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ЭЛеКТРОЭнцефалография- видео]lониторинг бодр]lтвован1,1я и сна
18,о8.2о16 г- регистрируется эпилептиформная активность со
значительным усилением по индексу во время сна, в правых теменных
отделах с распространением в лобные отделы левой гемисферы и
склонностью к генерализации по гемисферам мозга, больше левой

МРТ гОловного riозга- О8.О4.2О15 год- зоны нерезко выра)t(енного
глиоза белого вещества теменных долей, дилатация боковых
желудочков, ретроцеребеллярная кисiа.

Электроэнцефалография с включение]tl дневного сна от
22.05.2OL7 r- во время сна регистрируется региональная
эпилептиформная активность в виде единичных и сгруппированных
комплексов <острая-медленная волна> в левой теу!енцо-затылочной
области, частота 4 ГЦ ,А до ].50 мкВ, высокого индекса; С углублением
сна индекс эпилептиформной активности сни)t(ается до полного
исчезновения"к lV стадии. ЭА представлена в виде единичных
комплексов, так и в виде дуплетов, триплетов и более длительных
групп, по своей морфологии напоминая т.н. доброкачественные
эпилептиформные паттерны детства ( ДЭПД). На этом фоне
регистрируются редкие короткие ( до 1,5 сек) пробеги быстроволновой
активности-( fast activiti ) в левьж центральных областях коры.
Эпилептических приступов во время исследования не
зарегистрировано, .Щинамика положительная в сравЁении с авryстом
2016 г ( не регистрируется эпилептиформная активность в пёриод
бодрствова ния, нет распростра нения)

Электроэнцефалография с включениеii дневного сна от
21.О5.2О18 г-- во время сна сохраняется региональная
эпилептиформная активность в виде единичных и сгруппированных
комплексо в ]<<остра я-медленная вол на >> в левой темен но-затылоч ной
области , в сравнении с данными 22.а5.2оl7г без динамики. ]

эпилептических приступов во время исследования не зарегистрировано
.''".

ЭЭГ от 2о.о3.2о19 г- регистрируются умеренныеlQрган.иче9кпе
на руцен ия биоэл ектрической а кти вности. Эп илептиформная,
активность выявлена в период бодрствования в виде разрядов
одиночных и сгруппированных комплексов пик-волна в левой лобно- ,

височ ной зоне. Морфология раз рядов соответствует flэр.щ. Кл и н ическ'их
паттернов эпилептических приступов во время исследоьания не
зарегистрирова но

Консультацтя эilилептолога Телегиной Е.В. от ].О4.2О19 г. пЩанных
за эпилептическую болезнь в настояlлее время нет,,антиконвульсанты
не показаны, рdабилитационное лечение не протиЁо,П8каз'ан_о,с
исклбчением электропроцедур. Тепловые процедуры не,
противопоказаны
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23.07.2019 г- введение диспорта 500 ед в мышцы ни)t(них конечностей,
далее гипсование до верхней трети голеней в течение 4х недель

26.09-].1.10.2019 г Евпаторийский детский клинический санаторий им.
Е.П. Глинки MOi РФ с улучшением , ,,,,, ,,- ,, | 

:_

24,10-1З.11.2019 г санаториЙ <Теремок>> Калининградской области М3
РФ с улучшением 

( 
уменьшение спастики) i. t

4.L0.2020 Г- фибромиотомии по методу В.Б.Ульзибата

З.].1-2З.11.2020 г- МРЦ ГДКБ Ns1

4.0].-16.0 L.2O2L г лечение в РЩ <Первый шаг>> г. Казань

На фоне лечения парезы сохраняются, не ходит самостоятельно

HeвpoлoгичeскиЙстaryс.чМН-сxoдяЩийсястpaбизм,
гиперсаливация. Тонус в конечностях в руках повЫшен, в НоГах
высокий, равновеликий с 2-х сторон. Сухожильные рефлексы :

высокие,с.2х сторон. . Патологические стопные знаки с2х сторон.
Опора на носоЧки. Ползает на четвереньках, сидит и садится
самостоятельно, встает у опоры Ходит с поддерх<кой за обе руки ,

походка паретическая. Говорит длинными предложениями , словарный
запас большой, речь дизартрична. ФТО контролирует

Рекоме,цдовано - постоянная реабилитация в условиях
специализированнь!х центров с целью улучщения качества
ЖИ3НИ, СНИЖеНИЯ СПаСТИКИ, УЛУЧШеНИЯ ],lОТОРНОГО Ра3ВИТИЯ,
у]iеньщения ортопедических осложнений

ортопедич еская коррекция

Нуждается в сопровождении

Врач -невролог Вискова Н.В.


