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Посryпил 08.12.202h Выписан 22.12,202lr.
основной диагноз: Последствия тяжелой зчмТ с ушибом головного мозга, диффузным аксон€цIьным

поврежденИем головнОго мозга, перелоМ костеЙ лицевого скелета от 18.1 1.2014: спастический тетрапарез,
когнитивные нарушения, дизар-грия.

жалобы при поступлении: на сложности самостоятельной ходьбы без поддержки, нарушение речи,сложности самообслуживания, слабость и спастику в конечностях, плохой сон,
Анамнез заболевания: Согласно предоставленной документации:18.1 1.2014 пациент был сбит

автомобилем в результате чего получил тяжелую сочетанную травму. Экстренно был госпитчrлизирован в
КалужскуЮ оКБ С диагнозом: зчмТ тяжелой степени тяжести: ушиб головного мозга, диффузным
аксонulJIьныМ повреждением, переломоМ костеЙ лицевогО скелета, таза, разрыв уретры. Щлительнонаходился в коме на аппарате Ивл через Тс! была наJ-Iожена эпицистостома, проведоu 6"пauция костей
т,Iза стерЖневыМ аппаратом, в ocTzlJIbHoM проводилосЬ консервативное лечение. Постепенно пришел в
ясное сознание, появились движения в конечностях, произвольная речь. В дальнейшем пациент
неоднократно проходил курсы восстановительного лечения с положительной динамикой в виде улучшения
речи' когнитивнЫх функциЙ, восстанОвлениеМ функциЙ тазовыХ органов, последующем удалеЁиемэпицистостомы.
НеоднократнО проходиЛ восстановИтельное лечение в IlКБВЛ с положительным эффекгом.
ГоспиталиЗироваН в ФГБУ ФнкЦ МРиК ФмБА РоссиИ для восстановительного лечения с целью
адаптации к двигательному дефициry, повышения толерантности к физическим нагрузкам, улучшенияпсихологического стаryса, улучшения навыков самообслуж ивания.

Анамнез жизни: Перенесённьtе заболеванuя; орви, ветряная оспа. Трахеостомия в 2014
(леканулирован). Фиксация костей таза стержневым аппаратом 2014i Принимает Акатинол З0 мц ЭкселонТТС 1З,3мц Сирдалуд 2мг /, % 1т, Ко-перинева О,62511мr. Наслеdсmiенносmь; не отягощена. BpedHbte
прuвычкu: не курит. Аллереоанал,tнез: отриЦает. ЭксперmныЙ анал,rнез: инвzUIид I группы. Эпudаirл,tнез;
контакгы с инфекционными и лихорадящими больными, больными коревой инфекциеи, covid-l9
отрицает, Туберкулез, гепатит, ВИЧ-инфекцию, переЛивание крови в анамнезе отрицает. Мазок на COVID-
19 от 02.1 2.202l. отрицательный.
Анализыкрови от26.01.2021, мочиот02.08.2021.-показателивпределахнормь1.

объективНо: общее состояние Удовлетворительное. Темпераryрu ,"nu з6.6 с. Кожный покров и
видимые слизистые физиологической окраски, чистые. П/о рубец в ойuar" стояния Тст, эпицистостомы.
Посттравматические рУбцЫ левоЙ лопаточноЙ, правоЙ подвздошной области. РУбцы без видимых
признакоВ восп,LtениЯ. ПерифеРических отеков нет. Лимфатические узлы не пальпируются. !ыханиеаускультатИвно везикуЛярное, несколькО ослабленО в нижниХ отделах, хрипы не выслушиваются. ЧЩ! 16 в
минуту, АускультаТивно тонЫ сердца ясные) ритмичные. Ад 100/70 мм рт ст. ЧСС = .rуr"с = 65 в'минуту.ЖивоТ при п,LпьПации мягкий, безболезнеНный пО всем отделам. Сryл регулярный, оформленный,
мочеиспускание самостоятельное, безболезненное.

неврологический статус: сознание ясное. Легкие когнитивные нарушения. Умеренная дизартрия.нарушений поведения на момент осмотра неъ контактен, ацекватен. МенингеzlJIьных и общемозговыхзнаков нет, Зрачки равные, круглые. Фотореакции прямая/содружественнчUl живые. .Щвижения пIzrз:ограничение взора кнаружи с 2-х сторон. !иплопию отрицьет. Ъчки выхода v пары Чмн безболезненны.
Легкая асимметрия носоryбных скJIадок. Язык слегкu дa"rrру"т вправо. Слух сохранен. Нистагма нет.глотание, фонация сохранены..щвигательная система: Спастический тетрапаръa 

"о 
снижением мышечнойсилы в руках: слева до З баллов проксимЕшьно, дистzlJIьно до 2баллов; anpu"u проксимально до 4 баллов,

дистzIJIьно до 3 баллов. В ногах: справа до З-4 баллов, слева до 2-З баллов. Мышечный тонус повышен по
спастическому типу о всех конечностях с патологической сгибательной установкой в кисiях, дистония в
конечностЯх прИ движении. Сухожильные рефлексы оживленные D<S. Рефлекс Бабинского слева, справасомнительный, Гипестезия левой руки, правой ноги. ФТо попrроп"рфт. Пациент ,,"р.д"".uaтся на
автоматической коляске. Нуждается в посторонней помощи при переодевании, выполнении гигиенических
процедур, приеме пищи, передвижении. ШРМ 5б. По шкчше Рэнкин 4 ст.

экг 08.12.202lz ритм синусовый 75 в мин. Нормальное положение ЭоС.
ОбЩИЙ аНаЛиЗ крови (08.12.2021): WBC - 4,8; RBC - 4,67; HGB - 144гlл; нст - 0,4а4; PLT * 215;мсv - 86; МСН - З0,7; МСНС - З55; пlя-lО/о, сlя-52Yо, л-4ОО/о, м-7Yо, СоЭ - 9 мм/час.
Биохимический анализ крови (08.12.2021) Глюкоза - 4,94 ммольЬ



общиЙ аналиЗ мочи (09,12 ,202l): уВ - 1020, рн - 5, нитриты - (-), лейк. - отрицательн. в 1 мкл, белок 0,25г/л, глюкоЗа- отрицательн,, эп. пл. - незначиТельное количество; эп. пер. - незначительное количество;эритроцитЫ не обнаружены, билирубиН 17 мкмоль/л, уробилино..п - l7мкмоль/л, бактерии - необнаружены, дрожжевые грибы *r" ойру*."",.
ЛогопеД (08,12,2021) РечевоЙ дефекТ средне-грубоЙ степени выраженности. !изартрия.Щисфония. Зачислен на логопедические занятия J\Гs5.
ПсихолоГ (10,12,2021) КлиниЧески выраженнаJI тревога, субклинически вырu,кеннru{ депрессия.Зачислен на курс коррекционных занятий Ns5.

ТравматОлог-ортоПед (15.12.2021) ПосЛедствиЯ сочетаннОй тлкелоЙ травмы от 2014п Сросшийсясо смещением перелом костей таза. Контрактура левого тазобедренного сустава, контрактурыобоих коленных, голеностопных суставов.
РекомендОвано: Ходьба в ортопеДическоЙ обувИ сО стелькоЙ амортизатором, с фиксациейголеностопного сустава' коррекцией разницы длины ни}кних конечностей. Ходьба сдополнительноЙ опороЙ на (ходунки). лФк, физиотерапия. Щинамическое наблюдениеортопедом-травматологом, Использование поручней-держателей для возможности самостоятельносесть и встать в ванной и туалете.
УролоГ (15,|2,2021) НейроГеннаjI дисфункция нижних мочевых путей. Сфинкгерно-детрузорная

диссенергия.
Психотерапевт (16.12.202|). Органическое посттравматическое расстройство с легкимкогнитивным снижением и диссонмией.

Рекомендовано: Соннован 3мг по \ -2таб за
таб на ночь.

l час до сна, Карбамазепин 200мг по 1Ь таб. в обед, 1

узи почек, предстательной железы, мочевого пузыря с определением остаточной мочи(16,12,2021) ЭхографическаjI картина поясничной дистопии правой почки. Умеренное утолщениестенки нейрогенного мочевого пузьIря. Хронический простатит.
ПРОВеДеННОе ЛеЧеНИе: фОНОфОРеЗ с ортофеном на левый коленный сустав ль6, магнитотерапия<Мит-11) Jфб на шейно-"ороr""*овый отдел и левый коленный .y"iu", пы;а;;^;;;"l"rrпuиндивидуально В зале М6, роботизированная механотерапия Локомат J\Ъ3, Армео JrIb2, ОрторентJ\b6, курс механотерапии Корвит ЛЪ6, курс ручного масса}ка верхней и нижней конечности Лгg6,эрготерпаия Nч6, Мексидол 4мл t натрия хлорид 0,9%-10мл в/в Ътруйно NЬ8, Сонапакс l0мг по lтаб вечером, занятия с логопедом, психологом.
при выписке: на фоне проведенного лечения у пациента улучшилось общее самочувствие,наросла толерантНость К физическИм нагрузКам, ходиТ с опорой на (ходунки), поддержкойассистента несколько метров, шрм 5б. Рэнкин 4ст. Нуждается в постоянном постороннем уходе.Самостоятельно себя не обслуживает.
рекомендовано: Соблюдение режима дня, питьевого

рекомендованной методике.
режима. Продолжить ЛФК согласно

Прlем препаратов: Акатинола мемантин 2о мг утром, 10 мг в обед длительно, Экселон ттс -
4LgvJaIlQрекомендовано проведение боryлинотерапии спастичности мышц нижних конечностей.

3 раза в год.

tvaпvwlvll.повторные курсы восстановительного лечения в усл,о,р_и-яsтч€*{дализированного стационара 1

наблюдение неврологом, терапевтом, ортопедом, у

Зав. отделением:

Леч. врач:


