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Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

"Клиническая больница №6 имени Г.А. Захарьина" 

г. Пенза, ул. Стасова, 7: тел. : 98-33-55; эл. почта: hosp6@yandex.ru 

- -- - -""·---------, 
ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ ЭПИКРИЗ 

История болезни №20052-2023 

ЕФРЕМОВ ПАВЕЛ АЛЕКСАНДРОВИЧ, дата рождения 01.06.1988 г. 
Адрем проживания: РОССИЯ, ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛ, Г ПЕНЗА, САРАНСКАЯ УЛ, д. 5, кв. 55 

Адрес реrистрац-: РОССИЯ, ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛ, Г ПЕНЗА, САРАНСКАЯ УЛ, д. 5, кв. 55 

Дата поступления 03.03.2023 Выписан 14.03.23 

Основной клинический диагноз: Нейрогенная слабость мочевого пузыря. Атония мочевого пузыря. 

Осложнения: Хроническая полная задержка мочеиспускания 

Сопутствующие диагнозы: Хронический простатит, обострение. 

Жалобы: на затрудненное мочеиспускание вялой струей, малыми порциями 

Анамнез заболевания: Вышеуказанные жалобы в течение 1.5 мес, ухудшение состояния в течение суток. Обратился в 

приемное отделение 6 ГКБ. Осмотрен урологом. Госпитализирован. 

Анамнез жизни: Туберкулез,rепатиты В,С, сифилис, венерические заболевания, болезнь Боткина отрицает. ед, ЯЗВ 

отрицает. ИМ, ОНМК отрицает. Перенесенные заболевания: Covid 19 от февраля 2023, 2022,2021. Аллергический 

анамнез не отягощен. Операции: отрицает. Гемотрансфузий не было. 

Данные объективного осмотра:Состояние ОТ}iосительно удовлетворительное. T-N. Кожный покров обычного цвета. 

Видимые слизистые бледно розового цвете. Лузлы не увеличены. Костно-мышечная система без патологии. Язык чистый, 

влажный. Живот не вздут, при пальпации мягкий, безболезненный. мочевой пузырь пальпируется над лоном на уровне 

пупка. Симптом Щеткина -Блюмберга отрицательный. Перистальтика выслушивается. Стул-N. Гемодинамика стабильная 

АД 120/80 мм. рт. ст. Ps-78 в мин., ритмичный. В легких дыхание везикулярное. ЧД-16 в мин Область почек без видимых 

изменений. При пальпации интактна. Симптом поколачивания «-» с обеих сторон. В прямой кишке доступном на 

расстоянии пальца объемных образований не выявлено. Мочеиспускание затрудненное, частое, безболезненное. 

Ректально: Предстательная железа увеличена плотно-эластической консистенции, слизистая смещаема. Крайняя плоть 

относите11ьно r01ювки п01ювого члена смещается свободно. Отверстие уретры: расположено нормально. 

Выполненные анализы: 

1 nп_nеnелениы,р_у_!!ПЫ ~и резус фа~- - - - --- ---
Группа крови Резус фактор 

03 .03 .2023 о (1) отрицательный 

Анализ крови биохимический обwетераnевтический 

Исследование уровня ночев Исследование уровня креати Исследование уровня общего 6 Исследование уровня глюка 

ины в крови нмна е кроем илирубмна е кроем эы • кроем 

03.03.2023 
6,0 102,2 13,34 5.3 

(ннолЬ/л) (нкноль/л) (НКНОЛЬ/Л) (ннолЬ/л) 

14.03 .2023 в работе 

Исследование коаrуляционноrо rемостаэа 

Исследование у 
Акти.еироеанно 

е частичное тро Протромбиноеы МНО(Конплексн 
ровня ф ибрино 

нбоnластиноео С. индекс ая услуга) 
гена е кроем 

е время 

03.03.2021 2,15(r/л) 28,4(сек.) З2,6 1,08 

Общий (клинический) аналиэ крови раэеернутыС. 

ЛеС.коциты соэ Гемоглобин Эритроциты MCV (МСН) Генатокрит Тромбоциты Сеrментоядерные 

S,7 4 136 4,24 8З,6 32,3 38,0 326 55 
06.03.2023 

(lОАЗ/л) (нн/ч) (r/л) (10А12/л) (фл) (nr) (%) (lОАЗ/Л) (10 В З СТ, /Л) 

7.03.2023 6,5 10 140 4,62 З2,1 30,2 42,6 265 

10.03.202 
3 

8 .0 25 135 4.55 Зl .S 2З . 6 41 .6 260 

Эоэиноф илы (Е Баэоф илы (Bas 
Лимфоциты 

Моноциты (Mon 

os#) #) о#) 

06.03.20 23 l(lОАЗ/л) l(lОАЗ/л) 32 11(10АЗ/Л) 

7.03.2023 3 о 22 11 



ОбщиА (клинически") 11нали31 r1очи 

Цвет 

06.0 3 .2023 с:олон енно•ж елты 
й 

7.03.2023 
с:ол/желтый 

10.03.202 с:олоr,енно-желты 
3 й 

Выявление ну~tnеокаnсидного ан 
тиrена SARS-CoV-2 11 мазках из н 
осоrлотки и ротоглотки метода"' 
ИХА 

06.03 .2023 

Антиген SARS-C 
oV-2 

Отрицательный 

Ин мунологические исследования 

Определение ан 
тмген• (HbsAg) 
вируса гепатит 

а В (Hepatltls в 
virus) 11 крови 

07.03 .2023 не обнаруж. ено 

Прозрачность Относительная плотное 
Эпителий nереходн 

ть Лейкоциты 
ыи Эритроциты 10 30 

1-2 
прозрачная 

(г/л) 1-2 
(в поле эр.) (в лоле зр.) 

ел/ нутн 1020 
(r/л) 2-4 0-2 

( в поле эр.) 180-200 ,, 
прозрачная 1020 

0-2 O· l 85-90 

Определение ан 
тител класса G 
(antl- HCV lgG) к 
вирусу гепатит 

а С (Hepatltls с 
vlru s) 11 кров 

не обнаружено 

БАК (04.03.23): мочев~ кислота-337,1, Na-136,1, К-4,98 
Анализы на RW, ВИЧ, гепатиты В и С (06.03.23): отриц<¾тельно Анализ мочи на флору (07.03.23): роста м/ф не выявлено 
УЗИ предстательной железы(О7.03.23): структурные изменения предстательной железы по типу хронического простатита с фиброзными изменениями внутренней зоны. 
МРТ органов малого таза с в/в контрастированием (9.03.23) : МР-данных за патологические изменения предстательной железы не получено. Утолщение стенки мочевого пузыря. Проведенные обследования и результаты: 

ПРАВАЯ ПОЧКА: __ 98*43_ мм ТПС ___ 12 ___ мм .. Дыхательная подвижность почки сохранена.КоН"Jур ровный, четкий.Паренхима однородная, средней эхоrенности 
ЧЛС почки не расширена. 

ЛЕВАЯ ПОЧКА :_99*47 _ мм ТПС _13_ мм.Дыхательная подвижность почки сохранена.Контур ровный, =-- - =---c.:e-11<ий.Пa-pcн.xиr.1a--u11,FrGpe,,цmi;!~ ср~"сТи; ---~ - - - - -- -- - -
ЧЛС почки не расширена.Надпочечники не лоцирую-гся 
МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ : Объем _1700_ мл. 
Контур ровный. Стенка не изменена . Просвет анэхоrенный. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ : Структурных изменений почек не выявлено. Задержка мочи. 
Проведенное лечение антибактериальная, противовоспалительная, спазмолитическая, симптоматическая терапия. 

операции: 

Код 
Наименование Примененный вид Врач выполнивший услуги анестез,1и операцию 

Троакарная 
Аlб.28.072 цистостомия от Анестезия местная НАДЕЖДИН И.А. (3.03.23) 

р жи ельная динамика - болевой с-м кунирован, восстановлен пассаж мочи из мочевого пузыря. 
езультат лечения:- поло т 

Выписан:- в удовлетворительном состоянии на амбулаторное лечение. 
Рекомендовано:- -

6 
- -(6 - . березовые почки укроп толокнянка уролоrическии с ор, почечныи чаи и 

-Отвар мочегонных трав русничныи лисr, , , , 
т.д.) по поJiстакана 3 раза в день, 2 нед. каждого месяца . 

• Наб.11юдение уролога по м/ж . 
• Хайлефлокс 500 мг 1 раз в сут., до 10 дней; 
• Урокомплекс по 1 т. х 2 р. в день, 1 мес; 
• Калимин 60 мо 1 т 2р/д lмес . 
• Тасулаэин 0.4 по 1 т 1 р/д 
ОАК ОАМ УЗИ почек ч\;3 2 нед. 

• П ' ' стостомы 50-100 мл р-ром фурацИJ1инаl 1 раз в день; • ромывание ци 

.-.-«t!Бi'F.n1"'- ·· tж . • Замена цистостомы 1 раз ; . , _ :,,;l'( , 
,.~ ,•r,r, .. ..,J""'.6' ' ..:, 

Дата: 14.03.2023r. 
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вАА Ч НАДЕЖДИН ИГОРЬ АНАТОЛЬЕВИ 
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