
ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВtIОГО ОБСЛВДОВАНИЯЛ
общее состояние средrrей ётепени тяжести, Тяrкестъ определяется выраженным

неврологичесRим дефицитоIчI В Виде нихшего парапареза и нейропатического

болевогО синдрома. Нормостеник. Колtные покровы чистыЕ теплые,

бледноватые. Видимые слизистые чистые, обычной окраски, Пульс 78 в минуту,

дд-115/ 70 мм рт ст. Живот мягкий безболезценный при паJIьпации.

В неврологическом статусе - высок}Iе (до 
-клоrrусов) коленные и ахилловы,

Гипестезия с уровня .Щ12.

местный статус - в поясничlлой области пальпируются коннекторы электродов,

паJIьпация рубца болезненна.

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРIiЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ,
Общеклинический анаJIиз KpoB}r: гемоглобигt 130 Г,Л, эритроциты 4,t5;

лейкоциты - 5.0, соэ 8 мм/ч. Jiейк. формула: П-2; Сег 60; Лим 34; М 3; Э 1; Б 0,

Биохимические показатели

НЬrДе отрицат. АнтиНСV отрицат. RW отрицат,

Группа крови 0(I), резус-положит.
Выполнено КТ - исследование tрудного

протоколы описаЕия выданы на руки,
Операuия (25.04.08.) в условиях
эпидуральные электроды, коннекторы,

зФIшваIот первичным натя}кением,

РЕI{ОМЕ,FIЩОВАIIО:

l, Наблюдение невроIIатолога по месту жительства,

2. Удалить швы на |2-1'4 сутки после операции,

з. Расширять двигательнуIо активность, занятия с и[lструктором лФк

4. Приеr*r тебантина (или габапентина, }Iли прегабалина), эффективная

дозировка 900-1200 мг в сутки (3-4 таблетки или капсулы),

Главный врач:

]п9gдующий отделен}Iем: Руленко В.В.

Рзаев.Щ.А.

и поясниtIFlого отделов позвоЕочника,

эндотрахеальной анестезии удалены
генераторы.FIа MoMetIT выписки раны

Значение

7,6 мtлоль\ л
обший белок

4.67 ммо ль\л
44_9 мМЕ\л ГN:23-1 1б

117 пг\ил CN<3

1 мкМЕ\п N:0.35-5,5
13.8 ГN=l 1,5-22
0 (N до 30 Е,д\пллАТ к трlреоглобулин

Билипубин обшrий

Леч. врач:


