
IDÇH HOSPITALS ОТЧЁТ О ГОСПИТАЛИЗАЦИИ. 

ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ ПАЦИЕНТА: 
ФИО: Рябухин Роман 
-год рождения: 31.07.1988.
-пол: М
-номер истории болезни: 988073109
-номер регистрации: 2019/6362.
ДАННЫЕ О ПОСТУПЛЕНИИ В МEД.УЧРЕЖДЕНИЕ:
Поступил: 22.04.2019 в 13.09.
Выписан: 23.05.2019 в 10.00.
Лечениео плачено: TurismoSanitario International.
Отделение: Неврология. Номерпалаты: 2724.

ПЕРВИЧНОЕ МЕД.ОБСЛЕДОВАНИЕ:  
Курение -отрицательно, алкоголь -отрицательно, пищевые аллергии: отрицательно, 
аллергия на медикаменты: отрицательно.  

АНАМНЕЗ: Риск сосудистых заболеваний отсутствует. Травма после ДТП три года 
назад. Травматизм спинного мозга на уровне C3 С4. Подвергался интубации и 
трахеотомии. Язвы на ступнях, - излечены. Прошёл реабилитационное лечение 
прегабалином и габапетином по неврологическим показаниям. 

ТЕКУЩЕЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ: Пациент, с повреждением спинного мозга, поступил 
для обследования на предмет возможности хирургического лечения и последующей 
реабилитации. 

ТЕКУЩАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ: Неврологическое исследование: тетрапарез с 
минимальной эластичностью и правым клонусом. Глубокая болезненная сенсорная 
отмена. ROTs повышен.  
Необходимость использовании ямочевыводящего зонда.Живот мягкий, неболезненный, 
немассивный, анализ на глисты отрицательный. Сердцебиение: чистое без шума. 
Лёгкие : M.V.C. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: Анализы. Гематология: 
Эритроциты; Гемоглобин; Гематокрит; VCM, RDH; Тромбоциты; VPM, Скорость 
оседания...;Метаболизм; Железо, Ферритин; процент насыщения трансферина; 
Коагуляция: -(как показано в оригинале). Протромбин; Биохимический анализ и 
дополнительные исследования  глюкоза, билирубин, мочевая кислота, альбумин, 
креатинин); Ферменты: - все как показано в оригинале. 

Другие исследования: Цервикальная зона: последствия фиксации шейных позвонков с 
помощью винтов в областях C3-C4, которые частично искажают. изображение. 
Умеренно широкое истончение шейного отдела позвоночника, исследование до уровня 
Д3.Науровне С3-С4 – обширное повреждение костного мозга, гиперинтенсивно в 
области Т1 и Т2, контраст не обнаружен, что свидетельствует о наличии обширной 
области остаточной миомаляции. Область распространения практически по всему 
спинному мозгу. В области неврологического поражения грыжа не наблюдается. Без 
стеноза канала. Отек отсутствует. 



ВЫВОД: Остаточная миеломаляция на уровне С3-С4, краниокаудальный размер 23 
мм. Общееумеренное истончение шейного отдела позвоночника. Фиксация на уровне 
С3-С4 без грыж. 
 
ДРУГИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: Спирометрия :Sinder GL, Kory RC и Lyons HA. 
Умеренное обструктивное нарушение дыхания. 
ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ: ЭМГ в норме. Паравертебральная мышечная активность в 
области С4.Хронические нейрогенные паттерны на уровне верхней трапеции, без 
признаков острой денервации. Умеренная дегенерация отрезков аксонов. Потеря 
мышечной массы на прaвой стороне спины. 
 
 ЭВОЛЮЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
Пациент подвергся неврологическому и травматологическому исследованию. 
Подтверждается наличие травматизма костного мозга и нарушение деятельности 
спинального нервa повлекшее пертурбацию опорнодвигательной активности. 
Электромиографическая оценка остаточной активности мускулатуры правого блока 
позвоночника для оценки повешения эффективности хирургического вмешательства. 
Во время спинномозговой блокады не наблюдается судорожная активность 
икроножной мышцы. 
Для достижения иннервации бицепса и плечевого пояса предлагается пересадка 
нервного волокна что приведёт к возможности сгибания руки. Проведено 
исследование дыхательной активности на предмет обнаружения ограничения 
дыхания во время анестезии. Вывод: хирургическое вмешательство возможно.  
Окончательное решение будет приниматься по мере получения дальнейших 
результатов исследований в последующие месяцы. 
ЛЕЧЕНИЕ: Неурофизиотерапия для повышения мышечной толерантности при 
физической нагрузке. Рекомендуются упражнения в инвалидной коляске с помощью 
двигателя, которые выполняются по 21 минут в трёх сериях по 7 минут. Тренировка 
мышц конечностей и шейного отдела. Цель, - сохранить подвижность конечностей и 
укрепления остаточных неповрежденных мышц. Проводятся тренировки мышц 
поясничного отдела , с осуществлением наклонов и применением нагрузок до 2,5 кг. 
Также проводится тренировка трапецеидальной мускулатуры с резиновым тренажёром. 
Проводится электромиостимуляция.  
Наблюдается положительный ответ на проводимое лечение. 
 
ДИАГНОЗ И РЕКОМЕНДАЦИИ: Диагноз: травма спинного мозга в области С3-С4; 
Остаточный тетрапарез. Нарушение функции внешнего дыхания. 
 
Лечение: 
Pregabalin 50 mg каждые 12 часов. 
Аmitriptilin - 10 mg наночь. 
Paracetamol: 1 g каждые8 часов при болях.  
Выписан домой. 
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