29 июля 2025 
                                         
                                          Дополнение к посыльному листу.                          
                                           Осмотр Невролога Шенгиреева.
                          
Жалобы :На слабость в левых конечностях ,нечеткость речи.
 
[bookmark: _GoBack]Anamnesis morbi: Настоящее заболевание развилось внезапно остро 23.10.24 когда перестала ходить .Сама не сидит. Не ест сама . Недержание мочи и кала . ,Нуждается в постоянном уходе. Обратились с целью дополнения к посыльному листу. 

Неврологический статус.
На вопросы отвечает с выраженной задержкой.Дизартрия.
ЧМН-Зрачки округлой формы D>S. Фотореакции живые.Движение глазных яблок влево ограничено.Нистагма,диплопии нет.Дисфагии,дисфонии нет.Умеренная дизартрия. 
Лицо  симметрично.Язык по средней линии.Фонация мягкого неба не нарушена.Рефлексы орального автоматизма отсутствуют.
 Сухожильные рефлексы  D=S  Мышечная сила в левых конечностях 1.5 бала в верхней ,1.5 балла нижней.
 Патологические стопные рефлексы Бабинского справа положительный .  Патологический рефлекс Россолимо верхний и нижний положительные справа и слева. . Мышечный тонус не изменен.Атрофии нет. 
Походка не исследовалась.
В позу Ромберга не ставилась.. Кординаторные пробы не выполняет.
Ригидности затылочных мышц нет.Симптомы Брудзинского отрицательные.Симптом Кернига отрицательный с двух сторон.
Функции тазовых органов не контролирует.
DS: Ишемический инсульт а генеза в бассейне правой средней мозговой артерии от 23.10.24. .Выраженный левосторонний гемипарез. Выраженные когнитивные нарушения. Глазодвигательные нарушения. Резко выраженные нарушения функции тазовых органов. Поздний восстановительный период. 
Нейрогенный мочевой пузырь
Лечение
Нуждается в постоянном постороннем уходе ,памперсах ,пеленках ,противопролежневом матрасе. 
Далее Кортексин 10 мг 2.0 вм № 10
Далее 
Цитофалвин 2т 2 р в день 1 месяц. 
Сонопакс 1 т пред сном длительно
