
Мочевина 3,4 ммоль\ л

Глюкоза 4.42 ммо ль\п

Пролактин l70 MMEVI N:38-430)
рФ 4 Е\лл СN:до 12)

с-рБ 3.2 мг\лr СN:до 6)

Анти - Сло 108 Е\лл N:до 200)

Билирубин общий 6.82 мкмоль\л

Опёfiаuйя (19.09.07) - имплантация и коррекчия эпидуральных электродов
pisas z quad plus 45 сm и 28 сm. Проводился тестовый период в течение пяти

дней.

Операция (25.09.07) - Имплантация подкожной части нейростимуляторов

IТRЕL3собеихсторон.
обострение болевого синдромц

присоединиласЬ клиническая картина компрессионной радикулопатии LIv
справа. Полуrа_па антибиотики, глюкокортикоиды, микроциркулянты.

послеоперационный Рг-контроль, стояние эlтидурt}льных электродов

нормirльное.
подобраны параметры стимуляции. Шаг длительности импульса по З0 мкс,

Установлено 420. Нижняя граница 60, верхняя 450. Шаг амплитуды по 0,1 В.'

Ншкняя граница 0, верхняя 10 В

PEI{OMEHýOBAHO:

1. Наблюдение невропатолога по месту жительства,

2. Уменьшение приема аналгетиков (трамал, Габапентин),

З. При неэффективности противоболевой стимуляции - возможен демонтФк

системы.
4. здIIрЕщЕно!!! При разлпчных хирургических маципуляциях

использоЬацие монополярной коаryляции,

Главный врач: Лаврентьев В.А.

Заведующий

Леч. врач:

Руденко В.В.

Рзаев,Щ.А.
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