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нейрохирургического отделения БОКБ 
Болгов Александр Викторович, 

21.06.1991 г.р., 
проживающий:

 Находился на стационарном лечении 
в нейрохирургическом отделении БОКБ 

с 20.08.2023 г. по 15.09.2023 

Диагноз: Закрытый компрессионно-оскольчатый перелом тела Th 1 1 с симптоматикой полного 
нарушения проводимости спинного мозга. Состояние после операции 2 l .08.23r.- Декомпрессивная 
ляминэктомия Th 11. Установка стабилизирующей системы ТПФ на уровне Tl11 О-Th 12. 

Жалобы: Поступил с жалобами на боли в грудном и поясничном отделах позвоночника, 
нарушение движений и онемение в ногах. 

An. Morbl: Травма в результат падения с крыши 19 .08.23 г. около 17 .00 Находился на лечении в 
н/хир. отд. ОГБУЗ «Старооскольская окружная больница Святителя Луки Крымского». На СКТ 
выявлен компрессионно-оскольчатый перелом Th 11 позвонка. По согласованию с зав. отд. 
Овчаренко С.И. переведен в НХО БОКБ для оперативного лечения. 

An. Vitae: Гепатит, туберкулез, в-ензабо-лева-н-ия,болезни обмена отрицает. Аллергии нет. 
St praesens Общее состояние средней тяжести. Нормостеник обычного питания. Дыхание 

проводится во все отделы, хрипов нет, ЧД- 24 в мин. Тоны сердца ритмичные, АД 110/70 мм рт.ст., 
ЧСС 76 в 1 мин. Живот не вздут, при поверхностной пальпации несколько напряжен. С-м 
Пастернацкого отрицательный с 2-х сторон. Задержка стула и мочи. 

Nst: В ясном сознании, афазии нет, черепно-мозговая иннервация без особенностей. 
Менингеальные знаки не выражены. Движения в руках в полном объеме, сила достаточна. 
Координаторные пробы выполняет удовлетворительно. Нижняя параплегия. МСЧ нарушено до 
тазобедренных суставов включительно. Сухожильные р-сы с ног отсутствуют. Анестезия от уровня 
Th 12 вниз по проводниковому типу. Болезненна пальпация остистых отростков и 
паравертебральных мышц н/грудного отдела. 

На СКТ грудного отдела позвоночника : компрессионно-оскольчатый перелом тела Т 11 
позвонка с смещением тела и костных отломков, стенозом позвоночного канала. 

21.08.23r . б-ному произведена операция: Декомпрессивная ляминэктомия Tl111. Установка 
стабилизирующей системы ТПФ на уровне Tl11 О-Th 12. 

В п/о периоде у больного сохранялся умеренный локальный болевой с-м в поясничной 
области. Выраженной динамики в неврологическом статусе не отмечено. Послеоперационная рана 
зажила первичным натяжением. Прошел курс сосудистой, нейротропной, стимулирующей, 
физтерапии. 

На контрольной Ro-rp ПОП от 24.08.23 r.: состояние после установки фиксирующей и 
стабилизирующей металлоконструкции. Клиновидная деформация тела Tl111 позвонка. Tl110-12 в 
условиях ТПФ. Стояние МК и позвонков удовлетворительное. Остеохондроз ГОП и ПОП. 

В нейрохирургическом лечении не нуждается, выписан из отделения в удовлетворительном 
состоянии. Продолжить лечение у невролога по месту жительства. Рекомендовано лечение в 
условиях больницы восстановительного лечения. Вопрос о трудоспособности решить на МСЭК по 
месту жительства. 




	2023-12-11_001
	2023-1-11_001

