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БУЗ ВО ВОКБ №1 нейрохирургическое отделение 

Выписка из истории болезни № 10761 /6 - ,f,{J,t):(.{j"_ 

Ругаева Анастасия Аркадьевна 7 ноября 1986 г.р. Адрес : г Воронеж ленинский район ул Стрелецкая 
большая д 20 д кв 32. Инвалид I группы. Не работает. 
Больная Ругаева А.А. 32 г, поступила в НХО 16.07.2019г в плановом порядке с жалобами на общую сла­
бость , сильную слабость в ногах, онемение , судороги в ногах, болезненность в области копчика, 
склонность к запорам , периодическую задержку мочи. 
An. morbl: Получила тяжёлую сочетанную позвоночно-спинальную травму в результате ДТП в феврале 
2006 г. Госпитализирована в городской вертебрологический центр, где при обследовании поставлен диаг­
ноз: Тяжёлая ЧМТ с ушибом головного мозга. ЗПСМТ. Компрессионные переломы тел ThS- Th6, 
позвонков с ушибом и сдавлением спинного мзга; синдромом полного нарушения продимости 
спинного мозга с нижней параплегией и нарушением функции тазовых органов. Комппрессионные 
переломы ТЫО, Thll, Th12 без компрессии спинного мозга. Ушиб головного мозга. Получала ле­
чение в НХО с 09.09.2015 г. по 08.10.2015 г. После предоперационной подготовки в феврале 2006 г. 
больной выполнена операция: Декомпрессивная ламинэтомия Tl15 ,Т116 позвонка , ревизия спинного моз­
га. :...В п/о периоде на фоне восстановительного лечения - отмечен регресс болевого синдрома, постепен­
ное проясение сознания с исходом до ясного . Операционная рана на спине зажила первичным натяже­
нием .. 
An. vitae:tbc, онко - , вензаболевания, гепатиты отрицает. Аллергологический анамнез не отягощен. 
Клинико-экспертный анамнез: Не работает. Инвалид I группы. 
Общее состояние больной удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. 
Кожные покровы и видимые слизистые - обычной окраски. Дыхание самостоятельное адекватное, ЧДД-16 
/мин. Гемодинамика стабильная: АД-120/70 мм.рт.ст. PS-72 уд/мин. Живот мягкий безболезненный .при 
пальпации. Физиологические отправления с задержкой. 
Невролог сознание ясное. Ориентирована правильно, адекватна. Речь не нарушена. Зрачки D=S, РЗС - жи­
вая. ЧМН в норме. Сухожильные рефлексы с рук D=S, живые, с ног - D=S, повышены . Нижняя вялая па­
раплегия . Мышечная гпотрофия нижних конечностей. С-м Бабинского яркий с двух сторон 
,гипестезия с уровня Tl18 по проводниковому типу. Менингеальных симптомов не выявлено. Функция 
тазовых органов напушена по типу частичной задержки. Послеоперационный рубец в проекции остистых 
отростков Tl14- Т117 , окрепший 14,0 см. без признаков воспаления. Движения в грудном отделе позвоноч­
ника умеренно ограничены из-за болезненности. 
МРТ грудного отдела позвоночника (25.07.2015г ): Сочтояние после оперативного лечения . МР карти­
на последвтвий компрессионных переломов тел Tl15 позвонка 3-ёй степени.,Тl1 6. позвонка 2-ой 
степени . Клиновидная деформация тела Tl1 11 позвонка 1-ой степени . Признаки миелопатии на 
уровне Т115 Tl16 позвонков . Дегенеративно- дистрофические изменения в груднQм отделе позвоночни­
ка . Стеноз позвоночного канала . Правосторонний сколиоз . 




