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Вы�;�исная справка 

№ 19/5931 

Наумов Данил Алексеевич 15.06.2003 г.р. 

Место жительства Кемерово, ул. Строителей 286 - 8 

Находился в отделении №11 в период с 03.09.2019 по 24.09.2019г. 

Диагноз при поступлении: Последствие спинно-мозговой травмы от 15.06.19. Осложненный 

компрессионный перелом CS позвонка типа А3.3. Ушиб спинного мозга тяжелой степени. Верхний 

вялый пара парез. Нижняя вялая параплегия. Нарушение функции тазовых органов. 

Диагноз при выписке: Последствие спинно-мозговой травмы от 15.06.19. Осложненный 

компрессионный перелом CS позвонка типа А3.3. Ушиб спинного мозга тяжелой степени. Верхний 

вялый пара парез. Нижняя вялая параплегия. Нарушение функции тазовых органов. 

Мкб 10: G 31.8 

Сопутствующие заболевания: Пролежни в области крестца и пяток. 

Мкб 10: L89 

Осложнения: нет 

Заболевания, перенесенные в стационаре института: нет 

Жалобы при поступлении: 

Жалобы при поступлении: на отсутствие активных движений в нижних конечностях. 

Анамнез: ТIJЭвма 15.06.2019 - нырнул с пирса, из воды вытащили без дыхания, проводилась 

сердечно-легочная реанимация, бригадой скорой помощи госпитализирован в Областную 

детскую клиническую больницу г. Кемерово в РАО. Выполнено МСКТ: компрессионно­

оскольчатый перелом CS с фрагментацией передних и задних отделов, смещение задних отделов 

в сторону позвоночного канала до 0,5 см, перелом дуг CS позвонка с обеих сторон с переходом на 

нижние суставные отростки. Травматическая фрагментация задненижнего угла С4 позвонка со 

смещением кзади до 0,2 см. передняя клиновидная деформация тела С7 с утоплением и 

прогибом верхней замыкательной пластинки. Передняя клиновидная деформация тела Th7 

позвонка без изменения костной структуры и замыкательных пластинок. МСКТ признаки 

аспирации в виде изменений по типу матового стекла без четких контуров с обеих сторон, более 

выраженные в правом легком. 

16.06.19- Передняя декомпрессия спинного мозга: Удаление тела CS. Межтелевой спондилодез 

пористым Ni-Тi. Установка шейной замыкательной пластины. Нижняя трахеотомия. 

21.06.19 -Деканюляция. 

09.07.19 - Массивная ТЭЛА промежуточно-высокого риска. 

резкое ухудшение состояния- остановка дыхания 

Выполнено МСКТ органов грудной клетки с контрастированием - тромботические массы с уровня 

бифуркации легочного ствола в правой легочной артерии( на 1 \2 просвета), артерии верхней доли 

правого легкого( субтотальное выполнение просвета), артерии нижней доли правого легкого и ее 

ветвей (тотальное выполнение просвета), левой легочной артерии( частичное в дистальных 

отделах), 51+2, 53, язычковых сегментах (частично), артерии нижней доли левого легкого( 

субтотальное выполнение просвета) и ее сегментарных артериях ( частично), кроме 56. 

Переведен в НИИ Комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний. 










