
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

"ДЕТСКАЯ КРАЕВАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА" 

министерства здравоохранения Краснодарского края 

r Краснодар, ул. Площадь Победы, 1 

Детский Консультативно-диагностический Центр 

г. Краснодар, ул. Постовая, 18 

Запись на плановую консультацию к специалисту ДКДЦ ГБУЗ ДККБ 
осуществляется только лечащим врачом поликлиники по месту жительства 

"Кабинет наблюдения за детьми с нервно-мышечными болезнями" 
«Кабинет профилактики неврологических заболеваний» 

http://dkkb-krasnodar.ru (Структура/Детский диагнос;гический центр) E-ma
_
il: mazyar_ddc@dkkb-kk.ru

ЗАКЛЮЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА 
Невролог отделения катамнеза 

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА № 3619270 
Дата: 15.09.2021 

Ф.И.О. Пономарева Софья Владимировна 

Дата Рождения: 03.12.2007 (1 З лет) 

Адрес регистрации: Краснодарский край, Славянский р-н, Славянск-на-Кубани г, Батарейная ул, д.381, 

к.7, кв.23 

Адрес проживания: Краснодарский край, Славянский р-н, Славянск-на-Кубани г, Батарейная ул, д.381, 
к.7, кв.23 

Жалобы: 4.12.20 г из сна приступ судорог со слюнотечением, с поворотом головы и глаз вправо, 

напряжением рук и ног, до 2 минут, затем сонливость. 

Максимальная продолжительность приступов 7 минут. 

Головные боли, периодически, больше при умственных нагрузках или к вечеру. 

Получает вальпроевую кислоту 500мг утро и 500мг вечер. ДОза снижалась, на дозе 750 мг в сутки - приступ. 

ПosЫLLieнa до 1 ООО мг :;сутки. згтr-..:,е �рако�тролировали концентрацию вальпроатов - 78 мкг/мл. продолжает 

прием в этой дозе 

58 кr 

Особенности в поведении (1ревожность, разговорчивость, нетерпеливость). Проводится ботулинотерапия 3 

раза в год в клинике "Времена года" 

В терапию по решению матери ламотриджин не введен. 

Анам�tез: от 1-й беременности с угрозой прерывания. отеками. Роды срочные. Плановое Кесарево сеч. Вес 

ЗЗООг. По Апгар 8-96. 

Психа-моторное развитие проходило своевременно. В 1 г заметили нарушение походки, проводили лечение. 

В 4 г 4 мес была выявлено опухоль г/мозга, отмечались нарушения поведения. Дебют эпилепсии - 201 ?r 

ФАРМАКОАНАМНЕЗ: Депакин хроно. 

на КТ ГМ вявилось объемное образование правой лобно-теменной области с оссисµ,�кацией, 1.04.12 -

оперирована по поводу кавернозной мальсjх)рмации после операции 

Находилась несколько раз на реабилитации в центре Гупманн (Испания, Барселона). 

Получала несколько раз БТА - Диспорт. Последняя сессия в летом 2019 г На ф:JНе лечения с положительной 

динаикой. МРТ головного мозга от 18.07.17 - обширный очаг энцесj:Еломаляции в правой височной и теменной 

доле. Базальные струк1уры правой гемиссj:еры головного мозга малообъемные. В режиме ангиограсµ,�и - резко 

выраженное обеднение ветвей правой СМА. Правая соединительная артерия достоверно не визуализруется. 

Уменьшение калибра левой вертебральной артерии. 

Объективно: Сознание ясное. Расходящееся косоглазие слева, непостоянно. Парез лицевого нерва слева по 

центральному типу. Левосторнний спастический гемипарез со сгибательно-пронаторной установкой левой руки, 

пассивно разибание в локтевом суставе неполное, в лучезапястном суппинация неполная. Походка 

гемипаретическая с элементами паретической ("шлепающая стопа") Мышечная сила снижена в левых 

конечностях до 4 баллов. По шкале Эшворта тонус+ 2 балла слева. сухожильные рефлексы выше слева, 

патологические рефлексы слева выявляются. 

Предварительный диагноз: Структурная сjх)кальная эпилепсия в сjх)рме тоническимх моторных приступов с 

нарушением осознанности, контроль приступов 9 месяцев. 

Левосторонний спастический гемипарез, IV уровня по MACS, 11 уровня по GMFCS. 

Парез левого лицевого нерва слева по центральному типу. вследствие оперированной сосудистой опухоли 

головного мозга. 








