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Выписка из амбулаторной карты 

« ·� » С:Я::. 20 � г. 
------

Утверждена 
Приказом МЗ МО 

От 21.06.201 ?г. №432 

Фамилия, имя, отчество: Воробьев Владимир Алексеевич 

Дата рождения: 08.01.1975 г.р. 
Адрес регистрации: 
Паспорт: 
Медицинский страховой полис: 

СНИЛС: 
Социальный статус: не работающий 
Инвалидность: 2 группа, бессрочно. 

Код заболевания по МКБ 10: 169.3 

Диагноз основной: Последствия ОНМК по ишемичес1<ому типу от 02.08.2017г в бассейне левой средней 
мозговой артерии в виде правостороннего гемипареза, частичной сенсомоторной афазии. Сопутствующий 
диагноз: Дисциркуляторная энцефалопатия 2ст., умеренные когнитивные нарушения. Артериальная 
гипертония Зет, Зет, риск 4. Стенозирующий атеросклероз брахеоцефальных артерий со стенозированием 
ОСА 40%. Окклюзия левой ВСА в устье. Сахарный диабет 1 типа, целевой уровень НВА1с <7,5%. 
Диабетическая полинейропатия нижних конечностей. Диабетическая макроангиопатия. Синдром 
диабетической стопы, трофическая язва левой стопы. Ампутация 1-3 пальцев левой стопы, 1-го пальца 
правой стопы. Стенозы бедренных, подколенных артерий, окклюзия берцовых атерий с двух сторон. 
Язвенная болезнь ДПI< в стадии ремиссии. АИТ, фаза гипотиреоза. 

Анамнез жиз1iи: 
Туберкулез, венерические заболевания, СПИД отрицает. Аллергоанамнез: спокойный. 
Гемотрансфузионный анамнез без особенностей. Из перенесенных заболеваний: неосложненные 
респираторно-вирусные. Дисциркуляторная энцефалопатия 2ст., умеренные когнитивные нарушения. 
Артериальная гипертония Зет, Зет, риск 4. Стенозирующий атеросклероз брахеоцефальных артерий со 
стенозированием ОСА 40%. Окклюзия левой ВСА в устье. Сахарный диабет 1 типа, целевой уровень 
НВА1с <7,5%. Диабетическая полинейропатия нижних конечностей. Диабетическая макроангиопатия. 
Синдром диабетической стопы, трофическая язва левой стопы. Ампутация 1-3 пальцев левой стопы, 1-го 
пальца правой стопы. Стенозы бедренных, подколенных артерий, окклюзия берцовых атерий с двух сторон. 
Язвенная болезнь ДПК в стадии ремиссии. АИТ, фаза гипотиреоза. 
Анамнез заболевания: 

02.08.2017г перенес ишемический инсульт в бассейне средней мозговой артерии. Лечился в 
неврологическом отделении г. Симферополь, затем там же проходил реабилитацию. Обследован по 
стандарту: МРТ головного моэга от ЗО.08.2017г - ОНМК по ишемическому типу в бассейне левой 
СМА(вероятно эмболического характера), лакунарные кисты в правой лобной доле, энцефалопатия 
сосудистого генеза 1ст. УЗГД и транскраниалt�ное дуплексное сканирование от ЗО.ОВ.2017г- признаков 
стеноза, аневризмы не выявл<эно. Скоростные показатели кровотока СА и СМА асимметричны. 

Неоднократно проходил курсы нейрореабилитации в ГОБУЗ «МОМСЧ «Севрыба» с незнчительным 
положительным эффектом. Самостоятельно занимается ЛФК. В настоящее время жалобы на нарушение 
речи, слабость в правых конечностях. Невозможность самостоятельного передвижения, боли в левой 
стопе, боли в правом плечевом суставе, ограничение движений в нем. 

01.09.2021 г консультирован неврологом по месту жительства - Показана реабилитация на базе 
клиник Москвы. 

Рекомендовано оформить пакет документов на консультацию в ФГАУ «НМИЦ ЛРЦ» МЗ РФ. 

Объективный статус: Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые 
чистые, влажные, обычной окраски. Язык чистый влажный. Щитовидная железа не увеличена, мягко
эластичной консистенции. Периферические лимфоузлы не увеличены. Над легкими дыхание 
везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧД- 17 в мин. АД- 130/70. Пульс- 72 в мин. Тоны, 
сердца ритмичные, приглушены. ЧСС- 72 в мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. 
Периферических отеков нет. Физиологические отправления в норме. 

Неврологический статус: Сознание ясное. Когнитивные нарушения: легкой степени. ЧМН: Движение 
глазных яблок в полном объеме. Нистагм: горизонтальный, при крайних отведениях �-лаз, сглаженность 
носогубной складки справа, пальпация точек выхода тройничного нерва: безболезненна. Конвергенция 
ослабленна. Зрачки: OD=OS. Фотокоррекция: удовлетворительная. Симптомы орального автоматизма:+. 
Глотание в норме. Речь: частичная сенсомоторная афазия. Мягкое нёбо: без патологии. Глоточный 
рефлекс: сохранен. Язык: отклонен вправо. Сухожильные рефлексы: с верхних коне Iностей D>S, с нижних 
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