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тел. ординаторской· 
Ощелен11с медищ1нской реабилитац1щ nац11еотов с нарушепием фу11кцппце111'ралъоой 

нервной s11стемы 
П

ВЫИСНОИ ЭIЩКРИЗ 
ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО № 98406 

ФИО: Макареевичева Аuва Владим1(ровu�Дата рожденuя: Jl.08.1982 Возраст (лет): 39 Адрес 
регистрации: край. КРАСНОДАРСКИИ р-н. ЛАЬИНСКИИ г. ЛАБИНСК ул. КРАСНАЯ 
..'l.388 кв.30 
Место работы: 
Вид оплать1: ОМС серия: номер: 2351710888001091 вътдан Краснодарский филиал ООО 
АльфаСтр-ахован:ие-ОМС 

Находился(лась) на лечении: 22.11.202 lr по 13.12.2021 г 

К::шю1чес1шi:i диагноз: 
МКБ 1 О основного заболевания: 169.J Последствия инфар1сrа мозга 
Основное забо.rtеваtше: 
Ранний восстановительный период гечоррагического спинального инсульта от 05.09.2021 с 
формированием острой гематомы на � ровне С 1-С6, в следствие разрыва артериовенознои 
мальформации. СостояШ1е после тотальной зщо.васкулярная эмболизация trnтрам:едулярной 
артериовенозной мальформации шейного отдела спинного мозга на уровне С4-С6. Центральный 
грубый тетрапарез до плеrии в ногах и правой р)ке. Выраженное нарушен.ие функциональной 
активности правой руки, выраженное нарушение функцlfИ передвижения и самообслуживания. 
Ос.1�ожие1111 я ос110впоrо заболеваюtя: 
Ситуацнонно обусловленный депрессивный эпизод с псевдокогнитивным снижением. 
Нейрогенная дисфункция нижних мочевыводящих путей. Осложненная и-нфекция мочевыводящих 
путей. 
Фоновые заболевания: 
Артериовенозная ,1альформация на уровне Сб-С7. 
Сопутствуюu.ще заболевания: 
Хрон11ческю'1 гастрит в стадии неполной реl\\иссии.Дуодено-rастральный рефлюкс. 
Назофарингит перенесенный 
Хронический необструктшн,ый бронхит. в стадии ремиссии 
Двуеторою-шй малый rидроторакс 
)IСалобы ripи постуnлениu: отсутствие движения в нижних конечностях, снижение силы в левой 
верхней конечности, невозможность самостоятельного передвижения 
Крат1шii анамнез забо.гrевания: 
Со слов больной заболела остро 05.09.2021 г. когда па фоне боли о шейлом отделе позво_ночнm<а 
воз1:ШКЛJJ 11 постпенно нарастала слабость в руках и ногах. Госпитализирована в стационар ло 
"е�Т) ж1пел_ьства.06.09.202 Ir выполн�но КТ шеи - признаки кровоизлияния на уровне СI-Сб. 
OS.IJ9.:I02 r о больной доложено по линии сан.авиации. 08.09.2021 г. по линии сан.авиации 
.�tос-таn:тена в приемное отделение НИИ-ККБ № 1. Госпитализирована в НО дм больных с ОНМК.с 
08.09.2021 по 21.09.2021 находился. на лечении в НО ОНМК с диагнозом: Основное заболевание: 
Ге.,1орратт1ческ11й спинальный инсульт с формированием острой гематомы на уровне С1-С6, в 
следств11е разрыва артериовенозной мальформации. Центральный грубый тетраларез до ллеrии в 
ногах 11 правой р)ке.Операции и манипуляции: Сшrrалы�ая ангиография от 09.09.2lr Фоновые 
заболеваню1: Артериовенозная малъформация на уровне Сб-С7. Соnугствующие заболевания. 
Хронический гастрит в стадии неполной ремиссии. Дуодено-гастральный рефлюкс. 
Бактериальный вапшоз с 28.09.2021 по 01.10.21 на,-ходЮJась на лечении в ФГАУ "НМИЦ 
нейрохирурrии им.ак. Бурденко". 28.09.2021 выполнена тотальная зндоваскуляряая эмболизация 
интрамедуяярной артериовенозной мальформации шейного отдела сnинного мозга на уровне С4-
С6. С 02.10.2021 r по 22.10.2021 г находилась на стационарном лечении в отделение мед. 
реабилитации с нарушением функции ЦНС. Выписана с динамикой no шкалам ШРМ 5, Рэнкин 4. 
Учитывая сохраняющийся неврологический дефицит госпитализируется в отделение мед. 
реабилитации с нарушением функuии ЦНС дтr п.роведения очередного курса реабилитационного 
.1ечения. 
1Iевро.r10п1•1еский статус: В сознании. Ориентирована в месте, времени и собственной личности 
11рав11лъно. МенИJ-Jгеальные симптомы отрицательные. Речь: не нарушена. Глазные щели D=S. 
Зрачки D=S, Змм. ФЗР в норме. Корнеальные и надбровные рефле1<с.ы сохранены с двух сторон, 
с11ч'dетрич11ые. Движения. глазных яблок не нарушены. Нистагма нет. Лицо симметричное. 
Девшщии языка нет. Глотание не нарушено. Мягкое небо при фонации подвижно. Глоточные, 
небные рефлексы сохранены. Мышечный тонус повышен по спастическому типу. Мышечная сила 
сн1tжена в левой руке до Зх баллов лроксимально, дисталыю 2 балла, в правой руке О баллов, в 
ногах О баллов. Глубокие рефлексы с рук D=S, с ног D=S, патологические стопные знаки с двух 
сторон. Коордиваторные пробы не выполняет. Чувствительные нарушения отсутствуют. 
ШРМ 5: Грубое нарушение процессов жизнедеятельности. Пациент прикован к постели, могут 












