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+: основной: Состояние после 3пст: закрытый осложненный компрессионный перелом тела 6-го грудногопозвонка со стено3оМ позвоночнОго канала. Антилистез тела Th5 noa.or*". lо. оц.zоiZi. опЪр"цr",МИКРОХИРУРГИЧеСКаЯ ДеКОМПРеССИЯ ПОзвоночного канала на уровне тh5-тhб позвонков. о4.о5.2о22 г.-Имплантация стабилизирующей системы на уровне Th 4-Th7.
осложнение: нижняя параплегия, проводниковая гипалгезия, нарушения функции тазовых органов по типуЗаДеРЖКИ МОЧИ, ПОСТОЯННЫй УРеТРальный катетер. Посткатетеризационный цистит.Жалобы при посryплении

+: на отсугствие чувствительности и движений в нижних конечностях, нарушение функции тазовых органов, наболи в позвоночнике выше от межлопаточной области и в шейном отделе,
Анамнез

+: 10,04,2022 г, упала с высоты 2-го этажа, госпитализИрована в ГБУЗ Мо Коломенскую l-.|РБ. flиагноз:позвоночно-спинномозговая травма закрытый осложненный компрессионньм перелом тела 6-го грудногопозвонка со стенозоМ по3воночного канала. Антилистез тела Th5 позвонка. Спинальный шок. С этоговремени на постоянной катетеризации уретральным катетером. 10. 04.2022 г. операция:Мицqохирургическая декомпрессия позвоночного канала на уровне Th5-Thб позвонков, О4.О5.2О22 г,-Имплантация стабилизирующей системы на уровне Th 4-Th7.

Анамнез жизн.1:_Сопrгствующие з_а!91евания и перенесенные операции: Хронические заболеванияотрицает, ОперациИ в анамнезе: О4.05,2О22 г. -Имплантация стабЙпr.rруощ"й системы на уровне Th4-Th7,
вредные привычки.: курение, злоупотребление алкоголем - отрицает.Аллергологический анамнез: не от"rощен.
эпидемиологический анамне3: контакт с инфекционными больными и пребывание в эпидемических очагахотрицает, Вич, вирусные гепатиты, туберкулё3 в анамнезе отрицает. онмк, оим в анамнезе отрицает,ТрудовоЙ анамнез: не работает, в выдаче jllH ,е 

"уriд""r"",Объекгивно при посryплении
+: Состояние удовлетварительное. Положение - вынух(денное, лежа в постели на спине, из-за двигательныхнарушений в следствии перенесенной травмы, rt"йропоrrrеских расстройств. Может самостоятельнопереворачиваться, присаживаться без посторонней помощи,

кожа, видимые слизистые обычной влажности и окраски. Гiериберические лимфатические узлы неУВеЛИЧеНЫ, ПИТаНИе НеСколЬко избыточное:_ИМТ-3Ь,1 1ожиренЙе'l-оЙ 
"i"nbrrl.t=36,1 градусов. SpO2 98%. Глюкоза крови- 5,8 ммоль/л.

Кожные покровЫ и видимые спrзrсrыi ur.rr,", уЙЪFЪнноИ влажности, нормальноЙ окраски.Тоны сердцd приглушены, ритмичНы, Пульс*68'в 1'минру Ад 110/75 мм рт.,ст. +

,Qыхание,ве3икулярное, проводится во все отделы легких, хрипы не выслушиваются. чдд -.16-17 в 1минrгу.
язык чистый, мажный, живот мягкий, безболезненный во всех отделах, Печень не пальпируется.ГрыжевыХ выпячиванИй нет. Симптом Пастернацкого оrрrц"r"пrный с'обеих сторон.ФизиологиЧеские отправленИя: НФТо Стул ёо;;;; Бr""рный оформленный, Мочеиспускание попостояннойу катетеру.,Qиурез достаточен.
нижние конечности: бе3 отека, трофических нарушений нет. Суставы не деформированны, пальпацияпериартикулярных тканей безболезненная. Воспалительных изменений нет. Расширенных,варикозно-ИзмененныХ поверхносТных веН не визуализируется. Симптомы Хоманса, Мозэса _отрицательные с обеих сторон,
кожа стоп теплая, пульсация артерий определяется удовлетворительно.
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Неврологический стаryс \
+: В сознании. KoHTatoa. ориентирована: в месте, времени, собственной личности - правильно

Менингеальных знаков (ригидность затылочных мышц, верхнего, среднего и нижнего симптомов
Брудзинского, симптома Кернига) не выявлено.
ЧМН:
|- обоняние не нарушено. ll- поля зрения не ограничены, диплопии нет. l, lV, Vl- глазные щели D=S, зрачки
D=S, пареза взора нет.
V- точки выхода нерва безболезненные при пальпации, чувствительность не изменена, сила жевательных
мышц сохранена. Vll- лицо симметричное.Vlll- нистагма нет. lX, Х- дизартрии не выявлено, дисфагии не
выявлено, дисфонии не выявлено. Xl- сила трапециевидной и грудино-ключично-сосцевидной мышц
достаточная. Xll- язык по средней линии,,Qвигательная функция: Вялая цижняя параплегия. Сухожильные
рефлексы с рук D=S, среднеЙ живости, с ног - не вызываются. Чувствительные нарушения: анестезия с
уровня сегмента Th7. Координация движений: координаторные пробы (ПНП) выполняет с двух сторон.
Нарушение функции тазовых органов

Осмотрен(а)
+: Психологом - заключение прилагается к выписному эпикризу. Хирургом - заключение прилагается к

выписному эпикризу. Урологом - заключение прилагается к выписному эпикризу,
Глюкоза крови

+: Показатель при поступлении - 5,8 ммоль/л
Показатель натоlлак на следующее лро после госпитализации 4,8 ммоль/л

Инструментальные методы исследований
+: У3дг вен нижних конечностей - результат прилагается к выписному эпикризу.

У3И мочевого пузыря на остаточную мочу - рфультат прилагается к выписному эпикризу.
Лабораторные методы исследований

+: анализы при заезде; Клинический анализ крови - результат прилагается к выписному эпикризу.
Биохимический анализ крови - результат прилагается к выписному эпикризу.
Общий анализ мочи - результат прилагается к выписному эпикризу.
Пl-iР диагностика сыворотки крови на МусоЬасtеriчm ТчЬеrсчlоsis complex _ результат прилагается к
выписному эпикризу.
Посев мочи на флору с определением антибиотикочувствительности - результат прилагается к выписному
эпикризу,

Проводилась медикаметозная терапия
+: Р-р Ипидакрин (Нейромидин) 1,0 в/м Ne10 ('1З110-2022-22110-2022), затемтаб. Нейромидин2О мг2 р/день

р-р l-{итофлавин 10.0 мл на 250,0 мл р-ра NaCl0.9% в-в капельно Ns 7
Т, Комбилипен ,1 т 2 р/деньt Актовегин 200 мг 1т - 3р/д
Т. Ривароксабан (Ксарелто) 10 мг - 1рlд вечер

flополнительно по назначению уролога:
Т. Фурагин 50 мг по 2т х 3 р.д 7 дней
Т. Нефростен по 2т х р.д 10 дней
К. Омник-окас 0,4 мг 1 к в день (рром) 1 мес

Местно: обработка п/о рубца, пролежня левой пятки р-ром Бетадин 1 раз в срки, обработка паховых
складок Акридерм, Судокрем,,Щекспантенол

Проводились реабилитационные мероприятия
+: противопролежневые мероприятия. Профилактика гиподинамических осложнений, дыхательная

гимнастика, Профилакгика тромбозов и ТЭО, ношение компрессионного трикотажа 1 кл. ком. (или
эластичное бинтование конечностей).
занятия с психологом.

Состояние при выписке
+: На фоне проводимой нейропротекrивной терапии и реабилитационных мероприятий состояние с

положительноЙ динамикоЙ: увеличилась толераЙтность к физической нагрузке, улучшилось общее
самочувствие, укрепился мышечный корсет, увеличилась сила и объём движений в мышцах кора, может
садиться самостоятельно, удерживать тело в сидячем положении не менее 30 минр. Пассивная
веРТИкалИЗаЦия. Адаптированна к самостоятельному передвижению в кресле-каталке. Постоянный катетер
сцят, мочеиспускание самостоятельно, задержки мочи нет. 3аживление деффеrсга п/о раны вторичным

. натяжением, идет формирование рубца. Заживления пролежня пятки, полная эпителизация.
РЕКОМЕНДОВАНО

+: i Рацион должен быть направлен на СНИЖЕНИЕ массы тела (гипокаллорийная диета)! Контроль веса,
ИМТ в пределах 26-28,5|
*,Щиета с ограничением животных жиров, легкоусвояемых углеводов и соли, богатая белками и

| растительной клетчаткой.

стр. 2 из 3



;:*'r|r'Ие РеЖИМа (ОГРаНИЧеНИе фИЗИческих и психоэмоциональных перегрузок): продолжить занятияЛФК В домашниХ условиях, аfiивизациЯ в кроватИ (присаживать), гимнастr*" дiri, рук и плечевого пояса,кистевой эспандеР (мягкий мячик с резиновыми шипами), Проведение противопролежневых мероприятий(менять положение тела кащдые два часа, применение средств для очистки и восстановления кожи(косметическими средствами по уходу за лежачими пациентами), профилактика гиподинамическихосложнений, дыхательная гимнастика. Создание функционального положения нижних конечностей,(возвышенное положениедо З0 мин 2-з раза вдень), пассивная гимнастикадля суставов нижнихконеч ностей для профилактики контраtсгур.
Продолжить ЛФК, направленНых на укрепление мышЦ кора (живота, спины), таза, пассивная гимнастикадля суставов ног.
проведение ортезирования нижних конечностей, согласно Ипр, для дальне|шей вертикализации.
* Контроль АД и ЧСС 2 раза в сrгки.
_ Прололжить приём медикаментозной терапии:
Т Нейромидин 20 мг - 1 таб. 2 раз в день, 1 месяц,
Т. Комбилипен 1 т2 р/день- 1 месяц
КомплекснЫй препараТ витаминов (Компливит) '1 драже х2 разав день после еды - 2 месяца

Местно: обработка паховых складок Акридерм, Судокрем,,Щекспантенол
*flополнительно 

по назначению уролога:
к, омник 04 мг 1 квдень 2 мес
амбулаторно - бакгериофаг коли 20-30 мл х З р д 10 дней, затем повторить посев мочи, при наличиикишечноЙ палочкИ баrгериофаг принимать еще 10 дней.т.уроваксом 1т в день З мес
п,экоцистин 1 п. в день 20 дней

*Продолжить

- антикоаryлянтная терапию, Ривароксобан 10 мг 1 раза в день, длительно- ношение компресионоготрикотажа 1 кл. компрессии (длительно)
- избегать статического положения (не сидеть длительное время, особенно со спущенными ногами)- возвышенное положение н/к в положении лежа

" Наблюдение урологом, неврологом, нейрохирургом, по месту жительства.-контроль ОАМ через 7-10 днеЙ после выписки.

_ !,::lglчlе курсы реабилитации в l-{МР ''Благополучие''

,#:}:Ж]:Х;::"#glff"r:i::]лy:::::::::::::lл.зт?I._ предоставить выписку при последующих

фаРМакологической группы в эквивален,;;; ;;; ;Ъ;;;#;;1;;,";"ru!ý;fi]lЁЖ;iТrЪ;ýj

Лечащий врач: / Блинков Илья Михайлович

i Семченков А,В.Главный в
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