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Адрес: 
ЖАЛОБЫ: нарушение поведения, плохой сон, ночной энурез 
АНАМНЕЗ ЖИЗНИ: Анамнез жизни, заболевания: 
Ребенок от 2й беременности 2х родов, на фоне токсикозов. Роды 2 оперативные, на 38 неделе. При 
рождении: масса 3300r, рост 50 см. На 32 неделе беременности диагностирована опухоль сердца. Диагноз 
ТС выставлен после рождения. МРТ головного мозга- признаки туберозного склероза. Первые 
rипопиrментные пятна на ногах появились в возрасте 3 месяцев. Старшая сестра - 3 года диагноз 
туберозный склероз, генетически по�твержден. 29.01.2017-дебют приступов в виде серийных спазмов. 
Вечером был введен Вигабатрин в дозе 125 мг. Лосле введения препарата приступов нет. Лостепенно доза 
Сабрила была увеличена в связи с активностью на ВЭЭГ мониторинге до 1500 мг в сутки (187 мг\кг\сут). В 
январе, марте, июне фебрильные статусы, купировали реланиумом. Афинитор принимает с января 2018 
года в дозе 4 мг\сут, (нежелательных явлений нет). Получает Вигабатрин в той же дозе ( 130 мг\кг\сут) в 
2018 году. В 2019 году повышение вигабатрина 3000мг\сут. В июле 2020 статус фебрильный, купирован 
диазепамом 1 Омг ректально. При поступлении получает вигабатрин 3000мг\сут. Коррекция афинитора до 6 
мг в сутки. Учитывая ухудшение картины ВЭЭГ мониторинга, а также увеличения веса ребенка, с целью 
снижения риска возобновления приступов в планах увеличение дозы Вигабатрина. 
На момент консультация получает Афинитор 6 мг в сутки, Вингабатрин 3000 мг в сутки. Вес 32 кг, рост 
128 см, BSA 
ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ОСМОТРА: 
Общее состояние: удовлетворительное 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛРОВЕДЕННОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ: Ранее проведенные обследования: 
Молекулярно генетически анализ - выявлена мутация в гене TSC2 обнаружена однонуклеотидная замена 
chr 16"21261 17 р. W896Cfsx49 ( с.2688 _ 2697dе\GТТСА TCAGG) 
ВЭМ дневного сна и бодрствования (в течение I часа): 09.01.2017: нормальная ЭЭГ бодрствования. 
Патологическая ЭЭГ сна: в небольшом количестве зарегистрированы полифазные острые волны в левой 
лобно-вертексной области периодически в структуре К-комплексов и вертексных потенциалов. 
ВЭМ дневного сна и бодрствования (в течение I часа): О 1.02.2017: Патологическая ЭЭГ сна и 
бодрствования. Мультирегиональная эпилептиформная активность в лобно-центральных областях 
независимо с двух сторон (F4-F8-C4; F3-F7-C3) и в правой височной области (Т3-Тб) периодически 
принимающие бисинхронный характер в структуре интермиттирующего замедления низким индексом 
представленности. ЭЭГ сна: мультирегиональная эпилептиформная активность с акцентом в лобно
центральных областях периодически принимающая бисинхронный и диффузный характер со средним 
индексом представленности. 
ВЭМ бодрствования: 15.03.2017: Патологическая ЭЭГ: интермиттирующее региональное замедление 
активности в левой центрально-теменной области низкой представленности. 
ВЭМ бодрствования: 06.04.2017: Нормальная ЭЭГ бодрствования в начале исследования и после 
пробуждения: Основной корковый ритм сформирован по возрасту. Патологическая ЭЭГ сна: Сон 
модулирован по стадиям. С крайне низкой представленностью интермиттирующее замедление в левой 
височной области с включением единичных острых волн. 
ВЭМ бодрствования: 15.05.2017: Патологическая ЭЭГ (бодрствование). Основная фоновая активность 
сформирована по возрасту.Интермиттирующее замедление активности в теменно-затылочных областях с 
низкой представленностью. 
ВЭМ бодрствования: 21.09.2017: ЛатолоrиLJеская ЭЭГ: интермиттирующее региональное замедление 
активности в левой лобной области. 
ВЭЭГ 28.09.2017: (Сабрил I ОООмг\сут) Патологическая ЭЭГ бодрствование. Фоновая активность 






