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Осмотр невролога 

Лызлов Данил Алексеевич 
2023г.р . 
г.Омск . 

Жалобы на частые судорожные приступы в виде вздрагивания в конечностях (ранее до 200 раз в сутки) , замирания взора, нарушение 
координации с падением , нарушение сна - просыпается каждую ночь, при этом выражено беспокойство ребенка. Отмечается регресс в нервно 
психическом развитии. 

Из анамнеза : Ребенок от беременности протекавшей на фоне анемии. Роды 111 в 38 недель, выход мекония в околоплодные воды , вес 
3540гр, по Апгар 9/9 баллов . Из роддома выписан на 4 ые сутки. Рос и развивался по возрасту . В мае 2024 г. впервые судорожные приступы -
после пробуждения , сидя в детском кресле обмяк закатил глаза, напряжение и подергивание в конечностях . По СП госпитализирован в ОДКБ, где 
приступы повторились, по данным ЭЭГ - эпиактиавность. Дз : Эпилепсия . В лечении фенобарбитал, вальпроевая кислота. В июне , июле 
приступы повторились, в лечении введен леветирацетам- появилось нарушение координаЦJ,<и,вздрагивания, стал падать, на фоне коррекции 
дозировки отмечается улучшение .МРТ гм 05.08.2024г. Признаки постгипоксических изменений перивентрикулярного белого вещества , умеренного 
расширения наружных ликворных пространств , арахноидальная киста намета мозжечка малого размера . ДВЭЭГМ от 02.08.24г. Эпиактивность не 
зарегистрирована. Последняя госпитализация в н/о ДГКБ №3 01-10.10.2024г. ДВЭЭГМ от 04.10.2024г. - региональная эпиактивность в левой 
центрально теменной области в виде комплексов пик волна, спайк -волна. Индекс эпиактивности высокий . В лечении отмена ВК, продолжить 
прием леветирацетам, введен окскарбазепин . 

Объективно: Состояние по заболеванию средней тяжести. Менингеальные симптомы отрицательные . Походка при осмотре не 
нарушена . ЧМИ не страдает. Мышечный тонус достаточный , объем движений не ограничен. Грубая мышечная сила сохранена. Сухожильные 
рефлексы умеренной высоты, равновеликие. НПР: 2-8-13. Речь - слоги. На имя реагирует. Указательный жест есть. 

Диагноз: G40.8 Эпилепсия неуточненная( генерализованные , миоклонические судорожные приступами), без ремиссии. Задержка 
речевого развития. 

Рекомендовано: Д4 
Наблюдение невролога, эпилептолога 
Прием ПСТ : суспензия трилептал 3 мл 2 раза в день ; р-р леветирацетам 0.5 мл 2 раза в день 
Концентрация трилептала 
Мед отвод от прививок 6 мес. 

нетика. Полное секвенирование экзома ( Геномед, через благотворительный фонд) 
,,, в ФЦ ( РДКБ, НИКИ Вельтищева ) 

/ ч: Захарова Н.В. 
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