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ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ АМБУЛАТОРНОГО БОЛЪНОГО

ООО <Медобслуживание>> Клиника Ваше здоровье))

Название и адрес учреrlцения, куда направляется
выllиска

в поликлинику по месту жительства

Макаров Вячеслав Евгеньевич

01.03.2014

Фаплиllия, Имя и
отчество

Возраст

lомашний адрес

N4ecтo работы, род
занятий:

Россия, р-ка Хакасия,

Щошкольник,

fiаты посещения 14.03.2020г.

)tалобы ; на нарушения экспрессивной и импрессивной речи , нарушение
коммуникации, элементы интравентированного и стереотипного поведения .

Неврологический cTaT)zc в сознании; Глазные щели D:S; Щвижения глазных
яблок в не ограничено; Асимметрия миN{ических мышц нет; 1\{ышечный тонус
нормальныЙ; Сух. рефлексы D:S, живые; Патологические рефлексы нет;

Изменение походки нет; Тазовые функшии сохранены; N{енингеальные
симптомы нет.

Контакт : сохранен Обращенную речь понимает . Ориентация : ориентирован
в собственноЙ личности Внимание : ис,гощаемое Память : зрительная
.N4ышление : предметно-действенное Интеллект : обучаеNt Игровая
деятельность : формируется Эмоции : эмоциоItалъно лабилеt] Поведение :

гиперактивен.

На КЭЭГ- мониторинге физиологического ночного сна от 1З-14.0З.2020г.
корковая ритN{ика организована шо-возрасту. Эпиактивности фокального,
генерализованного характера не зарегистрировано. Умеренный дефицит
теменно-височных (преимущественно левополушарных) и ме}кполушарных
теменно-височных взаимоотношений.

ДИАГНОЗ АМБУЛАТОРНЫЙ
ДИАГНОЗ УТОЧНЕННЫЙ ОСНОВНОЙ: G84.1 Атипичный аутизм.
Расстройства аутичного спектра без нарушений интеллекта.
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Красноярск, пр-т Красноярский рабочий, 166
КЭЭГ -мониторинf физиологического ночного сна

,Щата исследования: 1 3- 14.0З .2а2Oг.
ФИО пациента: Макаров Вячеслав Евгенъевич
Возраст: б лет
Калибровка: 15-20 мкВ /мм
СОСтояние: активное и пассивное бодрствование, физиологический сон
Биоэлектрическая активность головного мозга регистрироваJIасъ по стандартной
МеТОДике с ныIожением моно и биполярньж схем отведения по международной
системе "10-20" на КЭЭГ системе мониторинга "ЭFII]РФАЛАН"

В фОНОВой ЭЭГ до засьшания в состоянии пассичного бодрствования над обоими
ПОЛУШаРИЯМИ ДОМИнирУет альфа- активность частотоЙ 9-9,5Гц, амплитудоЙ до 90-
140 мкВ, высокого индекса (до 90 0/о), зональный градиент сглажен, без значимой
N4пА.
Тета-активность в виде отдельных волн и групп волн частотой 7,2-7,9 Гц
амплитудой до 50-70 мкВ.
Бета-активность частотой |4-24 Гц амплитулой до 10-15мкВ, диффузнаяо без МПА.
Проведена запись физиологического сна ребенка.
при засьtпании над обоими полушариями регистрируются вспышки
МеДле Н но вол новой а кти вности тета-дел ьта-диа пазона частот а м пл иryдой до
амплитудой до 150-175-200 мкВ, без значимой МПА.
ВеРТекСн ble потен циал bl регистри руются в централ ьно-лобньlх отделах, с

максимумом по центральной вертексной области.
Веретена" сна регистрируются нерегулярно, частотой 11-1З, 14-16 Гц амплитудой

до 50-70, 80-100 мкВ, длительностью до 1.5- 4.5 сек, с неравномерной
ПРОДУКЦИеЙ, С ТОпОграфическим преобладанием в лобно-центральньlх отделах/ с

расп ростра нен ием в височ н ble, темен Hble отдел bl.

К-КОмплексьI -короткие вспьlшки медленньlх волн с амплиryдньlм преобладанием
в вертексной области, а также лобно-центральньlх отделах.
периодьt углубления сна характеризовались доминированием активности частотой
t,5-2 Гц амплитудой до 250 мкВ без признаксв генерал изации.
зарегистрировано 3 смены фаз сна,2 эпизода пробуждения ребенка.

3аключение:
- ФОНОВаЯ КЭЭГ- с преобладанием альфа-активности, организована по-возрасту.
- КЭЭГ сНа - на фоне coxpaHHblx тенденций формирования возрастной БЭАГМ в

ЦИКЛе СНа ИМеют место незначительньlе признаки нарушен ий в цикле сна
( изменение топографии, продукции веретен сна).



РЕКОМЕНДАЦИИ

1.Щиспансерному учету у эпиrtептолога не подлежит,

2. АВА- терапия.

з.консультация психиатра, решение вопроса о назначении нейролептиков.

4. Ограничение глютена в питании.

5.Показаны ипIIотерапиrI, делъфинотерапия.

6.Возможно использовать :

-Гаммалон 250 N,Iг по 2 таб утром и днем 1 мес.

-I_[ерепро 400 мг утром 1 мес , затем

-Акатинола мемантина 10 мг 1 таб утром по 1 мес весна-осень.

8. Томатис, БАК.

9.Ограничение ТВ, компьютера.

1 0.Велосипед, лыжи, плавание.

Врач невролог

л
Носырев А.В.
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