
МИНИСТЕРСТВО ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

1 ФГКУ Х<412 ВКГ» Минобороны России 

ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 
(и/б No 5230) 

1. Фамилия, имя и отчество больного Чубанов Мук�ил Азизови<1 
2. Дата рождения: 21.04. \999г.р.
3. Домашний адRес: .

4. Место работы и RОд занятий
5. Даты по стационару: поступления - 21.11.22г. / убытия 30. 11-.22г.
6. Полный диагноз (основное заболевание, сопутствующие осложнения): Автотравма
(пассажир). Последствия закрытой позвоночно-спинномозговой травмы (03.09.2022г.),
ушиба спинного мозга на уровне четвертого, пятото, шестого, седьмого шейных
позвонков со значительным нарушением функций спинного мозга в виде верхнего
парапареза, нижней параплегии, нарушения функции тазовых органов. Взрывной перелом
тел и суставных отростков пятого, шестого шейных ··позвонков с нарушением опорной
функции задней колонны и травматическим ретролистезом шестого шейного позвонка
первой степени. Перелом дужки четвертого шейного позвонка. Астено-депрессивныГt
синдром (Заболевание получено в период военной службы) ..
7. Жалобы при поступлении на боль в шейном отделе позвоночн·ика, онемение в теле
ниже. уровня пупка, отсутствие движения в нижних конечностях, слабость в верхних
конечностях.
8. Анамнез: со слов больного, сопровождающих и представленной медицинской
документации 03.09.2022 г. при перемещении от мест_а службы в/ч 09332 к месту
проведения основного отпуска на такси в качестве пассажира подъезжая к городу
Нальчик, попал в ДТП. Через час был доставлен в ГБУЗ "РКБ КБР" и госпитализирован в
отделение сочетанной травмы, помещен в ОРИТ. Обследован и установлен диагноз:
"Закрытая позвоночно-спинномозговая травма. Переломы тел и суставных отростков CS­
C� позвон1<ов, контуз11я сп11нного мозга ·на уро13не С4-С7 с грубым нарушением функции
спинного мозга. Тетраплегия. Астено-депрессивный синдром". 20.09 . 2022 г. переведен в
ФГКУ "412 ВГ" МО РФ, госпитализирован в нейрохирургическое отделение, помещен в
ОАиР. Во время нахождения в 412 ВГ у пациента наблюдалась полиурия (до 6-10 литров в
сутки), лихорадка неясного генеза. При посеве мочи выявлена клебсиелла, чувствительная
к амикацину. .В терапии антибиотик изм�нен на амикацин, температура тела
нормализовалась. Взята кровь на титр. антидиуретичского гормона. Начата терапия
мимирином, на которую положительный отклик, диурез снизился до 800 мл. 26.09.2022г.
ВJ,1полнены МРТ исследования: головы на которой без травматических повреждений; и
шеи, на которой множественные контузионные участки спинног6 мозга в проекцiш С1\,' �
Сvн. Для уточнения тактики ведения больного проведена ТМl( с ВМедА им. С.М Кирова
для определения дальнейшей тактик.и ведения пациента и возможности проведен11я
санаторно-курортной· реабилитации. На ТМ:К было рекомендовано провести санаторно­
курортную реабилитацию, уточнено, что в эвакуации в . госпиталь центра для
оперативного лечения нет необходимости. Проведена ВВК, направлен на реабилитацию в

· ФГБУ «Евпаторийский военный детск11й клинический санаторий имени ЕЛ. Глинки»
Минобороны России. После этапа санаторно-курортной реабилитации вернулся в ФГКУ
«412 ВГ» МО РФ, помещен в нейрохирургичес1<ое отделение для проведен11я ВВК на
категорию годности к военной службе, степень тяжести полученного увечья. По
окончан�и лечения по направлени·ю начальника ФГКУ «412 ВГ» Минобороны России








