
-

ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России

. .

. .

. .

.

 
 

. .

ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 
Пrороnом1чесное отдеnе11ие N,2

Оrорожсш<0 викrорня Мю<айловна, дrn режде1rnя 10041975, № И/б: 120/319

адрес реrисrрац11н: Россия, 644009, обл Омская, r ОмО(, ОК'ТЯбрьский внутриrородсl<Ой Р·11, yn
Масnс1111ИJ<Ова,д.L77, кв.12 
место работы: Нераооrающий 
1/а�о,цнпась в аtделении с 26.01.2019 по IS.02.l9r 

ДИАГНОЗ

Последсrвия 
 

перенесепноrо ишеJ1111ЧеаФl'О инсульта в басссi\нс правой ЗМА ат 10052011 с

формированием Ю<СТОWо-атрофичсСiСИХ нзме1<ений е те�1енной и з.тrь1Лочной допях слрава 
с 

(no 

МРТ) с це1Пj)<111ЪиЫм те-трш1арезом. оь�ражснным спеаа, умеренно выраженным справа, 
11аруwением фущщин стояния и ходьбы, nеоосторонней 1-емиа11оnсней.

Фон: АВМ правой яn,и,оч11ой области II ансоризма о бассейне ЗМА от26.052010r
алямн, 

Состояние
поспе операций • эидоваскуnярная ОККJUО3ПЯ аневризмы правой ЗМА мнкросnнр
ЭIIДORaCJIYnяpll.1.Я ОIООIЮЗНЯ аффере11111Ь1Х артерш1 А.ВМ правоn З87Ь\ЛОЧНОЙ обпасrи
м11кросnир,11U1МН от 2104, l lr. 11 onepaт,Q)НOl'O ИССС'IСННЯ АВМ правой 33ТWIОЧl!ОЙ доnи ОТ
10.0S.llr. 
Con: Вторичный остеопороз на фоне Д111Пепь11ой иммобнлнзац1tн, малоnодвижноrо образа жизни,
кnи11ов1,д11ая деформацин тел nоэвоноюв Л 1,Л4,11S + сниже,ще аысаrы высоты диска Лl, с
макснмалыrой narepei1 массы кости в правом бедре z,. -З,4(Z=--3,1) nопож�пет.ная дииа>!Нка.
Программное печение БФ (4 11кьекцнн). Дефицит вНТ3>1Иt13 Д (1<Орре1щня). ЖКБ.ХопецнстэКТОМJtЯ. 
джвп. Фуикционаn1,1tая днcnenciur Сом.п-офорm1ая дисфункцня вне по смеwанному типу А13

блокада I стеленн. С1шусовая тахикардия. ПМК 1 с;:т. Варикозная бопезнь вен НЮ1(ННХ
конечносrеи. Х.ВН 1 ст. 
ЖАЛОJ;Ы на слабосrъ а рук.�х " ногах, бопьше слева, эатрудне�,ие сщ1ею1Я, 11евоэможность 
стоя11ия, ходьбы без посторонней помощи, чувство сrяrnваш111 в ноrах и nевой руке. 
АНАМt-ШЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Со слов больной II no мед1щи11скоll документаЦl{I< эабоnела остро 28.05.2010 на фоне 
относительного бnaronnnyчия возникли 1t1rrе11снаная rоnооная боль, тошнота, рвота. Эксrренко 
6Ы11а rосnитаnнэирована в БСМП. По да,щым КТ ronoottoro моэrа выявлено САК. Быпа выпопнеиа 
караn,дная " верrебраnьная a11r11orpaф111,, BЬIJl8/1Ctlbl ЛВМ о правой �rылочной oбnacn1, 
аневризма в обnастн PI сегмента правой ЗМА. 06.09.2010 в НИхl нейрох'Нрурnт была nровl:',Ценая 
операцня - эидоваскуnярная ОЮ<Люзня ане,вр11змы правой ЗМЛ MИ)(l)OCDИPaJIЯJ,ПI с исr�оnьзоваf!Иеы 
баnnо11-ассисrенц11н. Затем ПiЩ11CJm<a наблюдалась 11�>зроло.-ом, npoxo,днJta повторные курсы 
медикаментозного лечення. 1 5.04.2011 nocтyn11Jla в НИИ 11ейрохнрурrни для nрове.цен>tЯ 
оnератнвноrо ле•1е11ня АВМ npaвoii зать111оч11ой области. 21 .04.ll. была nрове.цена операция -
91Ц1ОВ11СкуЛ!IJ)11аJi ОККIIЮЭI\Я афферс1m1ых артерий А вм праnой 3311,IЛОЧlfОЙ обпасrи 
микросrniраnями. 10.05.11 . б1,111а выnоnнена операция • нссе•1сние АВМ правой эать\ЛО'IIIОЙ дwn1.
Во время операцю1 отмечался эnюод воздуwно,1 эмбол№ со снижением c.rrypaц1w до 85%. в
nосмоnерационном nерноде была на ИМ. В нсnро11оrJ111еском статусе ОТl>�ечаnась орi!.ЛЬНО•
стволовая симптоматика, тетраснн,цром в в,,де декорт11кационно-децеребрац�tою�оl<
nоонотонической позы. На МРТ от 12 .06.11. oтw.r,qanacь обw:ирная область IП.llемии 8 корковыхотделах вис�110--rемсш1ых долей, �ьше с11рава. На фо11е nрооеденноrо nечешtЯ ОСТi\JIМСЯ це1ПJ)аnьныи тетраnарез, умереннын cnpua, вьrраже11ньrn спсва. Затем 8 резуnьтате повторныхкурсов Д811J'iПМЬ110Й реабнл1tтац11и боnьвая lli!чaJJa С\\дСТЬ СТ0ЯТЪ. По O>�n• МР'f мозга от 05 09 12 

' · ,_.u. .... , t'OJIOBJiOl'O • • , • сосrо,шие после поnторных з1щоваскуnярных окхmозий аневрюмы npaso" ЗМА II афференmЬIХ а=рнй АВМ • n 
.,.. nраеои Зill'Ыllочнои области, СОСТО11нне после нссечення АВМ :�����Ф11ческне юменен11я е правой теменной и эатыпоч11ои доnях. По данным МРТ non'· · • • дегенераmвно-днстрофнческне зw.с11ення ПОЛ в в11Де nротруэий дисков L4-S, LS-Sl,

Ctj№oщol _, 4 



"'· орля НИЖflСrр,v•ных и по,ясничных позвонков, признаки метабо11и•1сскоt,
ю1ожесrвеиные узлы ....,,., '" 

sспондwrопапт, оспомаnяц1<н, К11и11овнд,1ая деформация тел L 1, L 

Обследована: 
консультация нейроофтал1,молоrа or 17.07.14r: Поля зрения· почти nопная левосторонняя

rомоннмная re/lU<aнoncня. 
МРТ rолооноrо мозга or 21.07.14r: обширные киn-оэно-атрофнческие и rлиоэные изменения

npaвo.ro и левого полушарий головного мозrа как последствия ОНМК и послеоперационных 

нз.-ш11сний. З11ачителъное асимметр11чное расшире11ие ликворных про<транств rолов11оrо мозга
эаместитеnьная ги,цроцефалия. • 
Консультация лоrоnеда: нарушение нейроднна�.1W1ес1<Оrо компонента nсихическои де�rrельности.
Резко выраженные амнестические 'IJ)удности. Речеоой дефект пеn«>й стелени выраженности. _
Консуm,тацця отоневролоrа: nраоосторо11няя супргте1rrор11аль11ая симптоматика на фоне легко11
нрркrацни центральных веС'11{буnярных C'IJ>YК'IJ'P, 
ДСЭС or 17.07.14r: сrеяознру�ощих 11 ОIООIЮЗНрующнх образований экстракран11альных отделов 
БЦА не sыяnпено. скоростные 11 спектральные харакrерисrики кровотока в пре,целах.норt,tЫ. 
R·графня ШОП с функцнональными проба�m or 24.07.lllr: дегенерmmные изменения шейного 
оrдела в форме остеохондроза, аtО1iДИЛоартроза на фоне стеопенw�. Дliнщ.1нческая 
нестабищ.носrь СЗ, С4, CS, Сб.
УЗИ абдоминальное, почек, мочевого пуэы11я or 24.07. t4r: Почю1 001отре11ы лежа на спине. 
Мочевой пузырь наполнение 106мл, форма окруrлая, в полости без особенностей, остаточной мочн
М11КЦJIЯ не удаnась. УЗ признаки диффузных Н'i/,tенепий в поджелудочной железе, состояние после 
хw,ецнс;тэК'\'Омии. Посrупила не повтор11ый курс 1tейрореабилкrацн11. 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС Оценка ВПФ: орненrирооона в личности, месте, времени, 
пространстве, память сохранена, речевЬIХ 11аруше11ий нет; Ч!\IJ,Н: нормосмия, цветоощущение 
со.�ранено. Глазные щели D=S, Зрачки D"S, денже11не r11аэнЬ1Х яблок в полном еб!>еме, 
левостороиняR rомомннмная rемианоr1с�1я, днмоnи11 11ет, rориэонтальны/1 нистагм вправо, 
чувствительность на mще не нарушена, 'IJ).игеминальные ТОЧЮ'I безболезненны, легкая 
сrnаженность нrс справа. Слух сохранен, звучность голоса немного ослаблена, мягкое небо 
ПС\ЦВНЖf\О достаточно, rлdraнl!e не нарушено, повыше1ше r11оточноrо реф,1екса с обеих сторон, 
положение языка - по средней IIИ}JIOi; Двиrаn>льная сфера: Мышечный ТОН)'С повышен по 
спастическому типу с пластнческю1 компоненrом в руках и ногах, боllЪше с11ева, мышечная снпа 
с1mжена в руке слева дистально 26, nроксимально 36, снижена в руке сnрава до 4,Sб, 01иже11а в
ноге слева .цисталъно 1 б, проксю,iально 36, СН\fЖена в ноге cznpaвa дистаnы10 2 б, проксямально 3-
3,56. СухоЖНЛ1>ные рефлексы S>O, Патопоrич·еские рефпекО,1 Баби11СЮ)rо с 2 сторон, Россолимо 
ннжний, верхний с 11/JYX сторон; Чувствительность: nеоосrоронняя гемиrилестезня, суставно
мь�шеч11ое чувство сохранено. Коордннаrорная сфера: в позе Ромберrа не croкr, координаторные 
l!pC)qЫ - пальценосовая сnрава с легким дефектом, слева не вылолняет, КПП не еыпо111�яет, не 
x(),Ц)rr, тазовые фу11кц11и сохранены. Мен11нrнальных знаков нет. 
ЛАБОРАТОРНЪ!Е РЕЗmI>ТАТЫ от 29.01.19
Общиii (клиuический) анализ iq>onн развернутый 
НGВ Ге.моrлос,-,н 122 r/11 

нет rewo-rol<J>и" 35. 2 '!6 
RВС Эри.,,р,ещитw 3. 87 10•1п 

0.95 

l!CV Сре,11ний об,,см эр,сщ>оЩМ'Оа 91 • О 
НСН Cpem1oe содерu..нме ri�r.a. а 1 3J)И1'р. 31. 5 
мене Сро.анu .соШJан'l'Р, rо.моrл. а :.р. 347 
RIYA ttrиpxнa рас:прелепеиия зри,р. по Объсцу 12. О 

РLТ T""""°"""'N 195 
MPV Cpe;umJ! 0°""1,i �"""'°" 8.8 
PDW 13Нрнно ро�nред:0110.н.нк �ромб.по 00"4uq 1.5,8 
КТ •rро"6<>1<ри,- О. 172 

фп 
fll' 

,,. 

"' 

10'/n 

Jffln 

ф., 
'16 
� 

(120 • 155) 
(З&.О • 47.0) 
(З.ВО-5.10) 

(0.86- 1.10) 

(80.0. 100.0) 
(24.5 • 39.2) 
(310-370) 
(10.О • 16.5) 

(4.0-9.0) 

(120 • 380) 
(З,О • 12,4) 
(10.0. ЗО.О) 
(О.ООО· 1,000) 

С.,,.,.иц,2 Н]. 








