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D : основ11оi1: Последств11я осложнённо1·0 ком1111ссс1101111оrо перелома С 5 позвонка, подвыв11ха С 4
позвонка с ушвбом спнвноrо мозга тяжёлоi1 степен11 от 14.07.2013r. Корпор:нстомня С 5, передняя 
декомпрессня спкнноrо юзrа на  уровне С 5" корпородсза11 фнксац1111 т11та110воn пластнноn 11а уровне С 4- 
С 6 ОТ 14.07.20-13r.Тр3ВМЗТ11ЧССК3Я болезнь СПНIIНОГО мозга. Псрхннn rрубыn па рапа рез, 111\ЖНЯЯ 
параплеп1я, нарушенне функцн11 тазовых органов, эп1щнстостома. 

Жалобы на выраженное сн11же1111е мыш снлы в руках 11 полное отсутствие е!! в ногах. грубое снижение 
чувств11тель11остн в руках и tюrax, в теле до уровня 1-2 р!!бер II над лопатками, задержки мочи и кала. судор 
под!!рmmа1111я и тремор мышц в обл жнвота., вози11екающ11е спонтанно. 
Болен с 14.07.2013r, когда во время ДТП получнл травму шейного отдела позвоночника.с развитием 
дв11rатель11Ых, чувствительных расстро!\ств и наруше1111я функц11!\ тазовых органов. Оперерован энстрешю в 
НХо КОК.Б, в дальнейшем получал курсы реаб11шrгаци11, появ1�л11сь двнжения в руках. стал садиться в коляску, 
улучш1�лась чувствительность.В апреле 2(}14г прош!!л 1,.-урс реабилитацю1 в ЦКБ восстановит лечения 
федерального медикобнол агенсттва Росс1111, затем 11аход1�лся дома, заннмался ЛФК. Гспиталазнроваи в ОМР 
03.06.19 по распоряжению мннздрава Калужско!\ обл. для проведе1шя реабилнтации. 
Из перенсенных заболеваннl\: простудные. хр ц11ст1п. ТВС, вензаболевания. гепатиты отриц. 
Аллерrоа11амнсз не отяrощён. 
Сомат�1ческ11: прав1�льноrо телосложения. достаточного п11тан11я, дыхаю1не везикулярное, хрипов нет.тоны 
сердца р1п·м11ч11Ы. чес 78 в м11н. АД 100\80 м рт ст .ж11вот подвздут. Мягки!\, б\б при пальпации. печень не 
увеmJЧеиа. пер11ф от!!ков нет. патозность стоп II roлe11el\. Стул со слабительным и све•1ами через 3-4дня, 
мочеотделенне через эшщ11стостому . .  
Невролоп1ческ11:<В сознан1111. ор11енn1рован. конакrен. Со стороны ЧМН без 0•1аговых выпадений. 
менингеальных II патол знаков нет . Сух р-сы D>=S, низкне с рук, с оживлением с ног. со спастикой в инж 
конечностях. верх.н11l\ парапарез до 2-2,5 б в предплечьях, с большей выраженностью слева , в кистях Об, . В 
ю1жю�х конечностях nлenui. Брюшные р-сы значнтельно снижены, есть спастика в мышцах передней бр 
стенки.пmостез1u� с уровны С 4. блнже к анастез1111 с уровня С 5 по проводниковому типу. Наполненеие прямой 
ю1шки II моч пузыря пра.1,.-т11чесю1 не чувствует. Сидит в опоре в коляске. Самостятельно в постели не 
поворачивается., себя не обслуживает. ШРМ 5 б. 
А11 кров11 общ: эр 5,22, гемм 145, леn 6,48, эоз 1. пал 1, сегм 60, лим 32, мои 6, соэ 18, общ белок 68.8, б11Лир общ 
8.3. алт 26,5, зет 20,7 мочевина 3,75, креат 43. глюкоза 5,62. холестЗ.63. калий 4,13, натрий 143.2, мочев к-та 564,9 
Ан моч11 общ: от плот 1017. белок 0,240, сах нет. леl\ 42. эр измен 4, бактерии+++ 

Посев ыочи на ба�,.-тернуршо: определнть степень бактер11ур11и не представляется позможным из-за ползучего 
роста протея. Рост rрамотриц палочек. 
ЭКГ: сннусовая брад11ю1рдня. Чес 54 в мин. отклоненеие эос влево, С-м WPW с двумя аномальными путями 
проведеюu�. 
ЭНМГ 1111жн11х конечностеn: при мах токовой раздраженни М-ответ с малоберц нервов с обеиз сторон и лев 
б\берцовоrо не получен,( с лев б\берцового в проксим точке получен минимальный м\ответ). Выраженная 
аксонопатия проксим отделов прав б\б нерва ( дистальных отделов б\берцового правого нерва М-ответ в пределах 
нормы. Признаки дем11елинизац11н в проксим отделах прав б\б нерва. Выраженная сенсорная полнневропат11я 
ниж конечносте!\. 
УЗИ сосуд ннж конс•шостсn: проходимость глубоких и подкожгых вен 11. конечностей сохранена. Небольшие 
вар11коз изменения подкожных вен, с11мметричиыn лимфостазобе1tх ю1ж конечностей. Кровоток по 
всемартер11альным сегыентам мап1стральиого ти.па, симметричный. Не снижен. 
УЗИ мо•1 пузыря: иалолиен11е 150.0 мл в просвете лоцир катетер. Стен .кн неравномерно утолщены, о просвете 
эхогенная взвесь (небольшое к\во). 
УЗИ пар органов, почек: метеоризм. Незначительные днфф 11зменен11я ткани пе•1ен11 11 п\железы. 
ЭХО-КГ: симметричная незнач11тельная гипертофия м-да. ЛЖ, МЖП. Камеры сердца не расшнрены. 
СКТ шеi1ного отдела позво11оч1111ка: Состоянне прослс корnородеза на уров11е С 4-С 6. Посттравматическ11i1 
СПОИДIIЛ!!З на уровне С 3-4. СПОIЩl!ЛОартроз 2 ст 
Провод11мая терапня: холинаальфосцер�т 1000 мг в\вкап иа 100,0 фнз р-ра, тизаю,дин 0,004 н\ночь. массаж 
верхних коиечностеn. стоп, ЛФК пасс11Вные упражне1шя л!!жа, повороты на матах мотомед, ЭСМ разгнб 
конечностеf\. 
Отмечает уменьшение астени.зац1111. спаст11к11. некоторое увел11•1 мыш силы в руках. Вып11сан по настоятельной
просьбе до оконча11ия срока лече1111я. ШРМ 5б 




