
Форма №027/у 
Утв. приказом Минздрава СССР 

ОТ 04.10.)980 №1030 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области "Областная н.:линичес1сая 

больница №1" 

Неврологическое отделение 

г. Тюмень, Ул. Котовского, 55 

Выписной эпикриз из медицинской 1еарты стационарного больного № 0101014814 

Ува:m11емый коллега! 

Пациент: 
Дата рождения: Пол: Мужской 
Адрес 
проживания: 

Адомайтис Леонард Витауто 
1968 
г Тюмень 

Адрес пациента: 
 Дата: 05.06.2024 14:34 
Находился в стационаре с 24.05.2024 08: 1 О по 05.06.2024 14:34 
Участники совместного осмотра: 

Сотрудник Должность J зван11е 

Остап•� у к Екатерина 
Сергеевна �------г 

Заведующий (начальник) структурного подразделения (отдела, отделения, лаборатории, 
кабинета, отряда 

Д11:1n1озы: 

1МКБ-101 Наименование по МКБ-10 

1 G 12.2 1 Болезнь двигательного неврона 

1 

-
1 

- -

Основной 

- -
Детализация 

-- - -

Синдром БАС. Тетрапарез. Смешанный в руках. Пирамидная 
недостаточность нижних конечностей. 

- - --

Сопутствующие диаmозы 

-

F 
Гилертензивная гипертоническая] болезнь с Гипертоническая болезнь I стадии. Степень 1. Риск 3( очень высокий). преимущественным поражением сердца без 

(застойной) сердечной недостаточности 
Uелевое АД 130-139/70-79 м.рт.ст. 

1054.2 Поражения шейных корешков, не Дегенеративно-дистрофическая болезнь позвоночника с нарушением 

классифицированные в других рубриках статики. Деформирующий спондилез, протрузии дистков CIII-ClY до 5 мм, 
CV-CYI до 3,5 мм, CY-CVI CYI-CVII до 2 мм.

Жалобы: Жалоqы нак слабость в кистях обеих рук, больше в правой, в мышцах нижних конечностей, су дороги и подергивания в мышцах 
обеих рук, ягодицах, мышцах нижних конечностей, неу верен ну ю походку, общую слабость, одышку, боль пр и жевании в области левого 
височно-нижне•1елюстного сустава. 
Анамнез заболевания: Считает себя больным с августа 2023 г, когда стал отмечать слабость в руках, больше в правой кисти, плечевом 
поясе, неуверенную походку, одышку. Связывает появление данных симптомов с перенесенной неподтвержденной НКВИ в апреле 2023 г. 
В ноябре 2023 г слабость стала нарастать, появились мышечные подергивания в правой верхней конечности. Обратился к неврологу в 
поликлинику по месту жилтельства, где была выявлена болезненность в правом плечевом суставе с лечением без эффекта. С февраля 2024 
г. стал отмечать затруднения при передвижении. В конuе марта 2024 г. обратился к неврологу по месту жительства повторно. Выставлен 
диагноз: Синдром БАС? МРТ ГМ от 30.04.2024 г. М Р-признаки единичных су nратенториальных очаговых изменений (сосу дистоrо, 
нейродеrенеративного характера) , расширение ретроцеребеллярного субарахноидального пространства. МРТ ШОП от 30.03.2024 г. М Р 
признаки дегенеративных изменений межпозвоночных дисков с нарушением статики, деформирующего спондилеза, протрузий дистков 
CIII-CIY до 5 мм, CY-CVI до 3,5 мм, CV-CYI CYI-CYl1 до 2 мм. ЭНМГ игольчатая верхних и нижних конечностей от 05.04.2024 г. - данные
за хроническое мотонейрональное поражение передних рогов спинного мозга ШОП и ПОП (синдром БАС). В период с I 8.04.2024-
03.05.2024 находился на стационарном лечении в ОЛРЦ. 08.04.2024 обратилмя на повторный прием к неврологу, с диагнозом болезнь
двигательного нейрона, было рекомендована госпитализация на стационарное лечение с целью уточнения диагноза.
Анамнез жюни: Аллергологический анамнез - не отягощен.
В детстве перенес описторхоз - пролечен.
Операции - резекция поджелудочной железы в 20 I 4 г в связи с панкреатитом (операuия проведена в Израиле), 2017 - варикоцеле
Тууберкулез, в11русный гепатит, укус клеща -отрицает.
Перенесенные заболевания: тонзиллит, пиелонефрит, бронхит курильщика (ХОБЛ?) гастродуоденит, панкреатит, холецистит
Аллергологический а11амнез: Не отягощен


















