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оt"Рос и�, 1?.Jбl!. !jрВоси"б'ирс�щя, р н. Новосибирский, 
---ращении: Задержка моторного развития: самостоятельно не сидит.не 

, гоtJзривает 
ползает, не стоит. Не 

t._намнез: Находился в отделении хирургии нервных и психических заболеваний НМИЦ им В.М.Бехтерева с 11.01.2022-
7111 2022 
rн-rтрован 13.01.2022-селективная дорзальная ризотомия из костно-пластической ламинотомии L1 
l. v.1тпация на базе ООО Медицинский центр "Сакура" г. Челябинск с 14.10 по 5.12.2024г. 

tt )'JНОГО сна от 12-13 ноября 2024г. - З
3,ir vю, ЭЭГ о состоянии активного бодРствования представлена умеренными диффузными 
.вменениями биоэлектрической активности коры больших полушарий головного мозга дизрегуляторного характера. 
-ia протяжении! всей записи регистрируется медленноволновая дизритмия в лобно-височной области билатерально. 
:он сформирован правильно. Смена стадий сна физиологична. физологические паттерны сна сформированы согласно 
зозрастной динамике электрогенеза, частично деформированы пароксизмальной активностью, 
-Ja протяжении всей записи персистирует низко- и умеренноамплитудная пароксизмальная активность в передлобной 
1бгасти с периодичес.кими распространением на соседние отведения, выраженным увеличением амплитуды, 

�.цо ,влснности и распространенности во сне 
1 1n 1чи11 регистрируется специфическая неэпилептиформная умеренно- и 

1 ко�,,.,плитудная пароксизмальная активность тета- диапазона с амплитудным преобладанием над лобно-височной 
1 Cit ю регут1рным включением заостренных колебаний альфа-диапазона в лобных отведениях 

.рхностных стадиях ортодоксального сна периодически регистрируются 
-кu;,мплитудная одиночная с тенденцией к группированию в дуплеты и триплеты 

•1'снюнмапьная эпивность в центральной вертексной области. 
_,.,ролоr от 13.11.2024: Диагноз: Атипичная возрастзависимая эпилепсия (DEE-SWAS).
1пс че лечения Сулыиам (талопса, осполот) 50 мг.
' 04.2.025 консультирован у эпилептолога в r. Москва Д/3: 
, , :if, иформная активность. Глобальное расстройство развития. 

•Р€'ПЗратов отказывается.

Энцефалопатия развития и субклиническая 
Синдром ДЦП. Назначена терапия.мама от 

� 17.02.2025 по 08.04.2025 находился на реабилитации в медицинском центре "Сакура" в г. Челябинск.
ЭЭГ от 10.04.2025 Типичной эпилептиформоной активности не зарегестрировано. 
Консультирован у сурдолога 15.04.2025 Нейросенсорная тугоухость З ст. Рекомендован слуховой аппарат цифровой 
заушный мощный Sky MS0 М
�намнеэ настоящего заболевания:

15-,,.::ктивный статус: Т=З6,6, ЧД=ЗО в мин, ЧСС=130 в мин.Сон беспокойный, аппетит не нарушен. Телосложение 
r , ·,,, i< мосовое дыхание свободное.Кожный покров чистый.умеренно влажный,видимые слизистые 

Кн.ню-суставная система без видимой деформации. Лимфоуэлы не увеличенные.безболезненные. Живот 
11 1t11v безболезненный. 

",.сJ.�"нии Реакция на осмотр спокойная, улыбается. Речь активно отсутствует - только звуки. Череп брахиоцефальной 
'к f1'vlot ЧМН: Взгляд фиксирует, прослеживает. периодически сходящееся косоглазие справа. Глазные щели d=s. Зрачки 
1< ,vглой формы d=s. Фотореакции сохранны. Нистагм установочный. Лицо симметричное, мимика живая. На звуки 

., ,зvcr. Небный рефлекс живой, глотание, фонация не нарушены. Язык в ротовой полости по средней линии. 
;Р траnьный тетрапарез ориетировочно до 2-3 баллов (достоверно оценить силовые показатели не представляется 

мо1ю-1ым в силу возраста и состояния по заболеванию). Тонус мышц повышен в верхних и нижних конечностях, в 
мv1ке с улучшением (после оперативного лечения). Расширение объема активных и пассивных движений. 

ухожильные рефлексы живые, d=s. Симптом Бабинского с двух сторон. Маринеску-Радовича, Хоботковый намечен. 
\11енингиальных знаков нет. При тракции за руки голову удерживает, группируется. Лежа на животе 
·олову удерживает, кратковременно. Эпизоды скручиваний, напряжения в конечностях(дистонические атаки). 
Голову держит, переворачивается со спины на живот.с живота на спину, самостоятельно не сидит, не ползает, не стоит.
Функции тазовых органов не контролирует. Навыки опрятности не сформированы. Требуется помощью в приеме пище, 
--J:;девании одежды, вертикализации.

';\и,1·ноз· (Заключительный) G80.0 ДЦП, спастико-гиперкинетическая форма, GMFCS 5 уровень, спастический 
,, n, ре:.,. rрубая задержка психомоторного и речевого развития. Сообщающаяся гидроцефалия. 

11 И-¾нс1я t<Озрастзависимая эпилепсия (DEE-SWAS). 
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