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СУРИН МАТВЕЙ КИРИЛЛОВИЧ № МК 3418-23-С 
ВЫПИ�КА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО 

Данные о пациенте и времени его пребывания в больнице 
Дата рождения: 10.07.2016 , 6 лет 
Адрес фактического пребывания:  Адрес по месту жительства (постоянной регистрации): 
Телефон: 
Источник финансирования: ОМС 
Дата поступления в стационар: 13.04.2023 1149 
Пациент находился: 

с 13.04.2023 12:18 - Психоневрологическое отделение №1 
Дата выписки из стационара: находится по настоящее время 
Суммарная лучевая нагрузка: 0,028 мЗв. 

Диагноз при поступлении 
Основной диагноз: G82.5 Тетраплегия смешанная 
Сопутствующие заболевания: L51.2 Токсический эпидермальный некролиз (Лайелла] 
G93.4 Энцефалопатия смешанного генеза, псевдобульбарный синдром 
115 8 Вторичная артериальная гипертензия 
142.8 Вторичная гипертрофическая кардиомиопатия (необструктивная). НК Ост. 

Диагноз при выписке -.. 
Основной диагноз: G82.5 Тетраплегия смешанная 
Сопутствующие заболевания: G93.4 Энцефалопатия смешанного генеза, тяжелая, псевдобульбарный 
синдром 
115.8 Вторичная артериальная гипертензия 
142 8 Вторичная гипертрофическая кардиомиопатия (необструктивная). НК Ост. 
Е44.О Умеренная белково-энергетическая недостаточность 
М24 3 Множественные сгибательно-приводящие установки в суставах конечностей. Эквинусные установки 
стоп 

Жалобы 
на двигательные нарушения, нарушение речи. 

Анамнез заболевания 
болен с 12.02.2Зг : появилась сыпь на лице и теле на фоне приема лекарственного препарата 
"Вориконазол" (со слов мамы) от аспергиллеза, отмечался подъем Т*С тела 37.2-37,5С. 
13.02- покраснение глаз, сохранялась температура 37,5С, кашель сухой. 15.02г- появилась пятнистая 
сыпь на лице, более выражена вокруг рта. 16.02- сыпь распространилась по туловищу, на фоне терапии 
кашель стал влажным 
17 02- подъем Т*С тела до 39,ОС, появились большие везикулы по телу, к вечеру новые элементы на 
конечностях. 
18.02-множественные везикулезные элементы в области лица, периоральной области, красной каймы губ, 
выражено сухие губы с корочками, большие везикулы вокруг полового члена. боли при мочеиспускании, Т*С 
тела 38,ОС. 
Начало заболевания: острое. К врачу: обращался. Самостоятельно принимал получал ингаляции с 
пульмикортом. генферон, обработку элементов сыпи р-ром бриллиантового зеленого. 
Состояние ухудшалось. 18.02.202Зг в экстренном порядке доставлен в ДГКБ№9, по тяжести состояния 
госпитализирован в ОРИТ на 8-й день болезни - с 11 02 23г Т*С тела 37,2-37,5С, 13 02- покраснение глаз, 
сохранялась температура 37,5С, сухой кашель, на 5-й день болезни 15.02 появилась пятнистая сыпь на 
лице, более выражена вокруг рта, 16.02- сыпь распространилась по туловищу. 18.02 - множественные 
везикулезные элементы в области лица, периоральной области, красной каймы губ, выражено сухие губы 
с корочками, большие везикулы вокруг полового члена, боли при мочеиспускании, Т*С тела 38,ОС. 
Обратились в стационар. По месту жительства получал симптоматическое лечение по поводу ОРЗ: 
ингаляционную терапию, симптоматическую жаропонижающую 
При поступлении состояние тяжелое, обусловлено диффузным поражением кожи - местами по типу 
полиморфной ветряночной сыпи, буллезные элементы, местами по типу эпидермального некролиза с 
общей площадью поражения S 65% поверхности тела, отмечалась стойкая лихорадочная реакция 38-39 
С, выраженный интоксикационный синдром, болевой синдром, в сознании, лабораторно умеренно-
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