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"БОЛЬНИЦА 

Место работы (учебы) 
Дата поступления 
Клинический диагноз: 

17.06.2020 Дата выписки 30.06.2020 

Основное 
заболевание: 

------------

Ранний восстановительный период закрытой спинно-мозговой 

травмы: переломо-вывих в сегменте тел Thl 1-Th12, взрывной перелом 

тела 11 дужки Th12 позвонка с повреждением спинного мозга, состояние 

после оперативного вмешательства от 14.04.2020r. Ушиб спинного мозга 1

уровне грудного отдела позвоночника с наличием нижнего парапареза и 

нарушением функции тазовых органов. 

Сопутствующие Нет

заболевания: 
Осложнения: Нет

Анамнез: 
АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ. Жалобы: на нарушение походки (сам не ходит), нарушение функции тазовых 
органов (по центральному типу). Развитие заболевания: поступает впервые. 14.04.2020 - упал с 
высоты около Зх метров с лестницы высотного дома. В результате чего получил перелом Th11-
Th12 позвонков. Находился на стац лечении больницы им. И.В.Соловьева с 14.04 по 29.05.20 с 
дз: Закрытая спинно-мозговая травма: переломо-вывых в сегменте тел Th11-Th12, взрывной 

перелом тела и дужки Th12 позвонка с повреждением спинного мозга .Ушиб спинного мозга на 

уровне грудного отдела позвоночника с наличием нижнего парапареза и нарушением 
функции тазовых органов. 14.04 - прооперирован: декомпрессивно-стабилизирующее 
вмешательство с резекцией позвонков, ламинэктомия th 12, декоnрессия спинного мозга и 
позвоночного канала, открытое вправление вывиха th 11. Направлен в ДНО ОДКБ для 
дальнейшего лечения и дообследования. 

СОСТОЯНИЕ ПАЦИЕНТ А.При осмотре - Контактен. На вопросы отвечает правильно. Общемозговых и 
менинrеальных сим-ов нет. Форма черепа правильная. Пальпация сосудистых точек 6/болезненна. 
ЧМН - гл.щеJШ, зрачки ровные, D=S, с живой реакnией на свет. Движения гл.яблок в полном объеме. 
нистагма нет. Косоглазия нет. Конвергирует удовлетворительно. Лицо симметрично. Язык по 
средней линии. Расстройств глотания нет. Мягкое небо фонирует. Голос звонкий. 
Двигательная сфера - выраженная мышечная гипотония в ногах, больше в дистальных отделах, 
тугоподвижность г/с суставов, легкая гипотрофия бедер и голеней. Сила мышц в разгибателях 
голени слева 2.5 -36, справа 3-3.56. Сила мышц в сгибателях бедра слева 36, справа 46, Аддукторы 
бедер 3.5-46. Движений в стопах нет. Гипостезия стоп. Трофических нарушений в ногах нет. СПР на 
руках живые, равные. Коленные рефлексы низкие, ахилловы рефлексы abs. подошвенные рефлексы 
- не вызываются. Патологические стопные знаки отрицательны. Брюшные рефлексы живые, быстро
истощаются, D=S. ПНП выполняет удовл. с обеих сторон. Сам не встает, не ходит, садится и сидит
без поддержки. НПР по возрасту, речь нечеткая. Физиологические отправления в памперс: с
задержкой, позьmы на мочеиспускание ощущает слабо на объеме около 400мл, дотуживает.
катетеризация мочевого пузыря 2р/сутки.

Результаты исследований: 
Лабораторные исследования: ОАК от 26.06.20 - гемоглобин 116г/л, эритроциты- 4.1 Вх 1012/л, лейкоциты-
12.82х109/л, лимфоциты 21%, моноциты 6%, эозинофилы 1%, нейтрофилы n3%, с64%, тромбоциты 
240х109/л, СОЭ 7мм/ч 

БАК от 19.06- АЛТ 11.6, АСТ 14.4, альбумин 40.5, Са общ 2.7, креатинин 37.3, общ белок 65.7, мочевина З 1,

СРБ 2.56, натрий 138, К+ 4.6, Са++ 1.25 






