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выписка из медицинскоI-r карты стационарного бО;rЬНОГО J\b 11б3lС2021

Пациент Хурсинов Махмул Эдуарлович (26лет ) обследован и проше.l ,lечение в клинике,вцэрМ им. А,М,

Никифоровu,мчс России (Отделение кJIинической реабилитации) с 02.0],2021 по 29.03.2021 года.

лнаrtнеЗ заболеванИя: со слоВ родственнllков известно, что 29.09.2015 года пос]ра.]а-I в рез},..Iьтате ЩТП, брига.lоit

БсмП был госпитализирован в peaнll\lamroнHoe отделение ЩРБ г. На,тьчика с ]I{агнозо\t: 'Сочетанная травма. зч]\,{т.

УГМ. Перелом нижней.raпоarrr. Раз-рыв се.]езенки. Внутрибрюшное к?овотечешlе', г.]е бьI--та выполнена спленэкто-

nn-, лр.r"рОвание брюШной по.-tостlt. ПацценТ находIlлсЯ на ИВЛ, 0З,10 выпо.-Тнена нID+IнJIя тахеотомиrI. 08,10 про-

uaдaпu ltммобилиза-ция HllxiHeil че,lюстIi шIIЕа}II1 Васи,,tьева. 17.10 выполнена троакарная шlстостомия. На кт гN{

выявJ-IенЫ ,,ереломЫ костейt сво.]а черепа. основаниЯ черепа. левой скуловоI-1 кости, верхнеЙ че]IюстIt слева, двойнойt

пер.-Iо]!r тела нижней челюстIt. вн)-трlL\{озговаlI геirlато}Iа ,-reBoit вIIсочноI-1 Обj-IаСТИ, множественные очагIl ге-

"фрu.о*a.*их ушибов обеiтх геlIrrсфер, ствола лtозга. 18.01.16 достав.lен в РНХИ им. Поленова. прошел к}рс меди-

каментозного леченIш (энап. конкор, окто.]Itпен, аксамон, церебролизин, rtонофер, меронем, ми-косIlст. ванкомицин),

:ообследован: КТ Г]ч{ - выра;iенная энчефа,топатия, атрофические измененшI коры ГМ; УЗЩ вен н,к. - tlризнаков

троiибоза не выявлено. энмг - аксон€цьная полинейропатиlI критиtIески-ских состояний; мрт гМ - признаки отечно-

.i,ro.*r, изменений в лобно-височно-затылочных областях обеих гемисфер; рентгенограмма огк - гиповентиляция

HI1,KHSI-1 доли правого легкого, жидкости в IIлев-рilпьных полостях нет; ПЭТ ГМ - гипометаболизм глюкозы,

,ща,.тее был переведен в окр вцэрм для прохождениrI курса реабилитационного лечениrI. За время лечения был до-

обследован: б"rп 
"urr"rr"r, 

правосторонний гнойный эндоброrжит, гепатит С, было проведено опера-тивное лечение

пролежнlI левого вертела 0з.Oз.16 г, правого вертела и ушных раковин 05.04.1б года. llо-слеоперационное лечение ос-

ложнилось рztзвитием дв}хсторонней Ьчаго-сливной пневмонии. Проводилась массивная антибиотикотерапшI, нейро-

протективная терапиjl, мероприrIтия гIо )N(оду. За время госIIитaUIаза-ции состояние rrацIiента оставЕLпось стабlrrьrъtrI.

Резкое ухудшение состоянIUI HacTyпrrr]o вечером 05.05.16 года. В 23.10 ролственника\{Ii в папату была вызвана посто-

uu" *aд. сестра. На rtorteHT oc\IoTpa , no-rura' Ад -160"100 мм.рт.ст, tryльс - 40 в rrиHlT)'. .IьIхание по тиtI},диспноэ, В

палатУ был вызваН ]е;к. терапеtsт. :еБ, неtsро-]ог. _]еБ, реа-нIL\Iато.lог. деrfi. кар.]иО.rог. В связи с тяжестью состояния,

признака}lи отека \Iозга 1аНIi-ЗLr:{О:;iя. rllффlзная атоiлшlпацI{ент бьт,r экстренно переве.]ен в нейро-реанII}1ационное

оrдaп."rr.. дообс-.-теJован (по JaHн;:\1 \1скТ Г\1 - КТ-прrRнакIl :tl?фlзrъ:х ltзrtенеrгий в обоих полушарlй головно-го

мозга С выраженны\{ cHiliiieцIte-\{ ГLlч-lТilч]ч'ТIi вешества }l0з:а. a}{er-aHji-\{ ;Dе.]IIнных стр}т(Tур вгlраво - выражен-ный

масс-эффеiт, с прItзнакаl!{и aclг,l_\leTPIlчHLrii вн}-греtft{з;a l,*;.._eC,al-ilji,, .1rя :а,rьнейшего леченlш и обследования па-

шtент переводllтся в нейрореанrrrtзШtt'lНН.'i oT.]e.-leHJt3 ;La_] ::б.]iаr-ен;l; зефо.хttр}рга.

При КТ головного 
"оз.u-оi 

06.05,]016 вьLчв.lено с\IешеЕlе .эе:iiнi-э;\ cl-p),Kт}p головного ь{озга вправо на 15-18 мм.

В стволе мозга определяется неоднорLr.]iiая г}{по-]енснаS ]цlаа. ПFiЕts-зýш объ-емного образования левой герtисферы го-

ловного мозга более 100 смз в объеrtе, объеrIное обрш.-ваяilе fl5_.цл рёСЦеЕено как сlб-l1ральный абсцесс (эмпиема)

.,tевой лобно-теменно-височной облас-тlt. Эксгренло Пu] ]iОЕН€НIiы}{ покша-нI]JIrt бы-rо цроведено oIIepaTIiBHoe вмеша-

тельство - пункци-онное дренирование сl,бдр&-iьноrо абсцесса --IeBLr}i .-iобЕо-те}{енно-височной областtt с l становкой

сItстемы промывного лр.п"ро"Ъ""". Слrстеrrа.]реlili-рсзrj.,ш },_]ale'a 11.05.2106 года. С 06.05.201б по 26.05,]016 гоlа

пациент находился t,u n"u"""" в нейро-реанIП{ЕiДit]}LЧчf },( Laт.]e.leH;iil. г.]е прово-дrлась антибитикотераIIIш. Heiipo-1leTa-

болrтческая терапlrl, меропри-тяТ"" общa.о }хо]а- респiрз-;орная полеРжка. С 24.05.1б пациент отл}чен от IlB--I

26.05,20|6 дrrя даль-цейшего лечения пере-веJен в oT]e.leнIte реабпrитационного лечения.27.05. выпо.-tнена хон-

трольная ФгдС - выявлена миграция гастросто\{IпескоГl тр1 бкiI: назначено узи оБП в IIалате -выяв-rIена lrнфli--lьтрз-

циlI мяг-ких тканеЙ в области гастростомы, rrацllент бьп ocTaB-reH под наб;подение деж}?ной службы на вы\о,]-нъ,е

дни, На контрольном узи оБП от 29.05 отмечается пo,]oxIiTejIbHEUI динамика (отсутст-вие инфильтра-tllIll \шrкtг\

тканей, данных за перитонит не полу{ено). Был выпIlсан на аrtбулатор-ное лечение 28.06.1б го-да. Ща.rее €БiГt],]Нtf

про"од.П к}рсы реабЪлитационного лечениr{ в оКР вцэр\,1 в 2017,2018, 2019,2020 гг. осенью 2020 го:а проше-l к}рс

реабилитационного лечения в санатории кТри сестры>. Аltбу,латорЕо выполнено дообслеДование: мскТ Г\1 r--lT

05.06.2020 года - данных за вирусн}то пневмонию не пол}чено, прIIзнаки хрониtIеского броrтхита, зона Iштерстц]lаlь-

ной инфильтрации S8 правого легкого, дисковиJIные ателектазы 56,9,10 левого легкого; мрт гм от 01.08,]0]Гj го:а -

чмт, Iiпш, диффузные кистозно-гЛиозные изменениЯ обоих полуШарий, сублурiшьные гигромы обоrо< по--rlтrrариli,

смешанная асимметриtlная внутренняrI гидроцефапия, пос.тIедствия онмк в бассейне псмА в бассейне Пс\IА, по

сравцению с tlредыдуЩим иссле.fоВанIIе\I - без .]tлнамики. Со слов }faTep]I пациента летом 2020 года у пац}lента диаг-

"Ъarrроuu, 
абсцесс левой яго.lltчноii об.-тастI1. IIaImeHT был госплt-та-IIiзIIрован, оперативно было выполнено .-1ечение

абсцесса. около 1,5-2 недель наза.] от\{ечено скачкообразное повышение те}lIIерат}ры тела, амбулаторно выполненО

инфузия антибиотиков (меропене}l в тече-н}trt 7 дней, цефоперазон в теченIIи 4 .uней). В плановом порядке госпитали-

,rруar." в оКР вцэрМ для пpo-xo;KJeHIUI очередного курса реабилитационного Jечения.
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Код по МКБ10: Т90.5 Последствия внугричерегшой травмы
Диагноз осповgой: Последствия сочетаняой тавмы от29.09.2а15 годл очмт. УТМ тюкелой степени тя-
жести с формированием вццримозговой гематомы в левой височrrой доле, мЕох1eственIIьD( конт}зионньIх
очагов обеш< гемисфер и ствола мозга, травматшIеского САк, Посггравмати.rеская эщфшlопатия. Субду-
ра-пьный абсцесс (эмтrиема) левой лобно-теменно-височной области. Пуrпсщошоа дреIffrрваril,Iе субду-
рtlJIьного абсцесса левой лобно-теменно-височной области от 07.05.20lб года. Посттравмrгшчеекм эrщефа-
лопатия в виде вегетативЕого состояния, тетрапареза, арезорбтrшной шдроцефаlпш. Веg.rршqшо-
перитоЕеаJIьное шуIrгирование от 25,| 1 .20 1 б года.
Диагпоз сопtrгgгвYюцпй: Катаральный эндоброю<rтг. Постграхеостоlдrчесrd рубец g/З тршеи. Спrrенэк-
томия от 29.09,2015 года. ЭrцоскопическаJI гастростомия от 19.02.2016 года. Зйева rастроgгомической
трубки от 10.2020 года. Пролежень крестцовой области. Пластика пролежня бо.rrьшоm верrc'а слева от
03.0з.lб года. Г[гlастика пролежшI большого вертела от 05.04.2016 года. Хрошлческшi гепЬ С без биохи-
мической активности. Нефогенньй мочевой пузырь. Пролежень в области левого седзJпщцого бугра tV
ст. Иссечеrпае пролежня fv ст в области левого седалищного бугра с пlrастrдсой ни)кним я1.омчным лоску-
том от 01.03.2021 года.

IIеврологпческий cTaTvc на момепт выппскп: Вегетативное состояние. Зрачки S>Do по средней лиFми.
ФРЗ вялая, S>D. Зрачки по средней линии. Корнеальные рефлексы (+) с 2-rсторон, вяJIые. Вялый тетрапа-
рез. Щиффузная мышечная гипотон!UI, в дистаJIьньD( отделах конечностей -тенденция к повышению тону-
са. Патологических стопньIх знаков нет. Кпонусы с 2-х сторон. Ригидности затылочньIх мышц на момент
осмотра нет.

ОIIЕРАIIИИ
IIесечепие пролежня rY gT в обrrастЯ левопО сqлaJrхшщопt бугра е плlrеgrпrсоf, ЕЕкцЕм ягодичным лоску"том. /
01.03.2021 г. / Оператор: II;rешrпов А.тlеlссrпщ Стгвсвпч.

РЕЗУЛЬТДТЫ JЬБОРДТОРЕЬD( ЕССJIЕ.ПОВДFИЙ:
общеклиншческrе псследовашя
Забор 15.02.2021
tr(;rинический анализ мочи

фи9ико -хлцоlqесrсrае -войсглва :

I_]BeT мочи хелтьй
Прозрачность слабо-tсtrдтн4я
Относительная плотЕость 1.01з *
Реакция рН 6. ОБелок 0. о0 т/лГлtюксlза 0.оо r,ддоль/л
Кетоновые тела отрицательньп7rБилирубин отрицательньйУробилинотен отрицательньй

l&rrq)ocкolш{rr осадка
Эритроцитьт
Лейкоцитьт
эпителий плоский
Слизь
НРF-поле высоко!о раэрепеw сооветствует х40 wкроскопу

Забор 20.02.2a2l
Микроскопичвское исспедоваЕце еоскоба с кожи на клrещей
заключение кпепрf не обнаруженн

Забор 28.a2.202l
клицический авализ кровц полцый (гематологический ацализатор (Sl}iфrлеftпощтrрЕая форrсула - мпкро-
скопця стандаtr}тцзовапного мазка, СоЭ по Вестергрену)
RBc Эритроциты 5.2' \о|2/л (4.00 - 5.50)
HGB Гемоглобин з_44 л/л (1з0 _ 170)
НСТ Гематокрит 44.4 s (40.0 - 4в.0)Mcv Средний объем эритроцита в5.1 фл (s0.0 - 99.0)
МНС Среднее содержание Нь в эритроците 2,7.6 пI (27.о - зз.3)
МСНС Средняя конц. НЬ в эритроците з24.g т/л (з1O.о - зsO.о)
RDW Индекс распред. эритроцитов по объ- 14.5 ъ (12.о - 15.0)
ему
PLT троL4боциты З4-7 \О9/л (150 - 4О0)
PDW Индекс раслред. тромбоцитов по объ- 16.2 s (]-О.0 - 2О.0)

(1. 018 - 1.026)
(5.0 - 7.0) кислая
(0. 00 - 0.1з)
(0.00 - 0.00)

моrас (цочевая ставrg,rя) :

1 нрЕ
84 * нрЕ
1 нрЕ
1
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ему
РСТ Тромбокрит
МРV Средний объем тромбоцита
WBC Лейкоциты
СОЭ (По Вестергрен)

41
з8*
10

1

38* =-

6.s * ;

ъ

Фr:
э п3 l -
лд.r,1;а:

LO|2 l л
т/л
ъ

фл
лrt
т/л
z

ъ

фл
\о9/л
r,д,д/час

,].-j| ==

з.? *

0,97 *
Гl '--!

0. о97 *

0.59 *

?R*

1,00 *

: -2-з
0.091 *
- -;

n ??6
од
9.69 *

42*

з2з,0
1д 1

о,427 *

в.7
9.10 *

52*
(шсrсроскопtя)
11 п _ q n\
lttv Jrv1

|^1 - 1)\

:,-.: - 0.400)
-"i - 10.4)
., ^^ _ о пп\J. ww ]

_ - -J]
Лейкотдpлтарная формула (ииrqюсхояrrя)

П/я нейтрофилы 2,0
С/я нейтрофилы
Лимфошиты
Моноциты
Эозинофилы
Базофилы
захлюченлсе
Тип образца

Забор 18.03.2021
Клинпческий анализ кровII по;rЕыII (гематологнч9скшй аЕалЕзатор (5DiФ,.тейкоцrrтарная формула - микро-
скоцця стандартизованного ма3ýа, Соэ по Вестергрну)

4. 90
11д

41.5
84 .6

(0.04 - 0.з0)
(2.00 - 5.50)
11 a _ 2 n\
\t.4 J.vl

(0.09 _ 0.60)
(0.020 - 0.300)
(0.000 - 0.065)

Токсогеяная эерt 6gгосЕь вейЕtюiЬJ4лов
Венозная крсЕь

ЗЗС Эритроциты
:ЭЗ ]емоглобин
1СТ lематокрит
i]C'.- Сэедний объеv_ эрz:роцzта
УСН Сред}rее содерхазие iib в эритроците 2'7 .З

49з * to9 /л
по объ- ]-6.0 9о

/1 -i _ ; i,.,1\=.-U
(iз0 - 170)
(40.0 - 48.0)
(80.0 - 99.0)
(27. 0 - зз,3)
(310.0 - з80.0)
(12.0 - 15,0)

(150 - 400)
(10.0 - 20.0)

(0.150 - 0.400)
(7.4 - 10.4)
(4.00 - 9,00)
(0 - 15)

}1CHC Средняя коiiц. iib в эритроците
З,DW Индекс расrrред. эритроцитов по объ-

?- . ?ромбоциты
Рa;{ iL.:декс распред. тромбоцитов
еьу
РСТ Тромбокрит
МРV Срелний объем тромбоцита
WBC Лейкоциты
СОЭ (по Вестергрену)

Лейкоrддтарная формула
П/я нейтрофилы
С/я нейтроф;:*-,
Лимфоr;иты
Моноциты
Эозинофи,ты
Базофилн
Миело:]иты
зак;шчеrдсе
Тип образца

6,5 * z
40* )

(0.04 - 0.з0)
(2.00 - 5.50)
11 a _ ? п\
\t.4 J.vl

(0.09 - 0.60)
(0, 020 - 0. з00)
(0.000 - 0.065)

с iвеяъýал}е Iодщ

]{:=а .=аз_:эa;.с;с:. -]еб)
!.a=:J-=a-з=:-_:-дa _--эээз роста не Дал,: :-r,

Мокрота (Бак.Лаб)
Выделен Acinetobacter baumannil 10*6 КОЕ,/мл. Колиста;-
чувствителен.

1*10^6 КоЕ,/млr
1*10^6 КоЕ,/мт, штамI\4: MRSA метициллин-резистентньй
1*10^6 КоЕ/млr
1*10^6 KOE,/MlT
]_*10^6 КоЕ/мл
06 . а2 .202L

1с9 /-п
- л? ,
:|J /:

LU, li
1 0 

9,/'л

10 9,/л

" л9 /IU /л
Lо9/л

Отмеча.ются эЕхатt]о!р{тъa
Венозная крээ:

МикDобиологические исследован lля

Забор 03.02.2021
Исследование мочи с выдепение]ш микрФф]оры Е опреJglенЕем чвствите.пьноgги к антибиотика]u
Исследуеr.,нr7 образец
посев:
Дата выполнения исследования

Забор 03.02.2021
Исследование мокроты и промывных вод с вьцs-IеЕшеи ,ttlЕIr?офлоры и определением чувствитe.пьностu к аВ-

тибиотикам
Исследуеьъшi образец
Микроскопия

При посеве выделеяы:
1. Proteus mj-rabilis
2. Staphylococcus aureus
З. Klebsielfa рпеumопiае
4. Pseudomonas aeruginosa
5. Serratia marcescens
Дата выполнения исследования

Ьтибиотики/Культуры Рrоtечs
nirabi].is

Staphy Iococ
cus ачrечs

K].ebsie].la
pneuBoniae

Serratia
пrаrсеsсепsаеrчqапоsа

\moicillin R R R
\moxici 11in,/Clavulanic Acid R
\mlkacin R i R S
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ztreonam

ofloxacin
o1iStin

ntamicin
nducible Clindamycin Resistance
vofloxacin

inezolid

xifIoxacin
xacillin
foxitin scTeen
nzvlpenicillin

rimethoprim/ Su1 f аmе thoxa z о le

ftazidime
eftazidime/avibactam
etracvcline

Легенда1 '+" - Полоюrтельl*й,
сввительнвй
"!,tIc (mcg/mf)" - lФflлд.аJrьrrая

Исследуешлi образец
При посевё вцделены:
1. Proteus mirabi]_is
2. Staphylococcus aureus
Дата выfiолнеllуrя исследоваЕия

Забор 15.02.2B21
Исе.rrедоваrllле мочи с выдýIением
Исследуеъ,ъшй образец
Щж Еосеве вýделены:
].. Proteus Tгirabilis
2. Enterococcus faecalis
Дата выгrолнения исследования

'-' - о+tпщдtеьrл*, 'I' - }lGlteшro уеюйqивцIi, "R" - Устойt{ивъшl, "S' - Чув-

rцЕrrбrцrуцал ЕошЕвrt}аяrя,'DХШ (_)' - дrсхо-IЕ.iDФузионrrшl метод

РаЕевое отделяемое (Бак.Лаб)

ОбильнrлZ рост
Обильньп7 рост. Штаrпп,с: MRSA Метициллин-резистентнвй
o6.02.202t

микрофлоры и определением чувствительности к антибиотикам
Моча (БактериолоI. Лаб)

1*10^6 КоЕ,/мгr
]_*10^6 KOE/Mrr
tB.02.202L

\нтибиотиrоа./Ку;ътуrж рrоtечs mirabi].is ЕпЫососсчs faecalis
\mpicillin R 5

\moxici1 1 iпlСlаwцlапiс Acid R
\mikac j_n R
\ztreonam е

]iorofloxacin R е

qrtaDenem R
]efepime R
Eosfomycin R
]entamlcin R
]entamicin Hiqh Leve1 (synergy) а

jtreptomvcin Eiqh Leve1 (sчпеrgу) R
-evofloxacin с

Linezol j_d S
vleroDenem а

Г r ime thoprim/ Su1 f аmе thoxa z о 1е R
]efotaxime R
]eftazidime R
]е f taz idime/avibactam с

igecvcline
/апсоmусiп е
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Легенда; "R" - УстоЙчивьй, "S" - ЧувствительньшZ
"l.!IC (ncg/ml) " - минимальная ингибирующая концентрация, "DDM (mm) "

Забор 01.03.2021
Исс.rедование раневого отделяемого
I,1c следуеtштй образеч
При посеве выделены:
1. Acinetobacter baumannii
2, Enterococcus faecalis
*ата выполнения исследования

Зэ:_--азiсiп
Hi h Level (s

in Hi h Leve]_

' - т^-:,- If пл

"MiC (ncg,hI)" - лланимальная инr,ибирующая концентрация, ''DDM (mm) ''

Забор 12.03.2021
Исследование раневого отделяемого на
Исследуельй образец
При посеве вьIделены:
1. Escheric:l-a co]i

дхско-диФфузионньш1 метод

на аэробную цнфекцIrю и опредgценIlем чувствитe.пьности к антибиотикам
Раневое ст:эляе!:ое (Бак.Леб)

aл л*лLo CEej :пакэ::_lе;ия

с. . .ъ ,2.2 -

Acinetobacter Ьачдаппli Enterococcus faecalis
R
R
R

R
R

R

2.
з.
Дата

Епtеrоaaэ::s ia:
Stegi.,-::: ]: tз э

диско-дифФузионньл1 метод

аэробную инфекцию и определением чувствIlтельности к антIlбиотика]!I
Раневое отделяемое (Бак.Лаб)

гемол7тически активньй(ая) , L-!:^4 <Эil\1л. Штапд"t: ":a--
] : - 

_, 
. =. _ _ -'-'l, 

- =-ra:-:Ta:.ja = a 1 ]=:aе_-::i э :э a:::ктэе ;э:'-a: =,,-'|

--- - ': :::= ra-:, -:a:,l,:: ].З.З; iiетициллин-резистентньй-: -: --^-EL-_a-__-:=_-_;:;

]_::э floxacin

Цнтибиоти:си / Куль тцrы Esctrer:-ch:a col: Епtеrососсчs
faecalis

Staphylococcus
ачrечS

\tт.c-:---- з. S
.г_: :,__ : : l _ r :./Ciavulanic Ас id з.
1*j-.лл]_ з,

-::]эеmус ]-п R
J-pro floxac in R
::yrhromycin R

aSBL +

!rсерепеm
Je f ер j_mе R
]entami cin R R
]en,t-amicin High Leve1 (synergy) R
jtreptomycin High Level (synergy) R
tnducible С]_1пdаmчсiп Resistance
,evofloxacin R
ine zo1 id S S

vIeropenem
uloxif 1oxacin R
)xaci 1 1 in R
]efoxitj-n Screen +

]enzvlpenici l 1 in R
Гrimеthорrim,/ Sul_ r amethoxa z о I е R
]efotaxime R
]eftazidime R
геt racvc1 ine а

Гigесус1 ine S S с

гоьrаmусiп R
геiсорlапiп J
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Легенда: i'+.' - полояФrтельЕьй, ательншй, "R' - Ус!ойrФrвIgi, 'S" - Ч}aвсЕвительнIй

''MIc (псg/ш1) " - ьл,rнталаальная интибирующая кояцентрация, nDDM (пш) п - дrяско-дрriDФ}rзионншi метод

Забор 02.02.2021

Диагноgтим коронавпрусной инфекции (COVID-19) IПР
Материал: Мазок (ПЦР)

Короiiавирус SARS-CoV-2 (covlD19) (рнк) не обнарухено
Дналитическая тfувствитепьность тест-систеr"ы: ]_*10^3 копий/мrr

Забор |5.0Z2O2l
Материал Кровь с ЭДТА

РНК вируса гепатита С
в ковцентрации

(пцр)

не обнаружена
0.0 МЕ/мrr плазмы крови

Линейньй диапазон измере!tия тест-системы : ],50-100 . 00 0 . 000 мЕ/мл
Исследование выполЕе!iо Еа тесв-системе "АмпJЕt сенс нсv-моЕитор-ЕRТ", ЦНИИ Эпидемиолоr!ии

Забор 15.02.2021
Материал Кровь с ЭДТА

(пцр)

Вrrрус гепатита С Fенотяп

(определяеrдrе геrrотиIш 1Ь, 1_а, 3а, 2, 4)

Исследование выполнево Еа теса-сI{с!еý

Забор 15.02.2021
МатеРиал Кровь с ЭДТА (ГЩР)

Вирус гепатита В (ДНК HBv)

:?RII Ее *левтrr(}яrпrд:ова_t*

'Аrдrпr Сенс НСO-гево;rm-Е?а', цЕин эшrдеrдtоJlогии

не обяарухено

Аналит9fческая чувсвви!ельность тест-системы: 50 МЕ/tал
Исследование выполнено Еа тест-системе "дмлли ceгrc ЕВv-FRт', цниИ ЭпидеI\мологии

Бшохцмические исследования
j}rбор 03.02.2021
Мьбуьоtн
3абор 03.02.2021
С-реактивньпй белок
Забор 03.02.2021
общий белок
Забор |5.02.2a2l
С-реактивньй белок
Забор 15.02.2a2l
Альбул"пtн
Забор 28.02.202t
С-реактивньшi белок
Забор 28.02.2021
Обпцдй белок
Забор 28.02.202l
Альбуrrшлн
Забор 18.03.2021
общий белок
Забор 18.03.2021
Альбуплан

Забор 03.02.2021
Элекгроли,гы
Калий
Натрий
Хлоридц
Забор 28.02.2021

27 .5

48.0

16

2L.4

2в.7

19.5

,l2

28.5

"72

2в.4

4.,7 4
1з6. в5
9?.60 *

т/л

Мl/л

л/л

ью/л

т/л

мт/л

т/л

т/л

т/л

т/л

(з5.0 - 50.0)

(<6. 0 )

(60 - в6)

(<6. 0 )

(з5.0 - 50.0)

(<6.о)

(60 _ 86)

(з5.0 - 50.0)

(60 - в6)

(35.0 - 50.0)

лд"rольlл (З.50 -
r,ддоль/л (1З6.00
лдаольfл (9В.00

5.10)
_ 146.00)

- 111.00)
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Элекrролиты
Ка.rшгй
Натрий
хлоридЕ
Забор 18.03.2021
Электролпты
каJЕй
Еатрий
Хлори,щI
jlебор 03.02.2021
Боr.тоtрубин общий
l}rбор 03.02.2021
Ьtrшrрубин прямой
Вrлирубин вепрямой
ihбop 2Я.02.202l
ýЕ4JЕ{руби}r общиЙ
3ебор tr8.02.2021
Ы4шfрубин прямой
ЕиJцdрубин непрямой
ilrбор l&03.2021
fuшсрубин общлй
lhбор lE 03.2021
Биrшrрубин прямой
Ьошtрубин непрваой
]hбор 03.02.2021
Кlrеатияин
llrбор Ш}.02.2021
liоqёвшrа
3абор 28.02.2a2l
Креатинив
Забор 18.03.2021
Креатинив
Забор 03.02J021
глокоза
Забор 2t.V2Ж2l
глюкоза
Забор r&ll32lЕr
глDкоза
Забор lШLO2rC21
AIIT
:lаборШ.О22О2r
Асr
i3rбор2&@202l
Аст
jtrбор 2Е.02.2021
АIIт
jtдбор 18.03.2021
АJIт
Забор 18.03.2021
Аст

иммyнологические исследования
Забор 28.02.202|
Гепатит В: HBýA9
Гепатит С: Антитела к ВгС
Аятитела.к ВИЧllВИЧ2 м антитеяа р24
Сифилис: аЕтитела к Tr.pallidum

коагyлологшческие исследоваппя
Забор 28.02.2021
Протромбиновое времяI 12.5
Протромбин по Квику Ъ 94

4.69 rоддоль/л (З.50 - 5.10)
1з6.5з rппдольlл (136.00 - 146.00)
99.50 лддоль/л (9В.00 - 1"]-1.00)

4.9! эодоль/л (З.50 - 5.10)
1З5.83 * лддоль/л (1З6.00 - 146.00)
9з.40 * rддоль/л (98.00 - ].1]-.0о)

L2.2 rдоюль./л (0.0 - 20.0)

1.9 ьдосоль/л (0.0 - 3.4)
]_0.З rкмоrrь/л (0.0 - 16.6)

В . 9 лдсмоль/л (0.0 - 20. 0)

]-. В мкмоль/л (0.0 - 3.4)
1.L лдсмоль/л (0.0 - 16.6)

В.0 мкмоль/л (0.0 - 20.0)

1.3 мкмоль/л (0.0 - 3.4)
6.'l мкмоль/л (0.0 - 16.6)

4О * мкмоль/л (50 - 115)

З .'t лддоль /л (2 .4 - В .2)

46 * мкмоль/л (50 - 115)

з7 '. мклдоль,/л (50 - 115)

4.8 rддоль/л (З.5 - 5.В)

5.0 lошь./л (3.5 - 5.8)

l_a шш/д (з.5 - 5.8)

2з all (о - 5о}

1з Еh (0 - aо)

13 вlл (0 - aо)

15 ЕIg (о - 50)

зб Еlg (0 - 50)

29 Еlл (0 - 40)

0.17
0.85
0.08
0.07

Ивдекс позитивности (<1.00)
Иядекс позитивности (<1.00)
Иядекс позитивности (<1.00)
Иядекс позитивности (<1.00)

< 1.0 отрицательно
>/: 1-.0 положительно
Выполнено на дrchitect нIV ДglДЬ СоmЬо. лов 2]-4'12 ВЕ00, до 0l/0'7/2O2L l,

сек
8

(9.4 - 12.5)
(70 - 1з0)
(0.89 - ]..20)
(0. вз - 1.2з)
(25.0 - 39.9)

мно
отношение АIIтВ
АIIтв

1.06
1.2з
з6. з
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Фибриноген по Клаусу 4.9 *

ЕЗУJЬ ТАТЬI_ОЕСЛЕДО ВАН}IЙ :

МРТ головного мозга l|6,02.202|

т/л (1.6 - 4.6)

здклюtIЕНИЕ: Состоffiие после шунтированшI. МР_картшrа диффрlъгх кtмеЕеIflrЙ в обош( полушариJD( головнОI

мозга (вероятЕее всего гJIиозно-атрофические изменения); субдураьньтх пцром в обош< поJryшарlUD( головного моз

выражеr*rой вкугреrтrей гидроцефалии; последствия ОНМК в бассейше правой СМА по смешаЕIIому тигrу. ПО cpaBt

нию с даЕными МРТ от 13.03,2020 г. - без дш€l1чIики

Рентгепография органов грудной клетки в 2-х проекцпях l 25.02.2021
ЗАКJIЮЧЕНИЕ Rg данtше оценивать с )цетом клинической картины

УЗИ органов брюшной полости и почек /05.02.202l
здкJIюtЕнИЕ: Гепатомегаппля. Щиффрrше IвмеЕениrI печени. Выраженrше диффузrше измеЕеЕия поджелудочно

железы. УЗ- признаки вырalкенньгх застоfцъпr.шлений в жеJIЕIЕом tц.tsыре с нuшиtlием конкрементов. Состояние пос.

сппенэктомии. Угшrотнение Члс обеrд< почек.

УЗИ мочевого пузыря / 05.02.202l
ЗАкJIЮIIЕниЕ: См. огисание,

Бронхоскопия санационная / 03.02.202 1

здкJIЮIIЕНИЕ Рубцовм деформащя трахея" fiвустtlроннrЙ катаршькЙ эндоброrжи:г. Смывы. Санация.

Бронхоскоппя сацацион пая l 27.О3 Aal
зАкJIЮIIЕниЕ Рубчовая деiЬоршащrтрахеп. ДуЕороffirrтryашm*эплоброш<гг. СанаIшя.

Элекцlокардиография (в пеллте) / B"OjlJl ll:59
ЗАКJIЮIIЕНИЕ:
При сравнении с ЭКГ от ll-MAP-2tДl3:Ц,
сохра]uIется сш{усовая тa>йкаршя с ЧСС l0,1 в rrrн
Сохранлотся неспецифические Е}меЕеЕшя процесоов рэполцрЕацип gmпшей и боковой стенок JIЖ.

Элекгрокардиография (в палате) l 25.02.21 12:52
ЗАКЛЮlIЕНИЕ:
Синусоваятахrасар.щя с ЧСС 98 в мшr
ДrффузБIе изменениrI прOцессов репоJuIризации
При сравнеrши с ЭItГ от 0З-ФЕВ-2021 1 1 :50,

д;lЕЕне црежние
КОЕСУЛЬТАIIИИ:

Медикьлогопедическое исспедоваЕие при различцых заболеваниях / Устивова Еаталця Юрьевва l а2.02.202
ЗДКJIЮtШНИЕ: 1. Пршзнаков нrtпиЕlия элементов речевой фужции на момент 0смlrгра Ее вьлrIвлеЕо. 2. ,Щисфагия (в

рушения ораJьньtх и фаршгеаьной фаз глотания). Риск асrшrрации высокий. РекомеЕдовако: 1. HIIP. Вся шлrца, жв
кость и медикамеЕты ввOд{ть через г/стому. 2. Ухаживающим выпоJIIrIть рекоменлаr[иЕ по мерприягЕrtru по уходу
пациентом и обеспечевпто ежедневной многочасовой сенсорной стимуjulции. З. МrШ.

Консультация физиотерапевта псрвЕчно / Матвеева Анастасия Нцколеевпl / Ш.O2J021
Рекомендовано: Физиопроцедры ТКМП, Ns10 еж Электрофорез JIек.ср, }&10 ех ЭлеrтрофнопедшIескаrI стимуJuIщ
BoKacTlд{, М10 еж Массаж об.цrй, JSl0 еж

Консультация врачд лечебной физlryльтуры первичцо /Лещепrсо Нrта.rrья Алекелнлровна / 03.02.2021
Рекомендаlцrи: ЛФК при заболеванилr lШС и]Iливид/альЕо N9 20 10{Ю D7 lвб Роботя:зпрованнilI механотерапия с

испоJьзованием аппарата ЭРИГО Ns 20 14-00 229 каб Механотерагтпя ]ф 10 l2{0 225 rаб

Консультация хпрурга первично / ГIлешков Александр Сергеевrч l О4.О2.2а21
ЗАкJIЮIIЕниЕ: Диагноз по МКБ: L89.3 Стадия IV декубlrга.тьной язвы оrшсание: оСноВноЙ Щ4АГНоЗ: Пролt
жень в обпасти левого седапrшцного бугра tV ст. Оцеrrка риска формированI4rI пролежней по пIкапе Waterlow - 15 ба
лов (высоклй риск). РекомендаIu{и: 1) Продолжить гтрофилактические мероприятия по предупреждению рчtзвитиrl
пролежней в полном объёме. 2) Перевязки ежедневно с водорастворимыми мазями (Левосин, Офломелид, Бетадrш)
А/б терапия по чувствительности при налшIии призЕаков системного воспtlпения. 4) Показано оперативное ycTpalre
ние пролежюI после купIФованиrI признаков восп€шеаиrI.

Консультация дерматовенеролога первичцо / Нпrспrrаева Анна Шамилевна / 16.02.202l
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здкJIючЕНИЕ: !,иагноз по МКБ: L21.8 Щругой себорейrшй дерматит огисание: Розацеа? Рекомендации: l)анализ

05500068 2)шамrгуть Себозол чередовать с шамtryнью Кеrпоаль 3)повторrъIЁt прием с результатом аЕализа

Медико-логопедическое исследование при разлцчных заболеванrrях / Матвеева Анна Сергеевна l 11 ,02.202l

Консультачия врача анестезиолога-реаниматолога первIlчно / Кlтнн Алексанлр Михайлович l26.02.202|

консультация врача - клинического фармако"Iога кан.IIrдата медицIlнскllх наук первично / Бабак Светлана

Валерьевна / 09.03.2021

Консультация дерматовенеролога повторно / HlrKo--laeBa Анна ШамrIлевна l 27,03,202|

здIсцючЕНИЕ: ldиагноз rrо ilдкs' L21.8 Щругой себореittlыI-{]ерматит Рекоrtен:ашш: 1)РАствор ( лосьон) Ксамиол

2)шампlнЪ СебозоЛ чередоватЬ с шамrryньЮ Кешоа,чЬ 3)bpelr JUI лица Аллергlrка РекоltенJации выданы Еа руки

провЕдЕНо лЕчЕнИЕ: курс медикаментозной терапии. лФк, ФТЛ. rtе:llко-.lогопедические процедуры.

хир}?гичес*о" na.r.n"e (иссечение пролежня IV ст в об.lасти левого сеJе:II{trшого б}тра с пластикой ниж-

ним ягоJичным лоск},том), курс неив€tзивной вентиляции легюr( аппарато]\{ лRчо.

оценка по шкаJIам (при поступлении/выписке):
Барте.r - 0/0 баллов.
Риверrrид - 0/0 баллов.
Рэнкrtн - 5/5 баллов.

СТРLХОВОЙ АНАМНЕЗ:
В бо.тънriчцом лrlсте не нуждается.

РЕКо}lЕНДоВАНо:

1. Наб:-Iюдение неврологом, нейрохирургом. терапевтом по месту жите]Iъства.

2. Консr---rьтация гепатоJтога по м/ж с решениелI вопроса о проведениII дообсЛедоваЕиЯ (био-

псIш печенI1).

з, повторные к\,рсы гезб;I..;:_:-пig]Еr_f го .-lечения и дообс--Iе.]ОВанИrt КаЖДЫе б МеСЯЦеВ.

4. f--rя пребьIваншЯ В .]tr}{;IH:ý \-с.lовЕя\ трбlется протIiвопролежневьй матрас, цР99до-
ката-1ка с высок0I1 сшiяколi lГIРJr}'--]tlцая - еjiпiвная. ко_\fЕатная), трехсекциоЕнаJI фlнкцио-

"u-l"rflo"aT". по:lоr* ne сrп:ешlе lt?еС_.?,:-:{q.]д-с-Iцi орI9ц9,щ_ческ€UI, доска для перемепIе-

нliя пjР994fiиванLIlI: J-ocKa .aUI ваЕны: шо.4-зЕшLitr{ _aUI взросльIх, впитываЮIцие пеленки;

в ер пIк &lI1з атор ; тр ен a]{i ер -aUI аR-тIш Еъt\ -в1{7{ ен lй ( Тhеrа, Motome d).

5. Контро.ъ клинико-лаббраторньt\.]аЕнъш через i0-1-t JнеЙ (клинический ана,тиз крови,

биохиrический анализ LpoBIi r_LlT. \СТ. бптпрl-бпн, креатинин, мочевина, электролиты),

клинический аЕализ }Iочи -г посев }tочхIЕа ф-rор\,п АБ-чувствитепьность).

6, Постоянное ежедневное зашIтIiе -lФк. aKTIIBHzut разработка движений в конечностяli для

профилакТики оссификации, развIIпUI контрап)р: высаживание в кресло, регулярньгil дре-

нажный массаж грудной клетIGI. к\рсовое Фт,ц,
7, ксарелто 10 мг: по 1 таб утроN{,rrя профи_-Iактики венозньIх тромбозов, НОШеНИе КО}{ПРеС-

сионного трикотажа Еа нижние конечноспI (rtожно заменить на Эликвис 2,5 мг по 1 таб 2

раза В день илИ Прадакса 1 10 мг по 1 таб 2 раза в день),
8. Клоназепам 2 мг: по |l4 таб в 20.00, длите.]ъно (при повышеЕии тоЕуса возможно \ве-тIIче-

ние дозировки на'Атаб в течении 2-3 днеЙ),
g, омез 20 мг: по 1 капс 2 разав день, первые 1 0 днеЙ каждого месяца (в течениИ всего вре-

мени приема антикоагулянтов).
10. Сироп ,,Эпu*uрu' по 2,5 мл 2 раза в день, утроМ и днем, курсами (5 дней - trрием, 2 дъlя-

перерыв), 1 месяц.
1 1. <Кулесан)): IIо 20 капе-ть в первой половине дня.2-З месяца.

1 2. Поливитамины Kypca\III.

1З. При появлении обилъногО отхождения мокроты -ингаJUIционна;I небулаЙзернаJI терапия:

Мирамистин 1 мл + ФлIз.р-р 0,9Уо2 мл 2 раза в день в течение 5-7 дней.

14. Проведение инфузионной i.pu.r", курсами: Щеребролизин 10-20 мл в/в капельно на i00 мл
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физ. р-ра Ns 10-20 на курс; Гептрал 400 мг на 100-250 мл физ. рра в/в к:шеJьIIо J\b 10-20 на

чrр.; Йофлавин 10 мл на250 мл 5% р-ра гJIюкозы Jф 10-20 Еа курс; Берлит1,Iон (Тиогаlл-

й ооО,. 
"/u 

капельЕо J\ъ 10-20 на 100 мл физ. р-ра с Еоследуюrr{иi,r пqреходом на таблети-

ро"*rуrо форму по 600 мг утром натощак в течении 1 месща; Эrьr<ар 5 млl на 100 мл физ.

р-раNя-10,u*yp", далое в сиропе -по 2,5 мл 2 разав деýь в течеЕиЕ 1 мссяца; ),

Транспоргировка пilшента может ос)дцествJIяться железнодорожным щанспоргом, проFовопокtlзат*rй к

транспорпrровке нет. Сопровождение будет осуществJIяться родствеIrннками пarrpleýTll.

Телефон врача дIя связи: 8-8|2-702-63-45 доб, 52-24,

Главtъй врач:

Зав. отделением:

Лечаrщай врач:

29.аз.2021

CoKyperкo Г. Ю. /

Рудакова С. М. /

В*ерл5дов М. С. /

Выписной эпшФиз Полlлш.п(а). С обьемои проведеЕЕог!} обслrедовашя Е лечепgя ознакомлен(а). Лечащlм

врачом мне подробно раьясненьл рФкOмендащ{Е по дальа*йшем5r лечениIо и в{rзмоrкные осло}кнениJI в cJry-

чае их невьшолнениrI.
_Полшась паIцrента

(з аконного предсгавrтгеля)

.дата

Страница 10 из 10


