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неврологическая клиника 

ИДЕАЛ 
Обшество с оrраничснной ответственностью 

«МИДЕАЛ» 
Центр неврологии трудных случаев, 
диагностики и лечения эпилепсии 

Лицензия на медишшскую деятельность 
№ ЛО-63-01-004321 от 02 августа 2017 г, 
выданная Министерством здравоохранения 
Самарской обласн1 
445020 г. Тольятти ул. Ленинrрадская, 43. 1 этаж 

тел/факс: +7-904-741-32-09 
е- mail: midcal2014{(i)bk.r 
\\'WW. midealklinik.r11 

ВЬПIИСКА ИЗ КАРТЫ АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО С ЭПИЛЕПСИЕЙ, 
поступающего для амбулаторного курса корректировки кетодиеты 

Дата поступления на курс 17 .10.2017

Дата окончания курса 21.10.2017

Ф.И.О. Александров Марк Павлович
Дата рождения 29.03.2012 (5 лет)
Адрес г.Лобня, Крупской 12-2

Описание приступов при корректировке диеты и их частота -
приступы отсутствуют 
Краткий анамнез заболевания- приступы начались с 2 месяцев жизни в виде маятникообразных
движений глаз, клоний глаз, с 7 мес -тонико-клонические судороги Диагноз GLUТI дефицит был 
поставлен в Италии, в Риме, в госпитале Младенца Иисуса, там же была инициирована кетоrенная 
диета. 
Перинатальный анамнез- ребенок от 7 беременности, 1 родов, в срок, самопроизвольных, с массой 
3000, 7/8 баллов по шкале Апrар, неонатальный период - б\о, эатяжная гипербилирубинемия до 2 
мес. Развитие на первом году - до 63месяцев - нормально, затем задержка, синдром «вялого 
ребенка», мама отмечает урежение приступов после завтрака и нарастание натощак. 
Количество АК примененных у пациента до введения кетодиеты - 1 
Соматический статус: Состояние стабильное, удовлетворительное
Вес - 20 кr. Рост 113 см. ИМТ -15,6. Долженствующий вес -18 кг Долженствующий рост -11 О см 

Неврологический статус: 
ОГ- 51,5 см 
Общемозrовые, менинrеальные симптомы - отсутствуют 
Сознание - не нарушено 
ЧМН-б/о 
Мышечный тонус - диффузно снижен 
СХР S=D , патологические стопные и кистевые знаки с 2 -х сторон с двух сторон отсутствуют 
Двигательные нарушения - ходит самостоятельно, походка атактическая, rиперкинезы в руках, 
движения марионетки 
Чувствительные нарушения - отсутствуют. Статико-локомоторная недостаточность. 
Психомоторное развитие -умеренно отстает в развитии 
Речь -ОНР 2 уровня 

ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ, проведенных в клинике: 
ЭЭГ-видео-мониторинr - 100 минут 18.10.2017 
Выявлено: корковая ритмика бодрствования соответствует возрастной норме, физиологические 
паттерны сна сформированы соответственно возрасту, сон на фазы дифференцирован. 
Эпилептиформной активности не зарегистрировано. Эпилептических приступов и их ЭЭГ паттернов 
не зафиксировано. 
Заключение и диск на руках 
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