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Выш1с11ой ЭШll�JШЗ 
1 нсв1>олог11•1есtео отдсле1111е МУ ГКБNо1 

Ф.И.О.: З1щы,оnа Ею11-е1н111а Влад11м111ювщ1 Воз11аст: 43 № 22796 
Дата поступления: 31.08.11 00:00 Дата выписки: 23.09.11 МКБ:Т91.3 К/д: 23 
А11_рсс: Г, Ар_:а':гельск,  Место работы: инвалид 1 группы 
Да1111ые аюшнеза: 30.01.2011 г перенесла спинальную травму: переломовывих Сб позвонка с явления.ми ушиба 
спинного �10·1га .. оперирована .В послеоперационно�1 периоде сохранялся тстрапарез (до плеrии в ноrах). Лолучала 1<урс 
восстановительного лечения в J ГКБ. Наблюдается неврологом. 
Госпитализирована по направлению участкового терапевта. 
Состощ111е п1111 11осту11ле111111: Жалобы на выраженную потливость. плохой аnпепrг. тошноту. неу,:1.овлетворитсnьнос 
функционирование 11rочсвого катетера. потерю в весе, периодическое повышение АД до 200 мм рт.ст. 
Общее состояние относительно удовлетворительное. АД 115/70. пульс 76 в мин. Пониженного питания. Пролежень 
крестца. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Тазовые функции нс 
контролирует. Мочевой nу'!ырь катетернзирован. Невролошческий статус: сознание ясное. Менингсальныс си�1птомы 
отрицательные. ЧМН интактны. Сл'Р с ног угнетены.(+) см Баби.нскоrо с 2-х сторон. Тетраларез с си.1ой в правой руке 
до 3 бал.,ов лроксим. 1 б в кисти. левой руке до 2-2.5 бал;rов проке, О б  в кисти . в ногах до ллсгии. Гипсстс·3Ия с уровня 
Tl1.З--i. 
Обс:1сдовшшс: 
-ОАК (01.09.20 L l): эритроциты:4.0* 10/12. ге�1оглобин: l l 7r/л. цв/показатель:0.87. лейкоциты: IOA* J0/9. эо31шофилы:6%.
сеrмент:-�9%, mшфоциты:4 J %, моноциты:4%. СОЭ:.�Омм/ч.
-ОАК (19.09.2011): эритроцнты:З.1*10/12, ГС.\Юrлобин:94r/л, цв/nоказателъ:0.9. дсйкоцитыА.5*10/9. эо·шнофилы:5%.
сеr��снт:50%. mшфоциты:43%, моноциты:2%, СОЭ:40мм/ч.
-ОАМ (31.08.20 11): уд. вес: 1010. бслок:О,04r/л. сахар:отр., лейк:до 1/Зв п/зр., эритр: 10-12в л/зр.. Элнт:ед.в п/·3р ..
Ба,сrсрии:+.
-ОАМ (08.09.20] 1): уд. вес:1020, белок:О,23г/л, сахар:отр .. лейк:сплошь в п/·1р .. эритр:8-JОв п/-зр" Эпит:ед.в n/'1p .. 
Бактср1111:+.
-ОАМ (16.09.2011): уд. вес:1020, белок:отр.r/л, сахар:отр .. лейк:12-15в п/зр .. эритр:3-6в п/·3р .. Эnит:сд.в п/зр ..
-сахар крови (01.09.2011): 5.24 .\tмоль/л
-Био:--имю, крови (01.09.2011): 1<реатинин:26.02мкмолъ/л. мочевина:4.ОЗммоль/л. билирубин общ:8.70шю:u.!л.
АСТ:1.�.81ед/л. АЛТ:10.14е,:�/л.
-RW (01.09.2011): отр.
-ЭКГ (06.09.2011): чес - 58в мин. Риn1 си-нусовый. Измснекия в МИОl<арде.
-УЗИ внутрс.нн:их органов (31.08.11): копия на руках.
УJИ по•1ск и ш,•1евоrо nу-.5ыря: �rочевой пу-3Ырь практически пуст. просвет его выполнен балоном катетера. Сли·шстая
ж/лузырн отсчна. толщиной до 0.55 С.\1" Пр. лоЧI<а 10.SX .i.95c.\1 ТПП 1.9 C.\r в ер/чашечке песок. в и/полюсе ка,1нн до
О.5С.\1
Лсв;н, ло•rю1 1 0.5х 5.25см ТПЛ 1.8 С.\1. KolfIYPЫ почек и границы слоев четкие. почсчнш1 парсю:,ша дноро,:J.нан. В
•�ашс•ша.-; песок Инфильтрации паранефрия нс опрсделнется. ЧЛС нс расширены.
-Rg гр. клетки: (31.08.2011): Легкие без очаговых и инфилътративных изменений. Корни структурные. диафраг�,а
подвижная. синусы свободные. Сердце и аоJ)Т'а без особенностей.
-Коису.1ьтацш1 уролога (31.08.2011): диагноз: Хронический цистит, обострение. МКБ. Камень правой nо•1ки.
··---··········-··············-·····

Д11апюз: BocCTi11I0811TC.lblll,lii пср,юд с,шналыюii траR:\11,1 ОТ 3П.01.2011г (ПЩ)C.101\IOBЫRJIX С6 ПОЗIЩll�а с 
яn.1с111шм11 у,ш,ба с111ш1юго моз1·а) Тстрапарез до 11леп111 в ногах, с1111щ>О:\1 тазовых 11apyшe1111ii., •�астыс 
веr·статавпыс щщзы. 
Со11�•тсп1уюнще: Xpo1111•1cc1шii ш1е.1011ефр11т, обострен11с. Х1>01шчсс�11n ц11ст11т.П110.1сжс11ь �рестщ�. А11С\IШ1 
.1cп,oi:i стеnс1111 . 

Ко11се.1>ваn11шая тс1>ашm: Курантил, фурадонин, нолицин, цсфа:юлин, nснтоксифиллин. витамин В6. а�сrовсгин. 
капотен. ф,ниотерапия. ЛФК. 
Особс111юсп1 те•1енш1, дш1амнtеа оснон11ых с11мnтомо11: На фоне проведённого лечения состояние стэбилизирова.,ось. 
УлУчши.'lось общее самочувствие. В неврологическо�1 статусе: в ясно�, сознан1111. со стороны ЧМН без особенностей. 
г.,отаст СаJIIОСТОЯТСЛЬНО, Речь нс нарушена. Тетрапарез с силой в правой руке 3.5--�бпрокси.ма.rrьно. в кисти 1-1.5 ба:1ла. в 
левоir р� кс 2.5 балла прокси-:ш1.1ьно, в кисти - плеrия. В ноrах n;ierия. СХР низкие, равные . .  Гипесте·зня с уровня T\1:!--i. 
Нарушение та·ювых функций по цснтрально�rу типу. 
Pc1.0\IC11,taц1111: - Наблюдение невролога. терапевril, уролога по Аt.ж. 
- Контроль о. анализа крови. о. анали·33 �ючи. АД
- СА1сна �ючевоrо кататсра через месяц
- про�1ыв;1нис катетера \0-20 мл физ. р-ра 2 р/дснь
- курсами уросеnтики (нолицин или фурадоню1), отвар брусничного JIJ,\CТa
- сорбифер lтаб х 2р/,1.снь до нормализации ур. Нв
- а1('fовегин Jтаб х Зр/денъ lмес
- курсы сосудистой терапии, вит rpB. антитипоксантов 2р/год
- ЛФК. курсы массажа.

За11.отдс.г1с1111см: Денисова Л.С. Ле•1ащнii в1>ач: Шибун Н.1--1.


