
-

'• 

БУЗ УР "ГКБ №7 МЗ УР" 
Удмуртская Республика 
Отделение Реанимация 

ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ № 44263 

Пациент МУСТАКИМОВ НИКОЛАЙ МАСГУТОВИЧ дата рождения 1 З.05.1975г. (44 л. 4 мес. 18 дн.) 
Адрес регистрации· 
Проживает: 
находился на стационарном лечении в отделении: Реанимация с 01.10.2019 по 13.11.2019 
Поступ11л в экстренном порядке. 
ДИАГНОЗ: S13.0 Травматический разрыв межлозвоноч-юго диска на уровне шеи 
ЗПСМТ. Двусторонний сцепившийся вывих С6 позвонrка. Травматический разрыв диска Сб-7. ТравмаТ11ческая грыжа 
диска С6-7. Ушиб сдавление спинного мозга на уровне С6-7 сегмента с формированием КГО на этом уровне. 
Гемато .... иелия. Восходящий отеке спинного мозга. Спинальный шок. Клиника полного нарушения проводимости с 

'\ , уровня С7 сегмента. Верхний параnарез, нижняя парамегия, нарушение функции тазовых органов по типу задержки 
мочи. 

ЖАЛОБЫ· На отсутствие движений в ногах, чувствите11,ности в них, самостоятельного мочеиспускания 
Обстоятельства травмы: найден под ж/д мостом,ул.Новоажимова ост-ка"Зангари" 
Вид травмы: Уличная.не связ.с пр + nротиво 

; 1 АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ Сбор анамнеза затруднен. Со сrюв сопровождающей жены сегодня днем отправился на работу. 
По пут11 на работу упал с моста возле фабрики Зангар11 (обстоятельства травмы точно неизвестны). Обнаружен под 
лестни➔ным пролетом прохожими около 15.00, вызов СМП доставлен в приемный покой ГКБ №7. 

ОБЩИЙ АНАМНЕЗ: со слое жены без особенnгостей Аллергологический анамнез: Со слов без особе➔ностей. 

; \ ОБЩИЙ ОСМОТР. Общее состояние блV�з�ое к удовл .. Сознание спутанное.Общее питание норма.Кожные покровы 
окраск,1 бледные . Со слов больного алкоголь принимал - нет.Запах алкогольного опьянения - нет.Дрожание век -
да.Координаторные пробы - Ромберга - неустойчив.Пальце-носовая -

'\ 
1 

Зев чистый. Легкие: звук перкуторно-легочной . Дыхание везикулярное 
Сердце (тоны) чистые. Пульс. удоw1.наполнения. Уд/мин. 52 ритмичный. АД правая рука 90 / 60. АД левая рука 
901 60. 

Язык влаж1,ый . Живот мягкии безболезненный 
Режим постельный. Мочеисr1ускание задержка. Симn гом Пастернацко1·0 - (минус). 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС. Соы,аи ена уровnе леrкоrо оrлушения. На вопросы отвечает неохотно, невнятно. Зрачки 
D=S. Qотореакции вялые. Умеренный легкий верхн11й парапарез. Нижняя nаралеrия. Нарушение фунщии тазовь1х 
органов по типу задержки мочи. Г1роаодникован анестезия с уровня С7 се1·мента, преопизм. Мыwечно-суставное 
чувство отсутствует. 
По данным коnтрольной MP"i отмечается положи·, ельная динамика: ось позвоночного столба восстановлена, признаков 
с.давления не определяется. J\ГО шейного отдела на уровне C6-Ci' сегмента. ,,..--

ЗА ВРЕМЯ нАХОЖДёhИЯ в СТАЦИОНАРЕ ПРОВЕДЕНО СГ,:::.ДУЮЩЕЕ ЛЕЧЕНv1Е:.кеторол, анальги1,, дексаметазон, 
эуq,иrин, цитофлавин, омег>раJол, фууросемид, ацекардол, панреатин, ванкомици�-,, прозсрин, метрогил, АЦЦ, 
гентамицин, ЛФК 
ПPOBE:ДEribl ОSСJIЕ.цОВАНИЯ. 
07. 1J2::>19 к-rраq>ия лег�<их
РЕНТГЕrЮГРАФИЯ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
Мяrк11е тк.зни - без особеннос:1�эй
,<остный остов - 1,е из11.�енен
Меж�,&б1орны<! промежут,<и - r.111-..,Аето11Чные. ход оебер косой

Легкие; beJ очаго.зь,х и инсрильтративных теней
- легочный рищкок - ус1•111ен за счет сосудистого компонента
- корни легких - расширены
- боковые синусы - правый синус завуалирован
- диафрагма - на уровне 4 ребра
- тень орrанов средостения - не расширена, не смещена.
Заключеr1ие· венозны,1 застой




