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                                           Осмотр Невролога Шенгиреева И.К
                          
Жалобы :. На боли в плече. 

Anamnesis morbi: . Настоящее заболевание обострилось несколько дней назад. В отсутсвии провоцирующих факторов. Самостоятельно не лечилась .Обратилась к неврологу. 


Aamnesis vitae :Сахарный диабет ,ибс ,гипертоническую болезнь отрицает. 

Неврологичский статус:
Диплопия.
ЧМН-Зрачки округлой формы D=S. Фотореакции живые.Движение глазных яблок в полном объеме.Дисфагии,дисфонии,дизартрии нет. Лицо  симметрично.Язык по средней линии.Фонация мягкого неба не нарушена.Рефлексы орального автоматизма отсутствуют.
 Сухожильные рефлексы  D=S    в верхних и нижних конечностях живые. Патологические стопные рефлексы Бабинского отрицательные с двух сторон. Патологический рефлекс Россолимо верхний и нижний отрицательные. Мышечный тонус повышен в спине..Атрофии нет. Мышечная сила в верхних и нижних  конечностях справа и слева 5 баллов.  В позе Ромберга устойчив. Походка не  изменена. Координаторные пробы выполянет безошибочно.
Проба на адиадохокинез отрицательная. Ригидности затылочных мышц нет.Симптомы Брудзинского отрицательные.Симптом Кернига отрицательный с двух сторон.

Очаговой симптоматики нет. Менингеальных знаков нет..Нарушения в сфере чувствительности не определяются.

Симптом Нери отрицательный .Симптом Лассега положитльный справа и слева.Пальпация паравертебральных точек умеренно болезненна на уровне L1-L5 

DS: Плечелопаточный переартроз.

МРТ ШОП 
[bookmark: _GoBack]Тексаред 1 ампула вм № 6
Омез 20 мг 2 раза в день
Крем кетонал 2 раза в день 10 дней.
Блокада с дипроспаном № 2 
Рекомендовано открытие лн


