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СОКОЛОВ АЛЕКСЕИ НИКОЛАЕВИЧ (31.01.2001) возраст: 21 лет

М�сто ?f<ИТеhьства по ре�истра_у, �- 

 Находился на лечении в Областное бюджетное учреждение здравоохранения
"Ивановская областная клиническая больница" с 19.07.2022 по 13.09.2022
Дата последней проведенной ВК: 02.09.2022 № протокола: 
Поступил в Нейрохирургическое для спинальных больных, профиль койки: 

Нейрохирургический (спинальный), 19 07.2022 по 13.09.2022 - 56 кlд 
Основнои диагноз Код МКБ 
ЗПСТ Перелом тел С5, С6 позвонков (АО ASIF СNЗМ1) Перелом s1з.1 
дужек е5, С7 позвонков, нижних суставных отростков С5, С6 позвонков 
Травматическая миелоnатия на шейном уровне. Новая короновирусная 
инфекция. 
Осложнение основного диагноза Код МКБ 
Тромбоз подключичной вены и подкожных вен предплечья.справа. 
Двусторонняя нозокомиальная ( вторичная) пневмония с 
преимущественной локализацией в S2,S6,S9,S10 правого легкого и 
S1\2 и в нижней доле левого легкого. тяжелое течение, осложненная 
двусторонним rидротораксом. 

Анамнез 
История заболевания: С анамнезом ознакомлен. Не курил, заболеванием легких ранее не 
болел. 
История жизни: Со слов пациента: ВИЧ, туберкулез, гепатит, венерические заболевания 
отрицает. Хронические заболевания отрицает. Операций не было. Аллергические реакции 
отрицает. 
Осмотры специалистов 
Первичныи осмотр - САМСОНОВ АЛЕКСАНДР ВИКТОРОВИЧ - Врач-неирохирург 
(19.07.2022 - 07:25) 
Жалобы: на отсутствие движений в конечностях. 
История заболевания: Травма получена 19.07.22 около 2.00 во время купания в 
водоеме, нырнул вниз головой, ударился головой. Сознание не терял, рвоты не было. 
Доставлен по СМП в п/о ИвОКБ В п/о осмотрен нейрохирургом. Выполнена МСКТ 
головного мозга, ШОП, грудной клетки, визуализирована КТ - картина ЗПСТ. В экстренном 
порядке госпитализирован в НХО спинальное, по тяжести состояния пациент переведен в
ОРИТ. 
История жизни: Со слов пациента. ВИЧ. туберкулез, гепатит, венерические заболевания 
отрицает Хронические заболевания отрицает. Операций не было. Аллергические реакции 
отрицает. 
Объективные данные Общее состояние тяжелое. Кожные покровы физиологической 
окраски. Грудная клетка безболезненная. Тип дыхания смешанный. ЧДД 17 в минуту. АД 
80/40 мм рт.ст" Тоны сердца ясные, ритмичные, с ЧСС 55 уд/мин. Живот мягкий. 
Нарушение функции тазовых органов по типу задержки. 
Неврологический статус: сознание ясное ( 15 баллов по ШКГ). В собственной личности, 
месте, времени ориентирована верно. Критика сохранена. ЧМН: зрачки 3 мм, D=S, 
фотореакции живые. Движения глазных яблок в полном объеме, аккомодация и 
конвергенция сохранены. Нистагма нет. Язык прямо, мимическая мускулатура 
симметричная Слух сохранен. Глоточный, небный рефлексы сохранены, живые. Сила 
мышц в руках, ногах О баллов. Тонус мышц повышен в руках, в ногах низкий. 
Патологических рефлексов нет. Сухожильные рефлексы D=S, в руках повышены, в ногах 
снижены. Гипестезия с уровня Сб, анастезия с уровня Th12. Менингеальные симптомы 
отрицательные. Координаторные пробы не проводились по тяжести состояния 

Местныи статус Иммобилизация ШОП шейным ортезом "Филадельфия" 
Заключение Диагноз поставлен на основании жалоб, анамнеза, клинического осмотра и 
данных нейровизуализации. 








