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1. Фамилия, имя и отчество больного: Борисова Ульяна Андреевна 

2. дата рождения: 10.02.2002
з. б
4.
5.

_
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б - путствующее осложнение):
6 полный диагноз (основное за олевание, со • 

(l4 02 2021 r) зчмт Ушиб головного мозга легкои
'основной диагноз: ТО2.8 диагноз: ТО2.8 Сочетанная травма. Кататравма

л ·дУ; и отро�тков �hB Th9 позвонков, 
е осложненные переломы те , 

степени. зпсмт: мноrооскольчатые взрывны · � � цы 6 средней трети. состояние после
w Th 10 онка Закрытыи перелом правои ключи 

комnрессvюнныи перелом тела позв . 
Th8 - Th9 позвонков, рF;1;онструкц��и 

канала ламинэктомии на уровне 
микрохирургической декомпрессии позвоночного 

ThlO ТН12 позвонков ослож: G95.1 мv.елопатия
12 й ТПФ на уровне Th5-Th7 И • 

nозвоночноrо канала, установка винтово 
го нижнего парапареза вплоть до плегии в

СМТ 14 02 2021 г в виде выраженного спастическо 
rрудноrо 01Аела вслеАствие ЗП от · · 

v стойкого выраженного недержания мочи и 
c1onax, нарушение функции ходьбы 3 степени, нарушения тазовых функции по п;�СМТ от 14 02 2021 г в виде выраженного 
кала. Осложнения: G95.l Ослож: G95.l миелопатия грудного отдела вследствие 

б З с;еп�ни нарушения тазовых 
сnас,'Аческоrо нижн�го napanapeзa вплоть до плегии в стопах, нарушение функции ходь ы 
ф':{нкций no ,иnу стойкого выраженного недержания мочи и кала. 
1. 1<.ра,киv-. анамнез, д'Ааrностические исследования, течение бол,.езни, проведенное лечение, состояние при направлении, nри
BЪ\t'\11\Cl<e: 

со сnов больноv. и 1111ед.доку1111ентаu,и111 14.02.2021 r кататравма - падение с 5-го этажа. Доставлена СМП в /\:1БУЗ ЦГБ r.Азова . 
.равматоnоrV\ческое отделение, где прошла курс лечения с 14.02.2021 - 12.03.2021 г. с диагнозом: Тпжелая сочетанная 

травма. Кататравма. ЗЧМТ? Ушиб головного мозга? Закрытая травма грудной клетки, ушиб легких? Ушиб сердца? Закрытый 
перелом левой ключицы со смещением. Закрытый перелом нижней трети правого предплечья со смещен�1ем. Закрытый 
перелом нижней трети правого предплечья со смещением отломков. Закрытая травма живота с повреждеj!!\,\ем внутренних 
органов? Травматический шок 2 ст. Геморрагический шок? Кома 1. За время лечения было проведено: 14.02.2е21 r. -
Торакоцентез. 14.02.2021 г - диагностическая лапароскопия. 14.02.2021 r - КТ головного мозга - КТ - nризнаков очаrовоrо 
поражения вещества головного мозга не выявлено. Перелом передней дуги Cl позвонка. 14.02.2021 r - кт шейного отдела 
позвоночника - косой перелом передней дуги атланта без смещения отломков. Перелом дуги С7 позвонков справа, линия 
перелома проходит через нижний суставной отросток, без смещения отломков.14.02.2021 г КТ ОГК, грудного отдела 
позвоночника- косой перелом тела правой ключицы с расхождением отломков, диастаз до 5 мм, r.�ножественные nереnомы 
ребер- задних отрезков 1, 11, IX ребер слева, оскольчатый, со смещением фрагмента- 11 ребра справа, оскольчатый заднего
отрезка J/1 ребра без смещения, задних отрезков V/1-X ребер справа без существенного смещения отлсшое. 
Многооскольчатые переломы тел, дУГ, отростков Th 8 позвонка, еще более выраженныеТh9 позвонка - практически его 
раздробление со смещением отломков, в т.ч и в позвоночный канал, резко сужая его на этом уровне (до 7,5 мм). Переломы 
дУГИ и суставных отростков Th 10, слева - со смещением отломков и диастазом до 6 мм. Не исключаются компрессионно -
оскольчатые переломы тел Th 5- Th 7. с обеих сторон - пневмогидроторакс, более выраженно справа. Справа вероятно разрыв диафрагмы со смещением в грудную полость. 14.02.2021 г кт пояснично - крестцового отдела позвоночника и костей
таза - без костно - травматической патологии. 14.02.2021 г Р - легких - р - признаки правостороннего пневмоторокса, 
перелома верхней пластики тела Th9, перелома правой ключицы, переломов ребер с обоих сторон . .16.02.2021 г Р - легких
- Р - признаки правостороннего пневмоторокса,перелома правой ключицы, переломов ребер справа. 16.02.2021 r - Р -черепа - убедительных данных за костно - травматические изменения не выявлено. 16.02.2021 г Р - правоголучезапястного сустава - Р - признаки перелома дистального эпифиза лучевой кости с допустимым стоянием 0

1
т
3
ломков.lб.О2,2021 г. • ФГДС - состояние nocne пластики пищевода толстой кишкой (врожденная атрезия пищевода). Полипн толстокишечного транспланта нта с признаками активного кровотечения. Язва толстокишечного анастомоза с признакамисостоявшегося кровотечения. · 

Курс стационарного лечения в ГБУ РО р � 
сочетанная т К 

ОКБ, нейрохирургическое отделение с 12.ОЗ.2021-25.ОЗ.2021г с диагнозом: 
взрывные O 

равма. ататравма (l4.o2.2021 r). ЗЧМТ. Ушиб головного мозга легкой степени. зпсмт: Многооскольчатые , сложненные переломы т�.л Закрытый nерело ._ '--.·дуг и отростковТh8, Th9 позвонков, компрессионный nepeлo�,i телаТh 10 позвонка. м правой ключ�W1-канала ламинэктом .,;,,, · . неи трети.16.03.2021 r проведена микрохирургическая декомпрессия r10звоночноrо · ия на уровне т 
011,1,g п· 12 винтовой ТПФ на у • ' ·· озво�ков, частичного Th7.Th10 с реконструкцией позвоночного канала, установка

Объективн·ый ста""•с· �oвнeThS-Th7 �з,_ "-�12 fr�Dзвонков. ·, · еврологический ста; самостоятельно присесть/в 
положение пассивное .лежа на кровати (передвигается в пределах кровати, 

собственной личности·прав:ат�не
э
может). Сознание ясное, по ШКГ 15 б. Ориентирована в пространстве, времени и 

не ог · ьно. моционально лаб - ·_ раничены, нистагма, диплопии нет. П и п 
ильна, сниженный фон настроения. ЧМН - зрачки D=S, rлазодвижение
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