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Евграфов Дмитрий Андреевич , 18.05.1997 , проживающий по адресу:

V 

аАнамнез заболевания: 03.07.2018 получил травму шеиноrо отдел  
позвоночника в результате ныряния в реку. в августе 2018 переведен в ЦИТО, 
где проведена операция: ламинэктомия, краевая резекциятела С5 позвонка из 
вен'П)ального дО(2!)'_1l_а, декомпрессия позвоночного канала. Ежегодно Проходит 
реаоилитацию в цкьВЛ. По настоящее время сохраняются жалобы на слабость 
в руках, отсутствие движений в ногах, нарушение функции тазовых органов, 
болезненную спастику в ногах, невозможность самостоятельного передвижения 
и самообслуживания 
Анамнез жизни : 03.07.2018 получил травму шейного отдела позвоночника в 
результате ныряния в реку. в августе 2018 переведен в Ц:ИТО, где проведена 
операция: ламинэктомия, краевая резекциятела С5 позвонка из вентрального 
доs,!У-!!а, декомпрессия позвоночного канала. Ежегодно Проходит реабилитацию 
в цкьвл. По настоящее время сохраняются жалобы на слаоость в руках, 
отсутствие движений в ногах, нарушение функции тазовых органов, 
болезнен� спастику в ногах, невозможность самостоятельного передвижения 
и самообслуживания.Рос и развивался соотвественно возрасту, операции, 
о:п,авления, вич , гепатит отрицает. 
Неврологический статус: Общемозговые и менингиальные симптомы 
отсутствуют. В сознании, на осмотр рещ-и2ует адекватно. Контактен, 
QРИентирован в пространстве и времени. ЧМН: Зрение не снижено 0S=OD 
Глазные щели S=D. Фотореакция на свет в полном объеме, корнеальные 
рефлексы �вые .Болезенность в точках выхода ветвей V пары не выявляется. 
Нарушении �ствительности на лице в сегментарных зонах и зонах Зельдера. 
Трофика и функции жевательных мышц не нарушены. Лицо симметрично в 
покое и п2и выполнении мимических I!РОб. CJD'X не снижен. Нистагма нет. 
Мягкое небо подвижно. Глоточный и неоный рефлекс живые. Яызк по средней 
линии. Атрофии и фибрилляции языка не выявляется. Глотание и фонация не 
нарушены. 
Нижняя вялая параплегия. Мышечная сила ПJ?ОКсимально и дистально О баллов. Патологических знаков нет. Сухожильные рефлексы и периостальные рефлексы с рук : живые D<S , карпорадиальные живые. D<S . �ожильные рефлексы с ног высокие D=S с расширением рефлексогеных зон. Брющные рефлексы не вызываются. Мышечный тонус в ногах снижен. Тонус в рука,'< понижен. Нарушения чувствительности по проводниковову типу ( болевая. та.1'.-тильная, чувствительность) гипестезия с УQОвня С5. Симметричная гипотрофия мышц верхних и нижних конечностей.· Гli:,.96a Ромберга и ходьба не исследовались. Коорди!Jаторные пробы ШШ и КПП не исследовались. Передвигается на лежачеи каталке. 

fl:rагноз: Т91.1 ТБСМ, поздний восстановительный период( травма от О .07.2018 г) ПосттJ!авматическая компрессионная цервикальная мuелопатия С4-С5. Последствия перенесенного перелома дуг С3-С4
�озвонков без смещения. Смешанный верхний парапарез. Нижняя вялаяараплегия. Нарушение функции тазовых органов. Нейрогеннаядисфункция мочеиспускания. 




