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От1tе.r1е1ше психоневрологии (ПНО) 

ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ СТАЦИОНАРНОГО 
БОЛЬНОГО № 8981/18 

ФамилJtя Имя Отчество: 1 Дата рождения: 3\.\0.2007r. Возраст: J 1 лет. Полянцев Нил Динович Дата поступления в ПНО: \9.12.2018г. 1 Дата выn11ски 111 ПНО: 23.12.2018г. Масса те.r1а: 40 кr 1 Рост (дл1tна): 143 см \ Темп. те.,а: 36,6°С 
Настоящая госn11талшаu11я № 19 
Адрес места nостоя1111ой реп1стращш: 109341. г. Москва. vл. Перерва 43-34, те.1еФон: 8(905)723-31-42 
Д11аr·ноз заключ11 r·е.11ьный клинический: 
Основной: (G 40.2) Симптоматическая фо�-:::�.11,11.1я 1пнлепс11я (локализация в левой заднелоб1-ю-височной обласп1), фармакорезистентное течение, обусловленная 11;1.11Р1111?м Порока развития головного мозга: фокальная кортика.,1ьная дисплазия в левой лобной области. состоян11е после 011ерап1вного лечения (левосторонняя фронтальная лобэкто:-.н1я, 
передняя каллозотомия) от 20.06.2012г .. исход по Engel Зв. 
Инвалидность: оебенок • инвалид 1 Дата 11т1своен11я: \5.03.2009r. 
Жалобы на момент поступления: на приступы с циклолептическим течением 2 раза в месяц по 2-3 дня, правосторонниетонико-клонические длительностью до 40 секн1.1, а также короткие одиночные клонические, частотой до ежедневных 
Anamnesis vitae: Ребенок от IV беременност11 (1 - девочка кесарево сечение (у мамы лимфогрануломатоз), II и 111 замершие беременности) протекавшей с угрозой прерывания в I триместре, в 111 триместре принимала rенипрал. Роды 11 всрок, плановое кесарево сечение. Масса тела пр11 рождении 2880г., рост 49 см. Оценка по шкале Апrар 8/9 баллов. Темпы развития до года: по возрасту. 
Аллергоа11амнез: спокоен. 
Anamnesis morbl: В апреле 2008r. после перенесенного гриппа появились флексорные тонические серийные приступы с частотой 4-5 серий в сутки. Был назначен депакин 160 мг/сут. с положительной динамикой. При первой госпитализации (декабрь 2008r.) к терапии был добавлен суксилеn 250 мг/сут., на фоне которого количество приступов практически не изменилось, отмечалось ухудшение ЭЭГ. В феврале 2009г. в терапию был введен клоназепам - б/эффекта. С марта по июль 2009r. получал топамакс, на фоне которого эффекта также не отмечалось. С июля 2009r. по месту жительства был введен сабрил с постепенным повышением дозы до 1000 мг/сут., на фоне приема которого с 06.07.2009г. приступов не отмечалось до ноября 20 l lr. В терапию был введен ламиктал 5 мг/кг/сут. - без эффекта. С начала апреля 2011 г. ламикталзаменен на кеппру - б/эффекта. 20.06.2012r. в Miami children's hospital была проведена операция «левосторонняя фронтальная лобэктомия. передняя каллозотомия. Около 1,5 месяцев приступов 11е lнмечалось. После операции родители также отмечали лоложите .,ьнуюдинамику в психическом развитии ребенка. 
С начала августа 2012г. возобновились приСТ)' пы. преимущественно в ночное время с постепенно нарастающейинтенсивностью. С марта 2014г. родители отмечают возобновление приступов

:,. 
протекающих по типу rипомоторных (в виде замираний), частотой до нескольких раз в день. В мае 2014r. к терапии дооавлен трилеmал, на фоне чеrо родите.1и отмечали кратковременную положительную динамику в виде уменьшения частоты приступов. К терапии добавлен зонегран также с незначительной с положительной динамикой. В терапию вводился эксалиеф- 6/эффекта. Учитывая фармакорезистентное течение эпилепсии, отсутствие противопоказаний со стороны сомати1.Jескоrо и неврологического статуса с 26.07.2017г. в терапию введен методкетоrенной диеты (3: 1), без существенного эффекта. 

В настоящее время приступы с циклолепт11ческим течением 2 раза в месяц по 2-3 дня, правосторонние тою1ко-клонические длительностью до 40 секунд, а также короткие одиночные клонические. частотой до ежедневных. 
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