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Диагноз: 

Основной: Последствия тяжелой сочетанной травмы от 16.08.2019г.: открытой проникающей 
черепно-мозговой травмы, ушиба головного мозга тяжёлой степени, субдуральной гематомы над 
лобной, теменной, височной долями справа, травматического САК, перелома костей черепа, 
поперечных отростков С7 слева, Thl-Th2 без смещения, компрессионный перелом тела Th4 позвонка, 
закрытого перелома тела грудины. Состояние после оперативного лечения: имплантации 
паренхиматозного датчика ВЧД в правой премоторной области от 19.08.22019г., 
бифронтотемпоропариетальной декомпрессивной трепанации черепа, пластики твердой мозговой 
оболочки, реимплантации датчика ВЧД от 22.08.2019г. Спастический тетрапарез, 
преимущественно слева. Атактический синдром. Когнитивные нарушения. Спастико-паретическа.я 
дизартрия. Речевой дефект средней степени выраженности 
Сопутствующие: Артроз тазобедренных суставов 2 степени. Эквино-варусна.я деформация левой 
стопы. Сzибательна.я контрактура левого голеностопного сустава. Миопия слабой степени, 
ангиопати.я сетчатки обоих глаз 
Код по МКФ: Ь7304.2, Ь7354.2, Ь770.З, s11008.З 

Жалобы: на нарушение походки, шаткость и неуверенность при ходьбе, страх падений, нарушение 
речи, мелкой моторики, периодические головные боли, снижение памяти, внимания, фона 
настроения. 
Анамнез заболевания: Травма от 16.08.2019г. в результате ДТП (пассажир легкового автомобиля), в 
тяжелом состоянии госпитализирована в Клиническую больницу г. Тамбов с последующим переводом 
в НМИЦ нейрохирургии им. Акад. Н.Н. Бурденко МР, где при обследовании уставлен диагноз: Тяжелая 
сочетанная травма от 16.08.2019: открытая проникающая ЧМТ: ушиб головного мозга тяжёлой 
степени с формированием очагов 2 вида в теменной и височной доле справа, плоскостная 
субдуральная гематома над лобной, теменной, височной долями справа, травматическое 
субарахноидальное кровоизлияние, линейный перелом обеих теменных костей и перелом пирамиды 
височной кости справа. Ушибы и ссадины мягких тканей теменной области слева. Перелом 
поперечного отростка С7 слева без смешения. Переломы поперечных отростков Thl-Th2 без 
смещения. Компрессионный перелом тела Th4 позвонка. Перелом тела грудины закрытый, без 
смещения. Ушиб грудной клетки, ушиб легких S4 справа S3 слева. 
Поэтапно выполнены 16.08.2019г. - ПХО раны теменной области. 19.08.2019г. - имплантация 
паренхиматозного датчика ВЧД в правой премоторной области. 20.08.2019 - установка 
вентрикулярного дренажа наружного. 22.08.2019 - бифронтотемпоропариетальная декомпрессивная 
трепанация черепа, пластика ТМО. Реимплантация датчика ВЧД. Послеоперационный период 
протекал без особенностей. 
МРТ головного мозга 12.09.2019г: признаки диффузно-аксонального повреждения. Субдуральные 
гигромы в лобно-височных областях с 2-х сторон и гигрома в межполушарной щели на всем 
протяжении. 
МРТ головного мозга 2022г.: МР-картина кистозно-глиозных изменений в правой височно-теменной 
области. Заместительное расширение правого бокового желудочка. 

Проходила курсы реабилитации в ФГБУ НМИЦ им. В.А. Алмазова Минздрава России, МЦ 
•Юность• ффГБУ СКФНКЦ ФМБА Россию в г. Ессентуки, отмечалась положительная динамика в виде
увеличения силь1 в конечностях, начала самостоятельно ходить с опорой на трость. Сохраняется
дизартрия, когнитивные нарушения. Эпиприступов в течение жизни не отмечалось. Настоящая
госпитализация для проведения очередного курса реабилитации.
Анамнез жизни: Принимаема.я терапия: сертралин 50 мг - ½ т утром. Эпидемиологический анамнез:
в контакте с инфекционными больными не находилась. Клинические проявления острой
респираторной инфекции, бронхита, пневмонии, повышения температуры тела в течение 14 дней -
нет. Наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицами, находящимися под наблюдением по
инфекции, вызванной новым вирусом COVID -19, которые в последующем заболели нет. Наличия
тесных контактов за последние 14 дней с лицами, у которых лабораторно подтвержден диагноз COVID
-19 нет. Перенесла новую коронавирусную инфекцию легкого течения в декабре 2022г., находилась
на амбулаторном лечении. Корью в детстве не болела. Контакт с инфекцией последние 2-3 месяца
отрицает. Прививок от кори в течении гола не было. Прививок от гриппа в течении года не было. ТВС,






