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инн 6234197473 / 623401001 
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390000, Ряэанс�ая облает�.. 

r Рязань, ул. Павлова, д. 46, 

помещение Н4 
Тел 8 (4912) 300- 700 

ВОЗРАСТ: 5л11мес  

ЖАЛОБЫ: аа пристуm,, замираний с остановкой деятелъности , могут сонровождаться 
ритми'-!llым морганием, версиеl! глаз вверх, иногда с уринацией, ежедневные , 

Из ана)1неза - наСJtедственность по эпилеnсии со слов нс отягощена. беременность 4 ( ст сын 
здоров ) протекала гладко, роды 2 в срок , быстрые. Росла и развивалась по возрасту. 

С июля 2023r, мама стала отмечать эпизоды закатывания глаз, остановки деятельности, с 
сентября- могла в этот момен·r уронить предмет, стала спотыкаться, приступы- 15-25 в сутки ( 
возможно больше) 

На рутинной ЭЭГ 25.09.23 )- , периодическое региональное ритмичное замедление в задних 
отделах ( ОIRDА)ритмичная пик -воЛRовая активность 3 Гц, зареГИС'IJ)Ированы тиrrичные 
абсансы. 

l}ЭЭМ ( 12.12.23) - корковая ритмика по возрасту. ;)Пилептиформная активность по 
\tорфолоrии -ро:tадические спайки в пентралько-височных отд справа, низким индексом в 
бодрствовании с уяеличением до среднего во сые. Генерализованные ритмич11ые разряды 3.5 Гu 
с кл:ипическmш npoявneRПJL\m ( зарегис.,·трировано 3 типичных абсанса) . 

Нейроnс11х0Jrоп1чсскос тестирование - иятеллектуальнос развитие 110 тесту Векслера 
высокого уровня ( вербальный 124, невербальный 118) , отмечаются регуляторные трудности -
серийная оргшшзация проrраммироnакие и коmроль, легкий дефицит нейродинамических 
показателей, не в 110.1Вой мере сформирована кинетическая основа движения. 

НазJJачен этосуксимид ( 750 мг в сутки) Пристуnы стали чуть реже, 1юроче, отме•1алясь явления 
диспепсии. С февраля 2024г в терапию введен ламотриджин с постепенной отменой 
этосуксимида - приступы сохраняются. На данный момент получает ламиктал 87.5 х 2 р.д. 

Копuснтра11ия ла111отр1щжп11а 3.97 * сн.ижена tюрма 4-1 О. Скорректирована доза 

Об1,екnшnо : активная контакrиая, память и интел_-�ект по возрасту. Эt.tоЦ}IОНаJТЪНО лаб11льная . 

:,.)1i- удометnоритсльный. Общсмозrовых, менивrеальных симптомов не-t·. ЧМН: !-обоняние не 

нарушено, 2- зрение не снижено . 0:=S. 3.4.6- гJ1азные щели симметричны, D--S. Движение глаз 
впю, вверх, в стороны не ограН1'!чены. Зрачки: округлой формы, Змм, D=S, реакция на свет 
nря:мая, содружественная сохранены. 5- д�щженм нижней четости, трофика жевательных мышц 
не нарушены. 7- иннервация ми�mческих м:ыmц щща: симметрична. 8- слух в норме. Нистагма 
t1ет, D=S, 9,10- мягкое небо: глотание не нарушено. Фонация не нарушена. М яr1<ое небо 
лодвJrжно. Глотание и фо11аuия в норме. 11- положение плеч, лопаток- симметриЧ!ю. Груди:нио­
ключи чио-сосuе11идкые мышцы симметричны, голова по средней ЛЮIИИ. 12- положение языка- в 
полости рта. Дв11жения актив1:1ые. Мышечная сила не снижена. Тонус мышц- достаточ�1ый, D=S. 

Трофика мышц не нарушена, D=S. Сухожильные рефлексы живые , D=S. Брюшные рефлексы 
жлвые, симметричные. Патологические рефлексы отсутствуют. Тазовые фующии: не 

11аруmены. В п Ромберга устойчlfВа , ffilП вьn1оm1Я.ет чет1<0, походка ровная. Чувств»телъных 
расстройств нет. 






