
ЗАО ИНСТИТУТ МЕДИIЦШ{СКШ( ТЕХНОЛОПЙ
Россия, l2l609, г. Москв4 ул. Крылатские Холмы, д. 3, корrryс 2

,.Щля писем: 117574,r. Москва, а./я 34

Телефоны: (495) 742-4498: (495) 646-0437; факс (495)4l6-7404
E-mail: inmedtec@mail.ru; htрр:/hrvw,Ь|qýу!ýдд

Невpo",lог-эпц;!ептодQд

Дата: О5.01.2022 г.
rЭ.И.о. Неофитов Евг€ний возреет: 19 лgт

Дата ро8деЕвя: 01.О8.2002 г.р.
Жадобы: на двиIательные нарушения, высокий мышечrшй тонус (к..rоrryсы надколенников D>S,
в аевой руке), сЕи)кеЕие памяти, быструю 1пюм,lяемость.
Xaparтep ЕрвGцlЕов: p€rнee не быао, противосудорохсц/ю терапию по^J.lIм в связи с ESES.
Аrа!вез Езrв Е забодевавlя: беlrеменность протекала на фопе Ееватки кислорода (со ciroB
мамы), роды на 38 нед, со стимуляцией, состоявие при рождении тяжелое, Апгар 8-9 баzrаов, но
в связи.Щ,Н переведен в реанимацию, ИВД в течении 1 мес. Рос и развив€lлся с задерж<ой
моторноIо развитrrя. Быzrо нарушение сна. В 10 мес. инвалидЕость по ДЦП. В 5-б лет
зарепrстрироваяа ЭА, в связи, с чем проводился подбор противосудорожной теlmпии. В
ме:rвизитный период выполнена отмеЕа препарата Д,епаrс-rн, после отмены пристJaпов ве было.
TaroKe периодически пол)лIает курсы восстановитеrrъной терапии. В марr€ 2021 mд церенес
аппендоэктомию.
ШРТ гоАовЕого чозга от 29.О8.О3 г.: Последствия ГИП больших пол5,тrrарий и подкорковьD<
cтpylmyp юловного мозrа. АрахноидальнЕlя киста левой хориоидалъной щели.
ШРr годоввого Iозга ег 29.o,3.L7| Последствия ГИП болъших по,r5rшарий и по,щ<орковыr(
стр}.ктур юловною мозга. Арахяоидааьнzlя киста.rевой хориоидаrьной щели. При сравнении с
преФIдлJд{м исследованием oт 29.08.О3 г. - без отрицательной динамrдсl.
В9ЭГ: ЭА 80о/о.

ВЭЭГ 1О часов сr 28.ОЗ.17 г.: ЭА Р4-С4 низким индексом до 107о.

ВЭЭГ от 17.12.18: ЭА в С4-F4 низIсiм индексом и не превышает 37о.

ВЭЭГ 4 часе от 24.o'6.L9 г.: При сравнении с предд,ryuцrм исследоваЕием с полоIаrтельяой
динамикой в виде отсутствия индекса патологической активности.
ВЭЭГ 4 чаGа ст О7.О1.2О2О г.: Замедление в лобно-височных 0тделах левою полушария.
Тtдпичцой эпилептиформной акгивЕости за время исследования не зареп{стрироваяо.
ВЭЭГ вочвоl от 24.Оа.2О2О: Типичяая эпиаептиформная активЕость за времJI исследов€lяия
не зарегистрирована. При сравнении с предьIддц,rм исследованием с поztо:*с.rтельной

динамикой в виде отсутствиJI региональною замедлениJI.
Вt ЭГ 4 часе оr О4.О1.2О21 г.: Типичная эпиzrептиформн:ш ar<T}lBltocтb за время исследования
не зарегистрирована.
ВЭЭГ 4 часа от 16.О8.2О21 г.: Однократно зарегистрирована эпи,rептиформная аrсгивность. В
остальном без динамики.
Терапвя: Противоryлорожную терапию не пол)лает.

Невlrоаогпчссхяй статус: вес 45 кг, в сознании, общемозювой и менингеалъной
симIтт.оматиIýл на момент осмотра нет. ,Щизартрия, дислалия, предложеЕия строит.
расходящееся косоглазие. Спастичесrсrй тетрапарез грубее czreBa. Клонусы надколеЕников.
Саддостоятельно сидит, переворачивается, стоит у оцоры. Дистальный гипергидроз кист€й и
стоп. Фlrнкции тазовых оргiанов не нарушены. Навыюr опрятности развиты.

Рез5rаътаты всоlGдоваЕЕя:
В{rЭГ 4 часа от О4.ОL.2О22 г.: При сравневии с предд,rylrц.rм исследованйем с полоrfl{телъной
динамикоЙ в виде отсJrгствия эпиzrептиформноЙ л(тивносги. Обраrчдет на себя внимание
периодиIIескаJI гипеtrrcинхронизация ритма. В осталъЕом фоновьтй ритм без с5rщественной
динaлмики.

Завдючевве: Детсюrй церебра.льный паралич, смеIцанная форма. ESES в анамяезе.
Расходящееся косоглазие.



РехоrевдЕццв: Учитывая высокий мышечIшй тоЕус, цациент является потенциальным
кандидатом на селективную дорзarльную ризотомию и боцrаинотерапию. В связи с отсJлствием
эпилептических приступов и эпи.rrептиформной активности, противопоказаяий для курса
реабr-r,rитации на момент осмотра нет. Показаний для д{ит€лъною назяачения
противосудорожной терапии на момент осмотра нет.
l. Набаюдение невролога и ортопеда по месту xclTeлbcтBa.
2. Видео-ЭЭГ с обязательной регисгр tией сна и проведением ф5rвrсlионмьньD( проб 2 раза в
юд.
З. МРТ юловною мозга в плановом порядке.
4. Исключить электро-, физио- и магнитные процеryры, а также сосудистые/ноотропные и
нейротрофические препараты.
5. Пр<rтивопоказаний дая проведеяия ДФК, кинезиотерzrпии, иппотераrrии, деаъфивmерапии, а
TaroKe бассеЙна (при индивидlаrrьном присмотре) на момеЕт осмотра Еет. Прием вzlнны только
при индивиryальном присмотре.
б, Мама ознакомлена с основами безопасносги при эпилепсии и других неврологических
забо,rеваниях, ассоциированньж с риском утраты сознаниrI, а тauоке нарушения двигателъЕьlх,
чувствительньD( и психичесюлх функций.

'/l
Невролог_эпилептолог, к.м.н.: Ширяев Ю.С.

prisfupovnet@yandex.ru


