочка 
являются продолжением межполушарной щели. Водопровод проходим. В просвете заднего рога левого 
бокового желудочка- несколько разнокалиберных кист диаметром 4-8 мм. По латеральной стенке заднего 
рога правого бокового желудочка - участок гетеротопии серого вещества 15*7 мм. Субарахноидальные 
пространства конвекситально и медиальных поверхностей полушарий несколько расширены, больше в 
лобно- височных отделах. Кранио-вертебральный переход без патологии. Орбиты и околоносовые пазухи 
не изменены. Заключение: МРТ-признаки нарушения органогенеза, агенезии мозолистого тела, 
межполушарных и внутрижелудочковых кист, перивентрикулярной гетеротопии серого вещества 








