
В ЦВТ им. М.А.Лиходея  принимаются лица, в направлениях  формы 057/У которых прописаны следующие
ориентировочные диагнозы в соответствии с показаниями:
Т90.5 Посттравматическая энцефалопатия 2 ст. (последствие  ЗЧМТ). Выраженный астено-невротический, умеренный вестибуло-атактический синдром, цефалгический синдром. Диссомния, легкая когнитивная дисфункция.  
T. 90.5 Посттравматическая энцефалопатия 2 ст (последствие неоднократных ЗЧМТ) Выраженный астено - невротический,  умеренный вестибуло-атактический синдром, цефалгический синдром. Диссомния. Умеренные когнитивные нарушения.
T 90.5   Посттравматическая энцефалопатия  3 ст (ранение в голову справа, трепанация декомпрессивная в) Левосторонний грубый гемипарез  ВСД,  астено- невротический синдром, Умеренные когнитивные и мнестические нарушения. 
Т 91.3  Последствия компрессионного перелома тела  С6, С7 с повреждением спинного мозга от  г. с наличием тетрапареза, умеренного в руках, выраженного в ногах с выраженным нарушением функций ходьбы, нарушением функций тазовых органов.
Т 91.1  Последствия компрессионного перелома тела  С6, С7. Посттравматическая  вертеброгеннаядорсопатия: остеохондроз поясничного отдела позвоночника, м\п грыжа L4-L5.. Радикулопатия L4-L5 справа, рецидивирующее течение, выраженный  болевой, мышечно тонический  синдром.
I 69.0  Последствия перенесенного внутричерепного кровозлияния в мозг, нейрохирургического вмешательства Энцефалопатия смешанного  генеза 3 ст. Правосторонний гемипарез  Астено-невротический, цефалгический  синдром. Выраженные когнитивно-мнестические нарушения. 
I 69.1  Последствия перенесенного субарохноидальногокровозлияния, нейрохирургического вмешательства Энцефалопатия смешанного  генеза 3 ст.  Выраженный астено-невротический, цефалгический, вестибуло-атактический синдром.Умеренные  когнитивно-мнестические нарушения.
I 69.3  Отдаленные последствия ОНМК от  Дисциркуляторная энцефалопатия 3 ст от   г  Правосторонний гемипарез. Выраженный астено- невротический синдром, вестибуло-атактический, умеренно выраженный цефалгический синдром . 
I 69.3Дисциркуляторная энцефалопатия 3 ст. после ОНМК (1994) по ишемическому типу. Правосторонний гемипарез. Выраженный астено-невротический синдром, умеренно выраженный цефалгический, вестибулоатактический синдром. Диссомния. Умеренные когнитивные нарушения.
I 63. 3Дисциркуляторная энцефалопатия 3 ст после ОНМК по ишемическому типу. Глубокий левосторонний гемипарез.Дизартрия. Выраженный астено-невротический синдром, умеренно выраженный цефалгический синдром Умеренные когнитивные нарушения.
Все коды необходимо подтверждать медицинскими документами 

ОСТЕОХОНДРОЗЫ, РАДИКУЛОПАТИИ
[bookmark: _GoBack]М51.1  Хроническая дискогенная дорсопатия: остеохондроз поясничного отдела позвоночника, м\п грыжа L4-L5., грыжесечение от *** Спаечный процесс  в указанном сегменте. Радикулопатия L4-L5 справа, рецидивирующее течение,  выраженный болевой  синдром.  
Код М 51.1 необходимо подтверждать медицинскими документами (выписки, эпикризы, результаты обследования: КТ, МРТ, и т.д.): если  человек реально перенес операцию, либо реально по этому диагнозу лечился. Если нет, то тогда  код М 54 с разными индексами (его подтверждать не нужно)

M54 — Дорсалгия
Диагноз с кодом M54 включает 8 уточняющих диагнозов (подрубрик МКБ-10):
1. M54.1 — Радикулопатия
2. M54.2 — Цервикалгия
Исключена: цервикалгия в результате поражения межпозвоночного диска (M50.-).
3. M54.3 — Ишиас
Исключены: поражение седалищного нерва (G57.0) ишиас: . вызванный поражением межпозвоночного диска (M51.1) . с люмбаго (M54.4).
4. M54.4 — Люмбаго с ишиасом
Исключено: вызванное поражением межпозвоночного диска (M51.1).
5. M54.5 — Боль внизу спины
6. M54.6 — Боль в грудном отделе позвоночника
Исключена: вследствие поражения межпозвоночного диска (M51.-).
7. M54.8 — Другая дорсалгия
8. M54.9 — Дорсалгия неуточненная

                                                             

