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Телеконсультация невролога-эпилептолога 

 

Пациент: РОШУК Василиса Александровна           

Дата рождения: 09.12.2016     Возраст: 6 лет 11 месяцев    Пол: женский 

Дата приема: 23.11.2023 

масса тела 11,8 кг 

 

Жалобы: 

Четкого режима сон-бодрствования нет, режим постоянно сбивается из-за болевого синдрома (колики, 

отхождение газов). Отбой в 23:30 – подъем в 06:00 или раньше; дневной сон не каждый день; если в машине, 

то постоянно спит в дороге до 30-60 минут и даже до 4 часов (если ночью спит  2-3 часа). 

 В настоящее время 3 неделя течения ОРЗ (был контакт по коклюшу, бак посев отр, курс а/б терапию); стала 

сильнее поперхиваться жидкой пищей, не могла пить воду, аспирировала воду,  до сих пор сохраняется 

сильный кашель, особенно ночью, под утро, от кашля просыпается. 

Судорожных приступов  нет с 12.2021; в терапии леветирацетам (кеппра в таблетках, Турция)  750 мг/сутки; 

концентрация леветирацетама в крови от 07.10.2023 – 6,58 мкг/мл (ранее была 18,3 мкг/мл); хотя масса тела 

стабильная 11-11,8 кг 

 

История заболевания:  

Девочка наблюдается с диагнозом: Органическое поражение головного мозга перинатального 

гипоксически-ишемического генеза (конвекситальная и центральная церебральная атрофия, аномалия 

Денди-Уокера; формирование вторичной микроцефалии по данным МРТ); синдром ДЦП, GMFCS V 

уровень; значительная задержка моторного и психоречевого развития. Мультисенсорная недостаточность 

вследствие двусторонней нейросенсорной тугоухости 4 степени- глухоты 1 степени и поражения 

зрительных путей головного мозга. 

В 4 мес после кортексина однократно несколько раз подряд во время сна подергивания рук  (Shuddering 

spells) ритмичные при пробуждении, с повтором на след утро, при этом продолжала спать. Назначен 

ковулекс - принимали в стационаре, после - не принимали. Подергивания рук больше не повторялись.  

Выявлена ЭА в уентрально-теменных отведениях. В 7 мес на фоне болей в животе  - дистонические атаки.  

Начали принимать конвулекс, принимали 100 мг/сут, дистоний стало меньше на фоне улучшения болей в  

животе.  Отмечались срыгивания.  

Провели контрольную ЭЭГВМ  выявлена ЭА 30% в лобно-центральных отведениях. Без пароксизмов.  

Косультированы Шарковым А.А. АЭП не назначена. Во время сна был эпизод ритмичных сжиманий 5 раз 

подряд после еды, без повтора. Провели ЭЭГВМ Ночной - движения интерпретированы в качестве 

приступов.  

МРТ МР картина внутр окклюзионной гидроцефалии. Кистозная мальформация ЗЧЯ. 

КТ-картина внутр тривентрик гидроцефалими, гипоплазии червя и мозжечка, Аномалия Денди-Уокера. 

7.03.2019 на фоне снижения дозы трилептала до 100 мг/сутки (1,6 мл/сутки) под утро из сна впервые 

произошел фокальный судорожный приступ в виде сглатываний, обильного слюнотечения, фиксации взора 

и общего замирания с клоническими подергивания правой ручки, затем и левой ручки; приступ 

купировался самостоятельно через 4 минуты.  Подобный приступ повторился 14.04.2019 утром из сна. 

На фоне снижения дозы трилептала мама отмечает, что девочка стала более активная, стала больше гулить. 

С 16.04.2019 в терапию  введен депакин-хроносфера до 250 мг/сутки  + трилептал 160 мг/сутки 

ЭЭГ-ВМ ночного сна от 24-25.04.2019 (Бонум)  - минимальная эпилептиформная активнсоть в центрально-

теменных областях с акцентом справа. 

ЭЭГ-ВМ  ночного сна  от 3-4.10.2019 (Бонум) динамика отрицательная; до 30-80% в  состоянии сна в левой 

височной области, левой теменно-центральной области, в правой височной области. 

Состояние на 10.2019 в терапии депакин-хроносфера 250 мг/сутки (26,8 мг/кг/сутки) + трилептал 160 

мг/сутки (17,2 мг/кг/сутки). Было два эпизода в виде замирания, остановки взора, нистагмирующих 

движний глаз в течение  до 5 минут, после последнего раза сразу уснула - 11.09.2019  и 25.09.2019. 

По ЭЭГ-ВМ отрицательная динамика; ЭА до 30-80% в  состоянии сна в левой височной области, левой 

теменно-центральной области, в правой височной области. 
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Операция КИ справа  18.06.2019, подключение 14.08.2019; динамика положительная прислушивается, 

поворачивается на источник звука, следит звуком. Стала лучше фиксировать взор, но сохраняется 

расходящиеся  КГ больше слева (по ЗВП положительная динамика). 

С 10.2019 увеличена доза депакина хроносферы до 350 мг/сутки - 38 мг/кг/сутки +  начата кеппра до 400 

мг/сутки, трилептал отменен; по данным БАК отрицательная динамика по печеночным ферементам - от 

06.03.2020 АСТ 79,3, АЛТ 47,2 Ед/л;  ГГТП 24,8 МЕ/л.  С 03.2020 решено заменить депакин хроносферу на 

конвулекс ретард в дозе 300 мг/сутки ( 32,6 мг/кг/сутки) + - эссенциале (фосфоглиф) 1 капс в сутки - 3  

месяца 

Сохранялись фокальные приступы: 06.11.2019 (на фоне отмены трилептала) - чмокание со слюнотечением 

и напряжением правой  руки; 14.05.2020 - закатывание левого  глаза вверх и непроизволное зажмуривание 

глаза  до 20 минут; 10.07.2020 - закатывание левого  глаза вверх и непроизвольное зажмуривание глаза; 

введение диазепама ректально на 4 минуте приступа; приступ купировался, после приступа спала. 

ЭЭГ-ВМ ночного сна контроль от 11-12.07.2020 (ЦНМС, г. Челябинск) Диффузные нарушения 

биоэлектрической активности головного мозга в виде выраженной общей дезорганизации ритмов. 

Продолженная с индексом от 50% в состоянии бодрствования до 99% в состоянии сна субклиническая 

эпилептиформная активность по морфологии напоминающая ДЭПД в виде двух независимых очагов – в 

левой центрально-височной области и в правой височной области. Короткая серия эпилептических спазмов 

при пробуждении сна вскоре после засыпания. Частые неэпилептические дистонические эпизоды. 

С 07.2020 постепенная отмена конвулекса (из-за отсутствие терапевтического  эффекта  и  нарастания 

уровня трансаминаз печени); введение в терапию  зонисамида (зонеграна)  до 50 мг/сутки + кеппра, раствор 

400 мг/сутки. Состояние ребенка стабильное, каких либо приступов,  в том числе вздрагиваний мама не 

отмечала; последние фокльаный приступ и серия эпилептических спазмов во время ЭЭГ-ВМ в 07.2020 

С 07.2020 нарушение функции ЖКТ склонность к запорам, периоды метеоризма, кишечных колик; именно 

в это время появляются и усиливаются дистонические атаки (на болевой фактор); есть эффект от но-шпы; 

для коррекции стула используют форлакс, свечи с глицерином; наблюдаются у гастроэнтеролога. 

В БАК  от 08.10.2020 АЛТ в норме; АСТ незначительное повышение до 36,4 Ед/л (динамика положительная 

на фоне отмены конвулекса, номализация показателей). 

ЭЭГ-ВМ от 7-8.11.2020  (ЦНМС, г. Челябинск;  зонегран  50 мг/сутки + кеппра РФ, раствор 400 мг/сутки.)  

- продолженная с индексом 10-30% в состоянии бодрствования и с меняющимся индексом от 30% до 80% 

в состоянии сна субклиническая эпилептиформная активность, напоминающая по морфологии ДЭПД, в 

виде независимых очагов – в левой центрально-височной области (доминирующий очаг), реже в правой 

височно-центральной области, еще реже в затылочных областях с амплитудным акцентом слева.  

Неэпилептические миоклонии сна и дистонические эпизоды. Динамика положительная. 

13.03.2021 перешли поменяли раствор Турция на раствор РФ, был длительный глазодвигательный приступ, 

затем перешли на таблетки, Турция с 28.04.2021  в дозе 500 мг/сутки. С 07.2021 доза Кеппры  повышена до 

750 мг/сутки; с 07.2021 зонегран  отменен из за образоваия микролитов в почках по данным УЗИ с 

положительной динамикой к 12.2021. 

В  2021 преведена оперативная коррекция косоглазия, в плане оперативная коррекция подвывихов ТБС. 

А 2021 выявлена  непереносимость гистамина, глютена, лактозы, казеина; находится на специальной диете; 

при болевых синдромах, связанных с ЖКТ, наиболее  эффективен  кетотифена 0,5 мг. 

 

Данные ЭЭГ-ВМ в динамике: 

ЭЭГ-ВМ 15-16.05.2021 (МКМЦ Бонум); запись 8 часов 30 минут, ЭА, напоминающая ДЭПД в теменно-

затылочных, задневисочно-теменно-затылочных областях с небольшим амплитудным акцентом слева, с 

меняющийся индексом от 20% во время 3-2 стадий сна до 80-90% во время  дремоты, в бодрствовании до 

20%; специфические  паттерны сна и  стадии сна дифференцируются; небольшая динамика положительная. 

ЭЭГ-ВМ от 02.2022 (Тюмень, представлена вся запись ЭЭГ) - с индексом  до 15-20% в   состоянии 

бодрствования и с меняющимся индексом от 40% до 80% в состоянии сна субклиническая 

эпилептиформная активность, напоминающая по морфологии ДЭПД, в виде независимых очагов – в левой 

центрально-височно-заднелобной области (доминирующий очаг),  реже в  правой задневисочно-теменной 

области, еще реже в затылочных областях с амплитудным акцентом слева. Стабильная ЭЭГ картина, без 

особого ухудшения. 
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ЭЭГ-ВМ от 29.12.2022 (представлены ЭЭГ кривые) – без ухудшения; сохраняется мультирегиональная 

эпилептиформная активность по морфологии сходная с ДЭПД с меняющимся индексом в среднем около 

30%; до 80% в поверхностных стадиях сна. 

 

Лекарственный анамнез: 

вальпроаты (конвулекс)  - повышение трансаминаз! 

трилептал – нет эффекта! 

тримебутин - нет особого эффекта от колик! 

аминкислотная смесь – сыпь! 

Зонегран – образование микролитов в почках! 

 

 

Диагноз:  

Структурная фокальная эпилепсия с ДЭПД на ЭЭГ; редкие приступы в виде сглатываний, 

правосторонних гемиклоний; левосторонние гемифациальные приступы; редкие редуцированные  

эпилептические спазмы; медикаментозная ремиссия  с 12.2021 

Органическое поражение головного мозга перинатального гипоксически-ишемического генеза 

(конвекситальная и центральная церебральная атрофия, аномалия Денди-Уокера; формирование 

вторичной микроцефалии); синдром ДЦП, спастичсекий тетрапарез с дистоническими атаками 

(GMFCS V уровень); значительная задержка моторного и психоречевого развития.  

Мультисенсорная недостаточность вследствие двусторонней нейросенсорной тугоухости 4 степени- 

глухоты 1 степени и поражения зрительных путей головного мозга. Состояние после КИ справа с 

хорошей положительной динамикой (восстановление слуха) 

 

Рекомендации: 

 

Медикаментозная терапия:   

 

Леветирацетам (Кеппра, Турция, таблетки) - продолжить 750 мг/сутки; в 03.2024 повторный контроль 

концентрации леветирацетама в крови. 

 

Для коррекции нарушений сна, болевого синдрома (колик) и навязчивого кашля: 

Диазепам (Сибазон) 5 мг в таблетках – начать с ¼ таб на ночь, через  2 дня оценить эффект, возможно 

увеличение до ½ таб на ночь; прием на ночь 5 дней подряд, затем ½ таб через день – 5 приемов, ½ таб на 

ночь через 2 дня - 5 приемов, ½ таб на ночь через 3 дня – 5 приемов, затем ½ таб на ночь через 4 дня 

длительно постоянно. Препарат требует рецепта  № 148-1 

 

Для устранения навязчивого кашля – бутамират (Синекод), раствор для приема внутрь по 10 капель в обед 

и вечером до 5 дней 

 

Повторная консультация   и ЭЭГ-ВМ контроль в  марте 2024 года 

 

 

Врач-невролог, эпилептолог, к.м.н. Сагутдинова Э. Ш.                                                                                                                                       
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