


Бо время исследования зарегистрированьт 2 элилептических приступа: в бодрствовании
во время проведения [Б (1-я минута) в виде генерализованного вздрагивания с кивком
головь1 вперед' с последу}ощим раскидь1ванием рук в сторонь1 в это время иктальная
эпиаткивность представлена бифронтальной вспьттпкой пик-' полипик волновьтх
комплекоов, амплитулой до 1500мкБ, длительностьто до 0,5 сек' с последу1ощим
диффузньти замедлением фоновой ритмики. в 0з.з2 после парциального ночного
пробркдения развился приступ с отклточением сознания клонико-тонико-клоническими
судорогами' началу приступа пред1пествовало появление тета-замедления в лобньлх
отведениях! с последу}ощими появлением пик-волновь1х комплексов в правой лобной
области, билатерально-синхроного разрядапик-волновь1х комплексов амплитудойдо 1500
мкБ с бьтстрой последу}ощей генератизацией эпилептической активности' длительность
приступа до 2-х минут' окончание приступа сопрово)кдалось единичнь!ми
вздрагиваниями, х{евательнь1ми дви}кениями. |1осле приступа лиффузное замедление
фоновой ритмики.

с 10.02.16г начат прием !епакина хронооферы200 мг/сут.
с 11,.02'16 появление регулярньтх серийньтх миоклонических вздрагиваний максимальной
длительность1о до 30 сек, возника}ощих после пробуждения, единичнь1е в течение дня,
перед зась!панием (3-4 раза в течение дня), после пароксизмов чаще громкий план.
йаксимальньтй ме}кприступньтй период 1-2 дня.
13.02.|6г после дневного сна2-й вгсп, о уринацией, длительность}о до 3-4 минут, после
спутанность, сонливооть, затруднение речи' постприступньтй сон.

с 17'02.16г {епакин хрнсф 0,4 г|сут, на этом фоне'присоединение пароксизмов с
внезапньтм падением ребенка на3ад.

с 20.02.16г !епакин хрнсф 0,5 г7сут, появление спонтанной икотьл.
22.02.16г днем через 1 час после пробух<дения 3-й вгсп, длительность}о до 5 минут,
повторньтй приступ вечером при зась1пании.

Ёа фоне регулярного приема !епакина 0,5 г/сут вгсп в ночь на25.02.16г, длительность}о
до 8-ми минут' с длительной постприступной спутанность}о, ниотагмоиднь!м дви)кением
глазнь1х яблок, )1(еванием' с периодической флтоктуацией сознания. Бригадой сп введен
р-р Реланиума (0.5 мл?), постприотупньтй сон. }тром после пробркдения 1паткость при
ходьбе, с заваливанием на правьтй бок, расторможенность' ухуд1пение речевой продукции.

3аклгочение от 25.02'|6г: с началом приема !епакина отмечатотся признаки
непереносимости: усиление растормо}кенности ребенка. неустойнивости походки'
повь|1пение аппетита, ухуд1пение интеллекта * вероятнее всего речь идет о Бальпроевой
энцефалопатии.
в дальнейтпем необходимо проводить !Ф{3: с метаболическими нару1пениями и
[{рогрессиру}ощими миоклоническими эпилепсиями.

с 26.о216г дозировка !епакина сни)1(ена до 300 мг7сут в терапи}о добавлена 1{еппра с
постепеннь|м наращиванием дозировки до250 мг/сут, на этом фоне отмечалась аггравация
приступов: появление оерийньгх вгсп в бодрствова|1ии, учащение миоклонических
вздрагиваний, при дальнейтпем наращиваътии дозировки 1{еппрьт до 500 мг/сут
присоединение диалептических приступов: (замирания>> с фасцикуляциями мимической
мускулатурьт. |[ри этом о отменой !епакина отмечается улуч1шение ребенка в виде
умень1пения проявлений затормо)кенности' когнитивньтх функций, улунтттения походки.

14.03'16г госпитализация в йорозовск1то !(Б' с последутощим переводом в отделение
наследственнь|х нару1пений обмена веществ (вьтпйока на руках).
|1роводились контрольнь1е вээг исследования и дальнейтший подбор |{€1: добавление
1опирамата в максимальной дозировке 18.5 мг/сут усиление миоклонических приступов -
отмена. [{р" добавления в терапи}о 3тосуксимида с постепеннь1м наращиванием
дозировки до 400 мг/сут и сни)кением 1{еппрьт до 375 мг/оут с положительной динамикой
в отно1шении купирования (замираний> и миоклонических приступов, с сохранением



удовлетворительном состоянии' в течение 5 дней ни каких пароксизмальньтх состояний не
отмечалось' € 01 .04'|6г дозировка 3тосуксимида увеличена до 500 мг/сут.

02.04.16г госпитализация в ФРй1 в |1одольскуто !(Б, после ра:звития серии Бторинно-
генера.,1изованньтх приступов (9 вгсп), не купирутощихся введением !ексаметазона' в
да_гтьнейтпем в/в введе11ияр-ра Реланиума (12 мг/сут) - вь]писка на руках

04.04.16г повторная госпита]тизация в \{орозовскуто !1{Б, орфанное отделение. Ёа фоне
регулярного приема 3тосуксимида 0,5 г/сут*(еппра в максимальной дозировке 750 мг/сут
сохранялись е)кедневньте серийнь1е тонические сгибательнь1е приступь1' возникатощие как
во время дневного' таки ночного сна, с минимальнь1м интервалом 10-15 минут.
|1роводился да;тьнейтпий подбор |1€1: с постепенной отменой 1{еппрьт и добавлением в
терапито с 08.04.|6г €ейзара (_|{амиктала) о медленнь1м титрованием дозировки до 31,5
мг|оут, на этом фоне отмеча]1ась положительная ди|1амика в виде постепенного урежения
приступов сна' кратковременньтй период возобновления миоклонических приступов в
течение 2-х суток с послед}'тощим их нивелированием. €охраняготся тонические
сгибательнь1е приступь1' возникатощие во время ночного она' мб до 3_х раз в течение ночи'
приступь! во время дневного сна не повторялись.
|[оследний вгсп в бодрствовании 18.04.16 в дневное время.

|[роводились дообследования: мРт гм с в/в контрастнь1м усилением 07.04.16г - в
сравнении с предь1дущим исследованием отмечается незначительное рас1пирение
оболочечнь1х пространств больтпих полутпарий, тел Б){; в остальном без динамичеоких
изменений. }частков копящих контраотное вещество не вьш1влено.
Фбследован эндокринологом (рекомендовань! повторньте дообследова|1иядля искл}очения
патологии щитовидной >келезьт), онижение 11[, }3||4 щит )келезь| - без патологии.
1{онсультирован кардиологом * транзиторнь1е эпизодь1 гипертензии.
[1овторньте ФА1{, б/х крови с электролитами _ без клинически значимь1х изменений.
Р1с клточеньт н ейротр опнь1е вируснь1е и лщ азит арньте ин ф екшии.
Анализ крови методом тмс 1 5.03. 16г - патологии не вь{явлено.
Анализьт крови на [{БФ: 6гп2 ганглиозидоз, нцл2, в гене Ро!с (с-м Альперса) -
патологии не вь|явлено' РсР21 - не превь11пает 300 пг/мл (норма 0-3з0) мо)кет
свидетельствовать о на]тичии патологии дьтхательной цепи митохондрий с вовлечением
мь11]]ечнои системь|.
ан.крови и мочевого осадка
митохондриа.,1ьньте нару1пения от
€индром !раве - искл}очен.
[енетический ан.крови на с[шт1. (5[€2А1) от 3|.03.16г - в экзоне 10 вь1явлена
однонуклеотидътая замена в гетерозиготном состоянии обуславливает развитие
идиопатической генерализованной эпилепсией с неполной пенетратность}о. ,{аньт
рекомендации для исследование образца [Ё( родителей.
|естьт на часть1е митохондриальнь1е мутации (Ро[с)

ээг 18.04.16г - зарегистрировано 2 независимь!х источника эпилептической активности в
правой и левой (наще носят латерализованньтй характер по всему левому полутпарито)
лобно-центральной области, диффузньте разрядь1, в сравнении с предьтдущим
исследованием от 06'04.\ 6г отсутствие фотопароксизмального ответа.

[{еппра отменена полность}о с 19'04.16г, -[[амикта-|! увеличен до 50 мг/сутс 20.04.16г, на
этом фоне в ночь на20.04.|6г однократньтй тонический вгсп, длительность}о до 40 сек.
€охранятотся жалобь1 на нару1пения ночного сна (беспокойньтй сон), икот!т, ненеткос',
речи.

с 20.о4'16г дальнейтпее постепенное наращивание дозировки }{амиктала до 75 мг/сут (с
09.05.16г), на этом фоне оохранятотся регулярнь!е ночнь|е тонические приступь1
длительность1о 10-15 сек и вгсп максимальной длительность}о до 1 минутьт'
максимально до 3-х раз в течение нони (10.05.16г), максимальньтй безприступньтй период

методом м!РА на наиболее часто встречаемь|е
22'04.16г - отклонений от нормь| не обнару>кено.



|-2 нояи, отмечается полоя{ительная динамика в виде 0тсутствия приступов в дневнойсон' и в бодрствовании, отсутствие миоклоний.
€охранятотся хсаттобьт на избьтточн}то гиперсаливацито' заторможеннооть и отечность лица
утром после пробркдения. Беспокойньтй сон (парциальньте пробуждения, скре}кет
зубами).

днБ33[ мониторинг 10.05.16г (3тосукс 0,5 г|сут, |ам 75 мг/сут) - [рубьте нару1пения
формирования корковой ритмики бодрствованияв виде ее замедления;о 3адерхска формирования паттернов сна;

о Бо время исследования зарегистрирована эпилептическа,{ активность
представленна'{:

о мно)кественньтми диффузньтми и 6ифронта'1ьнь!ми вспь11пками одиночнь{х
комплексов остра'{-медленная волна, полипик-волновьтх комплексов'
амплитудой до 400 мкБ и диффузньтми, настотой 2-2,5[ц, ре)1(енерегулярньтми вспь11пками комплексов острая-медленная волна,
амплитудой до 400 мкБ, длительность}о до 0,5 секундь1, с периодическим
амплитуднь|м преобладанием в правой, реже левой лобно-теменной
области.

о 1{омплексами острая-медленная волна амплитудой
зарегистрированнь1ми в правой лобной области.

до 350 мкБ,

о 1{омплексами острая-медленная волна амплитуАой до 350 мкБ.
зарегистрированнь1ми в левой лобной области.

о |{ри сравнении с предь1д}щим исследованием отмечаетоя умень1пениеамплитудь| и длительности серий паттернов эпилептической активности.
?акэке обращает на оебя внимание умень1шение индекса пароксизмальности
э[1илептической активности во время сна.

с \2'05'16г начат прием (онвулекса с постепеннь{м наращиванием дозировки до 300
мг/сут (с 16.05.16г) на этом фоне сохранялись регулярнь|е парциальнь1е полиморфньте
приступь1' однократно Б[ €[[. с |7 .05 ло 24.05.16г приступь1 отсутствовали.
с 25.05.1,6г во сне гсп, с 26.05.16г дозировка (ойвулекса увеличена до з]5 мг/сут. Ёа
этом фоне во время дневного и ночного она сохранятотся кратковременнь1е парциальнь|е
оральньте приступьт (с <за>кевь!ванием ни:кней губьт и подергиванием мь11пц лица), вгсп
длительнооть}о до 1 минут, после пробу:кдения самочувствие не страдает, интерваль]
между приступами до 3-5 дней, мб'бьлть в течение нескольких дней ''др"д с
последу}ощим перерь1вом
|1оследние вгсп во время ночного сна 07 .06.16г (накануне пропуск приема |амиктала25
мг) и 08.06.16г"
€охранятотся я<алобь! на мигриР}тощуто анизокорито в течение дня! периодическу}о икоту,
нару1пение поведения накануне приступа.

1{онтрольньтй днБ33[ мониторинг 08.06.16г (1{онвул 375 мг/сут, !|ам ]5 мг/сут, 3тосукс
0,5 г/сут) _ [{р, сравнении с предь|дущим исследованием отмечается уменьшение индекса
пароксизмальности эпилептической активности во время бодрствова|1ияи сна. Бо время
бодрствования отмечается значительное сни}кение индекса пароксизмальн0сти паттернов
эпилептической активности.

с 08.06.16г дозировка 1(онвулекса постепенно увеличена до 450 мг/сут, на этом фонеполо)кительная динамика в виде отсутствия приступов через 5 дней после у"-'",Б*''"дозировки препарата (сохранялись как ночн!ле абортивньте приступь1, так и в
бодрствовании), с конца 06.16г 3аронтин сни)кен до 450 '/:.у', через 3 дня(ме>кприступньтй интервал 12 дней) на фоне нару1пения режима приема по[ (пропуск
утренней дозировки 1{онвулекса, возвращения приема 3аройтийа 500 йг7сут),
возобновление регулярнь!х приступов, возника}ощих как во время ночного так и дневногосна' до 3-х раз разлинной интенсивности и длительности. {озировка -|1амиктала



постепенно увеличена до 87,5 мг/сут' с поло)кительной динамикой в отно1шении
приотупов' отоутствие в течение 8-ми дней. |1овторньте вгсп 23.0].\6г, 24.07"16г
(Алительность}о до 1 минутьт) во время сна, в утренние чась1' с последутощим сном.
€амонувствие ребенка не страдает.
[алобьт на бьтстру}о мь|1шечнуто утомляемость.
Ё{аблтодаготся гастроэнтерологом, шолучает терапито.

1{онтрольньтй днБ33[ мониторинг 27.0].16г (3тосукс 450 мг/сут, -]1ам 87,5 мг/сут' 1{онвул
450 мг/оут) - в 14.10 во время 2 стадии сна возник вторично-генера'1изованньтй
судоро}кнь{й приступ по схеме: миоклоничеокие подергивания в руках и глазньтх яблоках -
) клонические судороги, с источником иктальной эпилептической активности в правой
лобной области;

. при сравнении с предь1дущим исследованием отмечается умень1пение индекса
пароксизма"]1ьности паттернов эпилептической активнооти. \{орфология паттернов
остается пре>;кней.

с 21.07.16г начата постепенна'{ отмена э!'.у.".'ида с 20.10.16г полная, дозировка
-|[амиктала в оередине августа постепенно увеличена до 100 мг/сут' на этом фоне
макоимальньтй межприступньтй период между вгсп 7-\0 дней, с сохранением
регулярньтх €|1|{ во время она' в целом частота вгсп различная, возникак)т во время сна
максимально до 3-х раз в течение утра, различной интеноивности. € 16.10.16г последнее
увеличение 1(онвулекса до 600 мг/сут' на этом фоне последние утренние вгсп 24.10]16г.
Ёа фоне увеличения (онвулекса отмечается повь11пение аппетита' тремор пальцев рук'
периодические вспь11пки агрессивности' растормох(енности.

1(онтрольньтй днБ33[ мониторинг 28.10.16г (-|1ам 0,1 г/сут, (онв 0,б г/сут)
исследования зарегиотрирована эпилептическа'{ активность представленная:

Бо время

о диффузньтми и бифронтальнь1ми вопь11пками одиночнь1х комплексов остра5{-
медленная волна, полишик-волновь!х комплексов' амплитудой до 250 мкБ, с
периодическим амплитуднь1м преобладанием в правой, ре}ке левой лобно-
теменной области.

о 1{омплексами острая_медленна'т волна амплитудой до
зарегистрированнь[ми в правой лобно-центральной области.

о 1{омплексами оотра51-медленная волна амплитудой до
зарегистрированнь1ми в левой лобно-центральной области.

о Б 14.01 и |4.27 зарегистрировань! слох{ньте парциальнь1е эпилептические
приступь!, с источником иктальной эпилептической активности в правой лобной
области:

о |[ри сравнении с предьтдущим исследованием отмечается умень|шение индекса
пароксизмальности паттернов эпилептической активности (в больтле степени во
сне). \4орфология паттернов остается шре:кней. Фтмечается улуч1пение
показателей ритмики сна.

Ёа фоне добавления в терапито 1рилепта.}|а, с течение суток сохранялись >калобьт на
нару1шения зрения (двоения), пРй увеличении дозировки до 300 мг/сут значительное
учащение фокальньтх ночнь1х приступов, с интервалом до 30 минут, повторнь1е [€|1 с
интерва"'{ом (5-6 дней), ранее максимально до 1] дней (с увели.тением -[1амикт€!11а до 150
мг/сут и постепеннь|м сни)кением 1{онвулекса до 400 мг/оут). €ни>кение 1рилепта:ла до
150 мг/сут,стабилизация соотоянияв отно1пении урежения ночнь1х спп, однако 18.12.16г
на фоне фебрильной температурь1 тела вгсп утром во сне с часть1ми спп, с
пооледу1ощим нару1пение речи в течение дня' в дневной сон после пробух<дения
повторньтй вгсп. [рилептал сни}кен до ]5 мг/сут.
20.12.1 6г приступь1 не повторялись.

200 мкБ,

200 мкБ'

€охраняготся >т<атобь1 на тремор в пальцах
<<замираний ребенка>, фасцикуляций в
сосредоточет1ии.

руках' усилива1ощиися при движении' эпизодь]
отдельнь1х группах мь11шц при зрительном



|[осле отмень1 1рилептала в терапито добавлен 3онегран с наращиванием дозировки до
150 мг/оут, на этом фоне изнаиа'1ьно максима_|{ьньтй ме>кпрситупньтй период \0-1 4 дней, с
последу}ощим повторением вгсп в среднем 1 раз в 7 дней иногда оериями, самочувствие
при этом не страдало.
с 03.17г в терапи}о добавлен Феназепам 0,25 мг/сут изначально с полоясительной
динамикой при датьнейтпем наращиванием дозировки появление вьтра>кенной
растормох(енности, агрессивности ребенка, в отнотпении частоть1 прситупов без
существенной динамики.
€ конца 03.|7г начата постепенная отмена -[1амиктала в связи с повь11пение уровня Белка в
моне (по мере отмень{ улуч1пение показателей). с 19.05.17г полная отмена )1амиктала, на
этом фоне отмечалось постепенное нарастание чаототьт приступов, серийньгх тонических
приступов, вгсп разлинной длительности' максимально до 30 сек.
|1оявление ночного недер}кания мочи.
с 20.06.17г дозировка 3онеграна увеличена до 175 мт|сут' на этом фоне настота приступов
без значимь1х изменений, ех{едневнь1е оерии' появлении приступов в бодрствовании.
2].05.17г после онередной серии приступов в бодрствовании введен {иазепам 5 мг, на
этом фоне в течение 1 суток приступь1 отсутствов€ш{и' отмечалось появление мьлтшечной
гипотонии' дневного энуреза. !озировка 1{онвулекоа постепенно увеличена до 487,5 мг,
о6ильная гиперсаливация * без динамики в отно1пении приступов.
01'07.17г повторное введение [иазелама 5 мг после серии приступов, на этом фоне утром
02.\7г (после ночного перелета во время которого отмечалось больтпое количество
тонических аксиштьнь1х приступов) утром во сне вгсп, после пробу>кдения вь!раженная
мь11печная слабость, нару1пение глотания, адинамия' с течение нескольких часов с
последу}ощим поотепеннь]м нарастанием активности в течение 2-х суток, сохраняется
ытаксия, диффузная мь11печная гипотония, дневной и ночной энурез' с периодическими
дневнь1ми тоническими приступами, кратковременнь1ми вгсп. с 02.06.17г в терапито
добавлен |1аглтоферал 1 1\2т н/ночь (2-е суток ночнь!е приступь! отсутствовали), с
отменой 3онеграна 25 мг н/ночь.
1ак }ке возобновление регулярнь1х распространеннь1х фасцикуляций, обильной
гиперса'1ивации, эпизодов фиксации взгляда иусиление мьттпечной гипотонии.
с 06.06.17г утром добавлен |{аглтоферал 1 1\2т. 06.06.17г дневной энкопрез, нарастание
мьтшлечной слабости. 1{онвулекс сни)кен на |2,5 мг утром.
3а 07.06.17г ночьто однократньтй тонический кратковременнь1й приступов. |1остепенное
нарастание активности.

с 11.06.17г в терапи}о добавлен к'р'.{ в максима'тьной дозировке 20 мг/сут, без
существенной динамики в отно111ении частоть1 приступов, максимальньтй безприступньтй
период 1-2 дня, (ортеф снижен до 20 мг/сут, |[аглтоферал постепенно увеличен до 2т|сут с
переходом на }Ф2' >калоб на непереноёимость терапии нет, на этом фоне в течение |7 дней
приступь| не повторялись, с улуч1шением поведения и самочувствия ребенка, отсутствия
постоянной гиперсал ивации.

03.08.1г на прежней схеме лечения 2-дьт Б[[[{ за время ночного сна, 04.08.17г 6 Б[6[{ в
течение ночи' разлинной интенсивности и длительнооти, |1аглтоферал увеличен до 2,5
т|сут, на этом фоне в течение 3-х ночей абортивньте тонические приступь1 с постепеннь1м
смещение возникновения во времени' больтпе в утренние чась|, однократно в
бодрствовании. с возобновлением приступов отмечается появление постоянной
гиперс{1ливации, отсутствие аппетита' 1шаткости при ходьбе и диффузной мьттпечной
гипотонии.

1{онтрольньтй днБ33[ мониторинг 08.08.17г ((онв 475 мг/сут, 3онегран 0,15 г/сут,
[[аглф2 2,5 т|сут, 1{ортеф 10 мг/сут) - Бо время исследования зарегиотрирована
эпилептическая активность представленная :

о диффузньтми и бифронтальнь1ми вспь1|пками одиночнь|х комплексов острая-
медленная волна, полипик-волновьтх комплексов, амплитудой до 250 мкБ, с
периодическим амплитуднь1м преобладанием в правой, ре)ке левой лобно-



о в правой лобно-центральной области регистриру}отся (-)стрь|е волнь{,
комплексьт острая-медленная волна амплитудой до 150 мкБ.

о 3арегистрировано провоцирутощее влияние периода пробуждения на
увеличение индекса пароксизмальности и амг{литудь1 паттернов
эпилептической активности

Ёа фоне коррекции пст, частота и интенсивность пристуйов различт1ая. максимальньтй
безпрситупньтй период 2-4 дня' Фтмечаетс" у'у,-"""е самочувствия ребенка,
проградиентньтй прирост познавательнь1х навь|ков.
€охранятотся эпизодь1 гиперсат|ивации, 1шаткости при ходьбе, иногда эпизодь]
заторможен ности.

1(онтрольнь;й днБ?3[ мониторинг 1 3.03. 1 8г ((онвул 4 1 0 мг/сут. 3онегран 0.1 г/сут, |1агл23 т/сут) - Бо время исследования зарегистрирована эпилептическая активность'
представленна'{ единичнь1ми диффузньтми и бифронтальньтми вспь|1пками одиночнь1х
комплексов острая-медленна'{ волна' полипик-волновь]х комплексов, амплитудой до 300
мкБ, с периодическим амплитуднь{м преобладанием в правой, ре}(е левой лобно-
центральной облаоти;

о Б 14:51 во время дневного сна зарегистрирован сло>кньтй парциальньтй тонический
приступ с источником иктальной эпилептической активности в правой лобной
области;

о Б 15:13,75:28, 15,32, \5:36, 1547,75:44 во время дневного сна зарегиотрированьт
миоклоничеокие приступь| с источником иктальной эпилептической активности в
правой лобной области;

' |1ри сравнении с предь1д}1!им исследованием отмечается сни)кение индекса
парокоизма"]тьности интерикта_гтьной эпилептической активности' при этом
обращает на себя внимание наличие разрядов сопря)кеннь1х с миоклоническими
вздрагиваниями в руках.

с 13.03.18г медленная постепенная отмена 3онеграна, на
умень1пение шроявлений энуреза у ребенка, улуч1шение
интенсивность приступов различная. Бозникатот в основном
дневного сна сериями.

этом фоне отмечается
поведения' частота и
во время ночного или

Б дальнейп1ем постепенное снижение 1{онвулекса до \,2 мл/сут, на этом фоне удлинение
ме)кприступнь1х интервалов до оветль|х промежутков в 4-6 дней' затем в течение 3-х дней
серийньте вгсп, о последу}ощим ухудтпением самочувствия ребенка, увеличение
проявлени е атаксии, сл}онотечение' о дальнейтшем восстановлением.
€охранятотся эпизодь1 ночного энуреза.

1{онтрольньтй днБ33[ мониторинг 08.08.18г (1{онвул 360 мг/сут, [!агл2 3,5 т/сут) - [{ри
сравнении с предь1д}1{им исследованием отмечается умень1шение индекса
пароксизмальности шаттернов эпилептической' активности, замена части диффузньтх
паттернов эпилептической активности на фокаттьнь!е.

|1ри осмотре: периорбита-гльньтй

данньтх за на-т|ичие аденоиднь1х

ринит.

цианоз' дьгхание через открьлтьтй рот' осмотрен "[{ФРом,
вегетаций не вь|'[влено' вь1ставлен диагноз вазомоторньтй



€дань: ан.крови от 15.10'2019: мазок из носа-стафил, стрепт,
\4азок из зева-нейосерия' стафил, стрепт'
Фно-1, |]А\{и-542 повь|1пень1, вирусов не обнар, парвовирус не обнар, нсв-13.6, белок 5-
100-0.075, витамин в|2-з96, витамин д-47, гомоцистеин-11 .7, фолиевая кислота*3.5,

Бидеоконсультация 24.10'2019: [1еретпел на рацион, на этом фоне определялись кетонь] в
моче, отсутствие присцпов в течение 6 дней, затем стал употреблятьмного мяса, на этом
фоне рецидив приступов, часть!е ех(едневнь]е.

|1ациент пригла1пен в клинику на введение кетогенной диетьт.

Бидеоконсультация 29.1,0'201'9: 1ерапия.продол)кается.

Рекомендовано:
1. €облтодение Безглтотеновой безказеиновой диетьт с ограничением }глеводов

(кандидат на кетогеннуто диету).
2. 1(онвулекс, продоля{ить
з. |1аглтофера;т2ло3,5 т|сут (1,5 т утром, 2 т веиером), продол}кить
4. Бобэнзим 1 таблетка 1 раз в день' за 20 минут до едь|. 3ашивать горяней водой, 1

месяц,
5. Биферон 150000вд в сутки, ректа_]1ьно 1 раз в день, 10 дней,
6. йзопринозин250 мг 4 раза в день' 10 дней, 10 дней перерь1в' затем повторить

курс 10 дней, затем снова перерь1в 10 дней и снова повторить 3ий курс.
7. Арунин 100 мг 1 капсула 2 раза в день' 7 дней..
8. |1имафуцин после приемаАрунинапо 1 таблетке2разав день,5 дней
9. йетронидазол 1/8 таблетка в день, 1 месяц,
10. 11иобактериофаг комплексньтй. Бнутрь.20 мл 3 рыза в сутки, натощак за 1 час

до едь1. (урс 14 дней.
1 1. [1{е Ёх1епз]оп' €упер био-куркумин, 400 мг 1 капсула в день, во время едьт, 1

месяц.
12. 1т11рз:7/тъ:.|1тегБ.сотт/рт7А6уапсе0-Фг11тогпо1есш1аг-Резеаго[-А8&_Ёус1гоху-Б 12-60-

[отепчез|52244 принимать по 1 пластине 1 раз в день, 2месяца.
13.1т11рз://гш.|1тет6.согп7рг75оцтсе-1х{а1шга|я-]х{-Асету1-€узсе]пе-600-:т8_120-

1аБ1е1я/1291 по 1 капсуле 1 раз в день' 2месяца,
14. 1т{{рз:7/гш.|1тегБ.сотп7рт7БшгоР1таттта-?еггу-\атшга11у_(1|п|са1-01штат1т]опе-60-$1ои,-

\48;!-|аБ];е!з16]295 принимать по 1 таблетке 1 раз в день' перед глотанием
таблетку рассась|вать. 1{урс 2 месяца.

15. [11рз://гш.|}тег[э.согп/рг/5оуе{е|8п-511уег-Б|о-Аст|уе-511уег_}{у0гозо]_}горрег-'1ор_

1 0-РРй-4-|-оа-1 18-гп1/5296 ( [{о 1 пипетке в нос, в ка}кду1о ноздр}о. 3 раза в

день, курс 1 месяц),

16. !1{рз:7/гш.11тегБ.сотп/рт7}ос1ог_з-Без1_Рш11у-Ас1|уе-Ро1а1е-400_тц]т]т-Фшатге{о1|с-400-

:тся_90-!е8ч|е-€арз/38067 по 1 таблетке 1 раз в день. 1 месяц

17. Бефунгин (березовая нага) экотракт' !}нущ:.^ '3а 3{} }.{!;г}} ]{(} {:дьз. !!ерел
у:':с:т:ре6"::е}{{.!е&.1 *0д*р?]{и\.{0*: с{:';:а:<к::'т*: :+:э$;::тт:!э{.!}<.} !{}1 . !}.!'.}](}. (н : ] ч.;:*::;тс:схт

{1ре!}щ;эт;} зз 150 х*:: ';'*:::той кр}|)${{:{*г:с:'! :тодьт. йрит*;+м;,т'т'}з 1;{} ]. ,{;1[1};с:й {в:*р*с:"х:";е 1

с"хтз.''гс:ваэя} ]э(]х(.ке 3 ра.з;; }.} ,.{8нь '3 [*{*г{й* *3 - 6 мес"
18. Битамин [3+(2 4000 мв в сутки, утром, после едь1' длительно' 3аказ на

1т1срв://гш.|1тегБ'согп/ (дополнительная скидка по коду для заказа нвР74в5)
19. }фз://тц'1}тегб.согп/рг/7}:.ош-1х{ш1г|1!оп-Фгяатт|с- ] 00-Ръ:те-!|гч|тт-Б1ас[-$ее6-6|1-

€о14-Ргеззе4-8-{1-оа-240-тт1782374 принимать по 1 чайной лохске на|А стакана
теплой водь1, за 15 минут до едь1' \-2раза в день' 3 месяца.

20. Фмега 3 >кирнь:е кислоть| 2000 мг/сут - продол)кить
21'[{ри возникновении серийньтх приступов с интервалом менее 10 минут

введение р-ра Реланиума ([иазепам-гель) 5 мг, ректально.
22. !невник приступов с указанием видов приступов и дозировок препаратов
?? }}{пнтт'тлпьньтт? ппянгтрьтй пттР??[ \л.\нт'т^пт'шг ?-6 плагсттер



г
24. |{овторна'т консультация (онная;скайп) нерез 2 меояца (переодать ана]\из крови

на гомоцистеин, фолиевая кислота, витамин в12, нсв, белок 5-100, {141{и,
мазок из зева и из носа, хмс по Фсипову). Аля зат|иси на консультаци}о
звонить в клинику по номеру 84955092759.

(агхз'епэ]'<ау а 
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