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                                      КЛИНИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ф.И.О. 
Дата рождения: 
Диагноз: Состояние после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения по ишемическому типу в бассейне правой средней мозговой артерии в виде левосторонней гемиплегии (от 19.04.2014г).
Поступил с жалобами: на неподвижность левых конечностей, сглаженность носогубной складки слева, невозможность выполнять любые манипуляции левыми конечностями, отсутствие чувствительности в них. 
История заболевания: 19.04.2014года вечером на фоне повышения артериального давления до 160/90 появилась боль в правой лобной области, слабость в левых конечностях, онемение пальцев в левой руке, нарушение речи. Был госпитализирован по СМП в 52 ГКБ, где был выставлен диагноз: Инфаркт головного мозга в бассейне правой средней мозговой артерии. Гипертоническая болезнь. 3 ст, риск 4. Получал лечение (мексиприм, магния сульфат, маннитол, гиперхаес, цераксон, фуромаг, диклофенак, бисопролол, глицин, эналаприл, гипотиазид, кордафлекс, аспирин), по поводу артериальной гипертензии, до момента инсульта, терапию не получал. После госпитализации отмечает положительную динамику в виде снижения слабости в левых конечностях, нарастании силы в них. Вредные привычки: на данный момент отрицает, до произошедшего курил более 30 лет, около 20 сигарет в день.
На момент поступления в клинику принимает препараты: церепро (по 1 табл. х 2 раза в день), мексидол по 1 табл. х 3 раза в день.

Перенесенные и сопутствующие заболевания: ОРВИ (1-3 раза в год). Гипертоническая болезнь. 3 ст, риск 4. 
Аллергологический анамнез: не отягощен.
Неврологический осмотр: В сознании. ЧМН: ширина глазных щелей D=S, зрачки D=S, фотореакция, аккомодация живые, конвергенция ослаблена. Движения глазных яблок в полном объеме. Нистагма не выявлено. Диплопии нет. Язык по средней линии. Асимметрия лица, за счет сглаженности левой носогубной складки. Глотание, фонация не нарушены. Рефлексы орального автоматизма (-). С-м Хвостека II типа (+) с обеих сторон. Сухо-периостальные  рефлексы с рук S>D, оживлены, с ног S>D, живые. Патологический симптом Бабинского слева. Левосторонняя гемиплегия. Гипотонус в левых конечностях. Левосторонняя анестезия. В позе Ромберга (простой, сенсибилизированной) не стоит. Координаторные пробы: пальценосовую, пяточно-коленную справа - выполняет удовлетворительно, слева – не выполняет. Менингеальных симптомов нет. Функции тазовых органов контролирует. Высшие корковые функции: в пространстве, времени, месте, собственной личности  ориентирован правильно, контактен, адекватен, объективно когнитивных нарушений не выявлено, фиксирован на состоянии; самостоятельно не передвигается, не ходит.
КТ головного мозга от 24.04.2014: Признаки обширного инфаркта правой гемисферы головного мозга с формированием зоны кистозной трансформации в его толще.
ЭЭГ от  21.05.2014: Отмечаются умеренные изменения биопотенциалов головного мозга с признаками раздражения коры в виде повышения бета-активности и заостренности потенциалов, а так же дезорганизации корковой ритмики, снижения амплитуды основного ритма, наличия межполушарной асимметрии и билатерально-синхронных вспышек, указывающих на заинтересованность срединных структур. Функциональные пробы приводят к повышению эпилептиформной активности. Типичных эпи-знаков не отмечено.
ССВП с рук от 21.05.2014:   Получены ответы при стимуляции n. medianus с обеих сторон. Отмечается повышение латентностей корковых компонентов Р23 при стимуляции с обеих сторон, повышение ЦВП при стимуляции с обеих сторон (наиболее выраженное при стимуляции левого n. medianus), а так же снижение амплитуды коркового компонента Р23 при стимуляции левого n. medianus.

ЭНМГ с рук от 21.05.2014: При стимуляции правого и левого n.medianus и n.ulnaris получены М-ответы. При стимуляции n.medianus и n.ulnaris справа амплитудно-временные характеристики близки к возрастным значениям, что указывает на нормальное проведение импульса по данным нервам при стимуляции справа. При стимуляции левых n.medianus и n.ulnaris отмечается снижение амплитуды М-ответов, а так же снижение СПИ по данными нервам по сравнению с противоположной стороной.

ЭНМГ с ног от 21.05.2014: По правому и левому n. tibialis и n. peroneus проведение сохранено. Отмечается снижение амплитуды М-ответов при стимуляции n. peroneus с обеих сторон (ниже слева), а так же снижение СПИ при стимуляции n. tibialis и n. peroneus слева, по сравнению с противоположной стороной, что может указывать на дисфункцию проведения импульса по данным нервам по аксональному типу слева.

ВМП от 21.05.2014: Получены ВМП при стимуляции на уровне коры и на уровне ш/о позвоночника с обеих сторон. Отмечается снижение амплитуды М-ответов при стимуляции на уровне коры и на уровне ш/о позвоночника с обеих сторон. Значение ЦВМП повышено при стимуляции с обеих сторон.

АСВП от 21.05.2014: Регистрируются АСВП при стимуляции правого и левого уха. Отмечается повышение межпикового интервала I-III при стимуляции справа, что может указывать на дисфункцию проведения импульса на «медуллопонтинном» уровне справа.
Лечение: пентоксифиллин, пирацетам, никотиновая кислота (по схеме), витамины группы В, вихревые магнитные поля, КВЧ+ИК-терапия, транскраниальная магнитная стимуляция, периферическая магнитная стимуляция, зрительная и слуховая стимуляции, биорезонансная терапия, SOUND-терапия, ЛФК.

Рекомендовано: семакс 1% по 2 капли в каждый носовой ход утром (7 дней), продолжить прием препаратов церепро, мексидол; затем церебролизин 5,0 в/м через день (10 инъекций), церебрум композитум по 1 амп. (2,2 мл) в/м через день (10 инъекций); магне В6 форте по 1 табл. х 3 раза в день (4 недели);  избегать стрессовых ситуаций, эмоционального напряжения, соблюдение режима дня и отдыха (полноценный сон); прогулки на свежем воздухе, курсы массажа; диета с пониженным количеством холестерина; исключить: крепкий чай, кофе, постоянно ЛФК.

Повторное обследование и курс лечения через 4-6 месяцев.   

