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Диагноз: ТПСМТ. Осложненный нестабильный перелом С5 позвонка со стенозом канала и сдавлением спинного 
мозга, миелопатией на уровне СЗ - Th1, гематомиелия С4-С6. Верхний парапарез до плегии в дистальных 
отделах. Нижняя параплегия. Нарушение функции тазовых органов 
Анамнез: Травма ныряльщика 16.06.2020 - нырнул в карьер. Сознание не терял, ударился головой, сразу 
появилась слабость в руках и ногах, водой не захлебывалсн. Отметил боль в шее, невозможность движений в 
ногах, слабость в рукех. СМП доставлен в премное отделение СЦРКБ. Выявлен компрессионно-оскольчатый, 
раскалывающий перелом С5 позвонка и верхней части тела Сб, перелом дужки С5 слева. Консультирован 
нейрохирургом НИИ НДХиТ, переведен 17.06 по СМП 
17 06 произведена Микрохирургическая корпороэктомия С5, декомпрессия, корпородез сетчатым кейджем С4-С6, 
фиксация пластиной С4-С6 ( Synthes CSLP) 
Клиническая картина: Лицо симметрично. Движения глазных яблок в полном объеме. Зрачки O0=OS. 
Фотореакция живая, симметричная. Отмечается мелкоразмашистый горизонтальный установочный нис rагм в 
крайних отведениях. Язык по средней линии. Трахеостома. ИВЛ. Чувствительность: гипостезия болевой с уровня 
С7, анестезия с уровня С8, тактильной - гипостезия с уровня Th1, анестезия с уровня Th4. Пассивные движения в 
верхних и нижних конечностях в полном объеме. Активные в верхних конечностях в сгибателях предплечья 
справа 4 б, слева 36, в разгибателях nредпле чья по 2 б, разгибателях запястья по 1 6. Оценка по шкале Asia 
двигательной функции 13 6, болевой чувствительности 21 5, тактильной 36 б. Тонус мышц умеренно снижен, без 
четкой разницы сторон. Сухожильные и периостальные рефлексы не вызываются. Функции тазовых органов не 
контролирует, моча отводится катетером Фолея, дефекация после клизмы. 
Программа реабилитации: 
1. Ортопедическая коррекция: длительная фиксация шейного отдела позаоночника воротником Филадельфия
2. Профилактика осложнений гипостатического положения
3. Вертикализация на поворотном столе до 80*.
4. Подготовка к деканюляции.
5. Механотерапия: ПИОН Корвит, Мото-Мед, Локомат.
6. Профилактика ТЭЛА противоэмболическими чулками 11 класс давления.
7. Массаж грудной клетки, верхних и нижних конечностей
8. Физиотерапия с противоотечной, противовоспалительной, тромболитической и иммунокорригирующей целью+
стимуляция диафрагмы.
9. Консультация медицинского психолога с целью диагностики посттравматических нарушений.
10. Высаживание в кресло-коляску. Обучение самостоятельному передвижениюю
11. Перевод на режим интермиттирующих катетеризаций.
В результате проведенных реабилитационных мероприятий мальчик вертикализирован до угла 80 градусов.
Высажен в кресло коляску. Вертикальную нагрузку переносит адекватно. Может удерживать голову
самостоs:�тельно продолжительное времs:� без использованиs:� подголовника. Может в положении сидя и стоя
«поправить» плечи в симметричное положение при опоре верхних конечностей о подлокотники или иную точку
опоры. У мальчика получается самостоятельно проехать в кресле-коляске несколько метров за счет
компенсаторного упора оснований ладоней в колеса Может самостоятельно держать себя в исходном положении
«лежа на животе, стоя на локтях» без дополнительной подцержки. Способен в данном исходном положении
поднять и удержать голову в амплитуде ограниченной жес-ким воротником типа «Филадельфия». Способен
приподнять голову и инициировать активный поворот При этом необходима помощь в довороте плечевого пояса и
таза. Деканюлирован Переведен на режим интермиттирующих катетеризаций любрицированными катетерами с
гидрофильным покрытием.
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Курс магнv.тотерапии на область головы и шейного отдела 
позвоночника (от аппарата МК "Каскад") №10, курс лазеротерапии 
надвенно на проекцию крупных сосудов шеи, паховых областей, 
сердце, н/3 грудины №7. 
добавлен курс лазерной терапии на проекцию 12-п.к. №8 








