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Выписка из медицинской карты стационарного больного No 8903/С2019 

Пациент Климов Владислав Анатольевич (40лет) обследован и прошел лечение в клинике "ВЦЭРМ им. А.М. Никифо­
рова" МЧС России (Отделение ожоговое) с 27.06.2019 по 29.07.2019. 
Цель госпитализации: Поступил в плановом порядке для обследования и лечения. Анамнез заболевания: 
около 4 лет назад на нижних конечностях появились язвы небольшого размера, которые в течение года прогрессиро­
вали по площади и глубине. Известно, что с 2006г. страдает сахарным диабетом 2 типа. Также страдает дилятацион­
ной кардиомиопатией. По поводу язв неоднократно обследовался и лечился: курсы антибактериальной терапии, лече­
ния интерферонами, плазмофереза - без эффекта. В мае-юоле 2017 года проходил лечение в клинике ВЦЭРМ (а/б те­
рапия, некрэктомии язв, вакуумная терапия, аутодермопластика) - с незначительным улучшением. С ноября по де­
кабрь 2017 года проходил лечение в дерматологической клинике Helios в Германии. На фоне терапии преднизолоном 
и метотрексатом+ консервативное местное лечение получена отчётливая положительная динамика. Повторный курс 
преднизолон+метотрексат в феврале-мае 2018 года. Далее было рекомендовано местное лечение с гормональной ма­
зью. Язвы не прогрессировали, пациент вёл относительно активный образ жизни. С 6 юоня на фоне физической на­
грузки отмечает ухудшение в виде появления новых язв, некрозов в старых язвах, правое бедро увеличилось в объёме, 
появился инфильтрат. За медицинской помощью не обращался. Начал принимать клиндамицин и ципрофлоксацин. В 
плановом порядке поступил в ожоговое отделение для обследования и лечения. 

УСТАНОВЛЕН ДИАГНОЗ 
ДИАГНОЗ ВЫПИСКИ ОСНОВНОЙ от 29.07.19: L88 
Гангренозная пиодермия. Обширные гнойно-некротические трофические язвы обеих голеней и стоп. Флегмона право­
го бедра. 
ДИАГНОЗ ВЫПИСКИ СОПУТСТВУЮЩИЙ от 29.07.19: 142.0 
Хроническая анемия тяжелой степени смешанного генеза. ИБС. Постинфарктный кардиослкероз (Q-ИМ передней ло­
кализации неопределенной давности). Гипертоническая болезнь III стадии. АГ 2 степени. Риск 4. 
Осложнение: ХСН 2а, II ФК. Аневризма верхушки ЛЖ. 
ДИАГНОЗ ВЫПИСКИ СОПУТСТВУЮЩИЙ от 29.07.19: El 1.7 
Сахарный диабет 2 типа в фазе компенсации. ХБП СЗа. 
Язвенная болезнь 12-перстной кишки. Состояние после ушивания прободной язвы 12-перстной кишки от 12.05.2017г. 

ОПЕРАЦИИ: 
Вскрытие, дренирование гнойного очага правого бедра./ Плешков А. С. / 28.06.19 

Ревизия раны правой стопы, ультразвковое тангенциальное иссечение грануляций./ Плешков А. С. / 16.07.19 

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ: 
Клинико-морфологические (гистологические) исследования (забор: 05.07.19) 

Протокол комплексного гистологического исследования биоnтатов желудка 

Исследование № В 19-5614 

Отдел Из эрозии 

Инфильтрация мононуклеарами Выраженная 

Инфильтрация нейтрофилами Слабая 

Атрофия Нет 

Кишечная метаплазия Нет 

Дисплазия Нет 

Обсемененность H.pylori Нет 

Другие гистологические изме-Дисрегенераторные изменения эпителия 

нения 

Фовеолярная гиперплазия, полнокровие, умеренный фиброз стромы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Дата исследования: 

Подпись: 

Хронический аитральиый гастрит со слабой ак'l'ИВиостью, фовеоляриой 

гиперплазией. 

10.07.2019 

Врач-патологоанатом Суворова Инна Юрьевна 
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