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«Кабинет п рофилактики неврологических заболеваний►> 

http://dkkb-krasnodar.ru (Структура/Детский диагностический центр) E-mail: mazyar_ddc@dkkb-kk.ru 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА 
Невролог отделения катамнеза 

МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА № 5320583 
Дата: 21.01.2021 

Ф.И.О. 

Дата Рождения: 
Сорока Ева Николаевна 

09.12.2014 (6 лет 1 месяц) 
Адрес регистрации: Краснодарский край, Армавир г,  

Адрес проживания: Краснодарский край, Краснодар г, 

Жалобы: на задержку речевого развиrnя, тревожность, грызет ноГТ111. 
перенеса 20.01 .20 пароксизмальное состояние после удара головой - рвота, поворот головы вправо, с 
нарушением осознанносrn q:рагментарным, неполным. подергивание углов рта и головы, поворот глаз вправо, 
ДО 1 МИНУТЫ. 

Анамнез заболевания: Родилась на сроке 36 нед., 2700 г, ИВЛ нет., перенесла неонатальные судороги, 
назначался депакин, принимала до 2 1/2 месяцев, возни ка гепатопаrnя, ходит с 1 года 2 мес., перенесла отёк 
головного мозга в 1,5 года - выполнена вакцинация КПК, на следующий день врезалась в столик, заплакала, 
закаrnлась, возник поворот глаз впрао и вверх с тоническим напряжением в конечностях, диагносrnрован отек 
мозга. Семейный анамнез по ЗРР не отягощЕ!н. Выполнялась ЭЭГ Эпиактивности не зарегистрировано. 
ООО. Косолапость. Нутриrnвная недостаточность, полип девственной плевы, пупочная грыжа. 
Сурдологом снижение слуха исключено. 
Лепетать умела до года. 
До 4 лет страдала афtективно-респираторными пароксизмами, однократно попала в реанимацию - нарушение 
сознания до 30 минут. 
КТ ГМ от 21.01 .20 - без патологии 
МРТ головного мозга нерезкая диссоциация сигнальных характеристик от затылочных щипцов. МТ-признаки 
лейкоэнцефзлопати. МРТ 3 Те - оценено Алихановым - негрубая лейкоэнцефзлопатия, ФКД нет 
Девочке проведено полногеномное секвенирование. По результатам анализа покрыrnя секвенированных генов 
получены данные в пользу наличия дупликации сегмента 17 хромосомы, захватывающей участки 75 генеов. 
Дупликации описаны как Potocky-Lupsky синдром. Признана мутация de по\О. Генеrnком осмотрена диагноз 
согласован. 
ВЭЭГ мониторинг - 29.03.20 - в бодрствоавнии зарегистрирована патологическая активность - периодическое 
региональное замедление в левой центральной области (С3), дельта диапазона, эпиелпrnф:Jрмная акrnвность 
представленная комплексами спайк-медленная волна, ОМВ 300 Мкв, билатерально-цетральеные 
разрядызатылочно-теменной локализации, с выраженно тенденциией к дифр,,зному распространению, 
регионарная активность в левой центральной обпасти С 3, в структуре замедления и самостоятельно во сне в 
тирмике димонируют дифр,,зные разряды, время от времени приоретают продолженный ритмичный характер, 
индекс представленности 60-70 процентов. ВЭЭГ мониторинг в сентябер 2020 года - нормализовался, 
единичные острые волня и пик волдновые комплексы в структуре ф,,зиологичски паттернов сна, 
преимущественно по левым центрально-височным отведениям. 

Сурдолог нарушения слуха не выявил 

Заболевания после года: ОРВИ 
Неврологический статус: Функция ЧМН не нарушена, психическое развитинесколько задержано, поведение 

активное, на замечания реагирует, управляема, сюжетная игра. Уровень акrnвного внимания истощаем. 
Экспрессивная речь не соответствует возрасту - лепетные слоги, многие из них соотнесенные, говорит 

полностью ограниченное число слов, пользуется жестами. Двигательный ,координаторный чувствительный 

статус без патологии, очаговой симтоматики нет, сухожильные реф,ексы S = D 

Предварительный диагноз: Эпилепсия, предположительно генетическая, в ф:Jрме ф:Jкальных моторных 

пароксизмов с сохранением осозннаности, контроль приступов 1 год




