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Аксайский район - МБУЗ ЦРБ Аксайского района 

ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ АМБУЛАТОРНОГО ПАЦИЕНТА 
0 Пациент(ка) находился(ась) на амбулаторном обследовании в ОКДЦ с: 20.09.2019 по 18.10.2019 

0 Жалобы при первичном обращении 
Принимает депакин хроносфера 300 мг 2 раза в день, перампанел по 6 мг на ночь, клоназепам по 2,5 мг на ночь. 

Сохраняются приступы с падением (дроп-атаки) от 2-3 приступов до 1 О приступов в день с максимальным 
перерывом в 2 дня. Замирания до 15 в сутки. Пропульсии головы до 7 в сутки. Левосторонние гемиклонические до 
2 в сутки. Значимое уменьшение ночных приступов, улучшение сна. 
Кашель с последующей рвотой со слизью, ухудшение аппетита, отказ принимать лекарства, возникает после приема 
клоназепама, повышенное слюноотделение. 
Задержка в психе-речевом и моторном развитии. 
Появление поведенческих изменений: смех, навязчивые движения. 

0 Ап. Morbl 

Первые приступы с 6,5 мес в виде обмякания. 
В 7,5 мес -эпилептический статус клонический с фокальным началом справа до 5 часов. До 11 мес частота статусов 
до 2 раз в месяц. 
С 11 мес до 1,5 лет -ремисиия. Затем статус. 
С весны 2017 г. -купирование статуса. Появление тонических приступов с падением. С апреля 2018 г. -ротаторные 
приступы. Также персистирование левосторонних гемиклонических приступов. 
Ребенок от Б, б/о, роды 1, естественные с применением акушерского пособия, кефалогематома слева, с 3 дней -
ядерная желтуха (билирубин 700), неонатальные судороги. До 1,5 мес -лечение в ОРИТ. 
В 1,5 мес -дренирование кефалогематомы. Затем нормализация уровня билирубина. 
Голову держит с 2,5 мес, поворачивался, сидел с опорой, было гуление, лепет. 
После дебюта судорог -косоглазие слева, регресс речевых навыков, регресс моторных навыков. С 11 мес 
самостоятельно сел, ходит с 1,6 года. Фразовая речь с 3,5 лет. 
Конвулекс +паглюферал-б/э 
Топамакс +депакин -ремисся 6 мес. 
Кеппра+заронтин - ремиссия до 3 недель 
Депакин+ заронтин -ремиссия до 3 нед, затем рецидив, затем -ремиссия до 6 месяцев. Ухудшение с декабря 2018 г. 
Введение клоназепама с мая 2019 г. - б/э. 
С августа 2019 г. введение перампанела в связи с фармакорезистентным течением с частичным положительным 
эффектом до урежения приступов на 50-70 %. 
МРТ ГМ (ЛДЦ МИБС, СПБ) от 04.2019 г. - структурные изменения обеих теменно-затылочных долей 
п/ишемическоrои п/гипоксического характера в виде выраженного дефицита белого в-ва, диффузного повышения 
МР сигнала от белого в-ва за счет лейкопатии, субатрофических изменений коры в этих областях, п\гипоксические 
глиозирующие изменения обоих rиппокампов с более выраженным глиозом слева, множественные очаги глиоза по 
ходу семиовального центра, вероятно резидуальные, участок глиоза в п/к ядрах, гипоплазия задних отделов ствола 
и валика мозолистого тела. Слабо выраженная зона глиоза парасаггитальных отделов левой лобной области на 
уровне премоторной зоны, имеющая связь с корой -зона резидуальноrо глиоза?, косвенная проявления корковой 
дисплазии? 
ВЭЭГМ 3-х часовой от 01.02.2019 г. -ритм по возрасту, высокий индекс эпиактивности по типу ДЭПД в правой 
теменно-центральной области, с распространением по правому полушарию, в левой задне-височно-теменной 
области., разряды КОМВ с преобладанием амплитудным в левой затылочной области, регионального преходящего 
и продолженного земедления в левой затылочно-теменно-задневисочной области , во сне паттерн CSWS. Два 
приступа из левой затылочно-теменной области. 
Офтальмолог от 27.06.2017 г. -расходящееся косоглазие 0D. ДЗН -бледно-розовый, границы четкие. 
ЭКГ от 18.04.2019 г. - нормальное положение ЭОС, синусовый ритм с ЧСС 74-100 в 1 мин., брадиаритмия, 
нарушение в/желудочковой проводимости. 
Выполнен кариотип от 27.08.2019 г. - без патологии. 
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