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Находился на лечении с 07.10.192. по 26.10.192. Курс лечения № 6.

Диагноз: детс1сий �1,еребральный паралич, синдрши спастического тетрапареза. 

Гипер1синетичес1сий синдрол-�. Псевдобульбарный cimдpoJ"vt.. Gl\lIFCS V уровня. 1\!Iшсрщt,ефалия. 
Задер.Jюса пс�Lхо-речевого и J"vt.0mop1-10гo развшпия. Спм.птоматичес1Сая J"v1.улыпиф01сальная 
эпилепсия. Сходящееся JСосоглазие. 
Жалобы: на задер.Jюсу в рСLЗвипши: голову 1Срш111совре.1v1.енно удер.Jкuвает, зшпем снова опусJСает. 
Не поворачивается, не сидшп, 1-Le ползает. РедJСо передвигается на спине. Поставленный, стошп 
на четвереныса,у с поддер.Jюсой, опираясь на 1Сулач1си. Обращенную речь пони.л,�ает частич1-10 на 
бытово.м уровне. Находит глаза../ИU npeдJ'vt.em разговора. CJvt.ompшn ТВ, слуша.ет 1сниги. В речи звуJСu 
и слоги "ля, а.га., да11, произносит не всегда. осозна.нно. Себя не обслу.J1сивает. Предл,tеты удер.Jкuва.ет 
лучше левой ру1сой, подтягивает JCO рту. Саншпа.рно-гигиеничесJСuе на.вы1си не прившпы. Спшп по­

рСLЗно.му, при за.сыпа.нии вздрагивает. В ана.мнезе: приступы с ро:ждения (сиссиальные серийные 
тонические фле1ссорные спазJны). Проводился подбор mepanuu.(FBL, VGB,LEV, VAL). В возрасте 2хлет проходил 
1сурс ле,tения сuнсистено.м депо, была р·е.мuссия прuступов на 6 л,tесяч,ев. 

Последний приступ за.фшссирован на. ВЭЭГМ 02.20192. 
7.10.19 в ночное время оnиvtечались судороги приведенных 1Сонечностей, челюсти С.Jка.ты, 
nocmyJCuвa.нue зубов. 
Сейчас получает 1сонвуле1сс по 1 О 1Са.nель 3 раза в день 
кеппру 500 Jvt.г\cyтmcu 2 ра.за. 
эсполот 50 лtг (пла.нируется пштрова.ние дозы до 250 Jvtг\cyтmcu). 
Объективный статус: 01сру.J1сность головы 44. 5CJvt.. В созна.н�ш, решщ,LLЯ на ослютр есть, 
улыба.ется. ДистоничеС1сuе шпшси. Голову не удерживает. За. Jvt.oлomoч1c0Jvt следшп. Зрачки D=S, 
движен�LЯ глазных яблок не ограничены, нucma.2Jv1.a нет. Сходящееся 1сосоглС1Зuе. Носогубные 
с/Сладки с�u.,иv1.етричные. Глотает Jvl.Яmyю пищу. Язы1С в полости рта по средней линии. Рефлетссы 
орсLЛьного aвmoJvt.amuзJvt.a. Аюпивные двiuкe1-LLLЯ в JСонечностях ограничены, Jvt.ышечнсLЯ си.ла 
сшuкена в руках и ногах. 1\1ышечный тонус повышен по тшрСLмuдноJvt.у типу D>=S. Сухожильные 
рефлексы выс01сие D=>S. Патологичес1сие стопные зншси с 2 -х сторон. На .J1сив01пе- голову плохо 
подни.мает, правые JСонечности напрюкены, левые- согнуты. Тугоподв�uкность в лоюпевых, 
�соленных, тазобедренных суста.ва,у, 1сонтраюпура. правого голеностопного сустава с ротацией 
JСнутри. 1\!Iенингеальные CLL!vl.nmoмы отр�щшпельные. Не сидит, стошп с поддер:жкой за. туловище, 
слева опирается на передний отдел стопы, справа -подвора.чивает стопу, не ша.гает. Фуюп_1,ии 
тазовых органов не контролирует. 
За время лечения получил: за.няпше адаппшвной физ.кулыпурой №48, мануальная тераи 
(поспшзоJнетричеС1сая релшссац�LЯ) No5, заняпше на ИОН "Корвит11 № 1 О, Jvt.accш1c точечный № 12, 
ICUHeзomepanLLЯ №20, Jv/.Cl.CCCl.JIC общий №24, Jvtacca.JIC ру1с №24, Л,[Сl.ССШ/С стоп №24, речевой JVlCl.CCCI.Ж 
№24. 
За время лечения от..м.ечены следующие изменения: улучши.лея 1сонтроль головы в поло.J1сении 
на .J1сивоте и при пассивной вертшсализа�1,и.и. 
Рекомендовано: 
1. Наблюдение этLЛептолога. продолжшпь пpueJvt. противосудоро.J1сной терапии согласно схеJне
лечения, НСLЗначенной эniLЛenoлoгoJvt..
2. АнСLЛuз 1срови с тролtбо�_1,итами 1 раз в 3 меся�1а. Коюпроль УЗИ печени 1 раз в 6 Jvt.есяцев, ФПП,
(би.лирубин, АЛТ, АСТ, мочевина, 1Среа.тинин), 1 раз в 6 месяцев определение 1Сон�1ентрсщии
всLЛы1роевой JСuслоты утроJн до npueJvt.a препарата. и через 1, 5 часа после утреннего прuе)'vШ.
3. ЭЭГ- видео Jvюншпоринг со сном.
4. ВозJНО.J1сны повторные 1сурсы лечен�LЯ в i_t,eюnpe "САКУРА" при отсутствии приступов,
НОрJНСlЛЬНЫХ птсазшпелей в ОАК.
5. Занят�LЯ ЛФК постоянно, JСурсы 1Са., кинезиотерап�LЯ, занятия с 
логопедолt-дефеюпологолt. 
6. Исключшпь эл�1стропроцедуры, введен�

Невролог 

Главный врач 

Д.В. Божко 

С.Н. Кафель 


