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МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧА-НЕВРОЛОГ А 

Пациент, Оганесян Алина Рафиковна, 30.04.2013 (9 лет), 
Адрес: 
ЖАЛОБЫ: гиперактивнеость , нарушение двигательной активности за счет правостороннего гемипареза, 
головные боли на изменение погоды 
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: Анамнез жизни и заболевания: 
Ребёнок от I беременности, протекавшей без особенностей. Роды I оперативные, на 40 неделе. При 
рождении: масса 3700г, рост 57 см. Пn Апгар 8/9 баллов. Мутация гена TSC2. 
На 32 неделе беременности диагностирована опухоль сердца. Диагноз ТС выставлен после рождения. 
Первые гипопигментные пятна на ногах появились в возрасте 3 месяцев. Диагностирована ритинобластома 
глаза, проводилось химиотерапевтическое лечения, затем диагноз был изменен на Туберозный склероз. В 5 
месяцев отмечается возникновение эпилептиформной активности на ЭЭГ. Ребенку начато превентивное 
лечение леветирацетамом. Дебют фокальных приступов в виде клонических подергиваний, замирания 
однократно, на ЭЭГ мультифокальная эпилептиформная активность. В терапию ввели Вигабатрин (с 
октября 2013 года). В 8 месяцев Кеппру заменили на Конвулекс. Зарегистрирован парциальный приступ в 
виде клонических подергиваний правой руки. 11 мес- ЭЭГпатологическая кая ЭЭГ + клинические 
проявления. 13 мес ЭЭГ- эпилептиформная активность в виде редких одиночных невысокой амплитуды 
острых волн с инверсией фаз в С3. 
В год отмечалось учащение и утяжеление приступов, по типу клониии в руках больше справа, с частотой 
до 1 О раз в сутки. В терапию ввели топамакс, ввиду неэффективности постепенно был отмене!-!. 
1 год и 4 мес (16.09.2014) - проведена операция «Периинсулярная транссильвиевая функциональная 
гемисферэктомия» Препарат вальпроевой кислоты отменен перед операцией. После операции, 
эпилептических приступов не было. Ребенок находится на монотерапии Вигабатрином 4000 мг\ сут. 
(160мг\кг\сут). Приступов нет с 2014 года. Афинитор принимают с октября 2018 года 6 мг. НЯ стоматит 
легкой степени. Коррекция до 8 мг в сутки. НЯ- стоматит легкой степени. На момент консультации 
Вигабатрин 4000мг в сутки, 114 мг\кг\сут. Эверолимус 8 мг в сутки. Вес 35 кг, рост 132 см, BSA 1.12 м2 
Приступов нет с 2014 года 

ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ОСМОТРА: 
Общее состояние: удовлетворительное 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕННОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ: Ранее проведенные обследования: 
Генетический анализ- мутация в гене TSC2 p.W896CfsX49 (с.2688_2897dе!GТТСА TCAGG), у родителей 
мутации не обнаружено. 
ЭЭГ бодрствования: 12.09.13: патологическая ЭЭГ. Эпилептиформная активность в левой лобной области. 
ЭЭГ бодрствования: 17.10.13: патологическая ЭЭГ (Кеппра). Мультифокальная эпилептическая активность 
в левой лобно-центральной области и в височно-теменных областях с двух сторон. 
ЭЭГ бодрствования:21.11.13: патолоr ическая ЭЭГ (Кеппра 57 мг/кг/сутки + Сабрил 1500 мг в сутки): без 
существенной динамики по сравнению с исследованием от 17.10.13. 








