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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 
Отделение: 2 нейрохирургическое ИБ: 1028/20 

Пациент: Белинская Диана Павловна (Ж), 16 
Адрес: Россия Новосибирская область г.Новосибирск  

Профессия: мамы-уч�ный секретарь 

Находился на стационарном лечении: с 12.02.20 по 02.03.20 (19 кlд) 

Диагноз при поступлении 
• •••JI 

Основной: D33.1 Опухоль ствола головного мозга (пилоидная астроцитома? шваннома?). Состояние
после частичного удаления опухоли (2016), прогрессия остаточной опухоли. 

j Диагноз при выписке 
Основной: D33.З Шваннома области ствола головного мозга, продолженный рост.
Осложнение: G12.2 Бульбарный синдром.
Z93.0 Наличие трахеостомы.
Обоснование диагноза: Клиническая картина, данные МРТ, данные биопсии.

Состояние при поступлении в стационар 
ЖАЛОБЫ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ: на шаткость при ходьбе, асимметрию лица, поперхивание при приеме 
пищи. 
АНАМНЕЗ БОЛЕЗНИ: Заболевание манифестировало в 2016 году - нарушение движения левого глаза 
(парез 4 и 6 нн). 
При обследовании выявлена опухоль ствола головного мозга. 
Оперирована в Центре Мешалкина г. Новосибирск: частичное микрохирургическое удаление 
новообразрования стволя головного мозга. 
После операции отмечено нарастание неврологической симптоматики: поперхивание при глотании, парез 
лицевой мускулатуры справа, правосторонний гемипарез. На фоне реабилитации медленное улучшение 
гемипареза. С весны 2019 - снова нарастание гемипареза (на фоне прекращения восстановительного 
лечения по инициативе пациентки). 
Биопсия ( среди прочего, препараты пересмотрены в нашем Центре): пилоидная астроцитом а WHO grade 1. 
Референс в лаборатории нейропатоморфологии г. Гейдельберг: шваннома. 
Наблюдалась о онколога (д.м.н. Э.В. Кумирова). Противоопухолевое лечение не проводилось. На этом 
фоне отмечается медленное увеличение размеров опухоли. 
В настоящий момент ребенок госпитализирован в НМИЦН для хирургического лечения. 
Анамнез жизни: Росла и развивалась по возрасту. Проф. прививки в срок. Редко болеет ОРВИ, перенесла 
ветряную оспу. Аллергических реакций на медикаменты не отмечено. 
Трансфузионный анамнез: нет. 
ФИЗИКАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: Общее состояние: Средней тяжести. Общий осмотр: Состояние средней 
тяжести, стабильное. Сон, аппетит не нарушены. Температура нормальная, катаральных явлений нет. 
Кожные покровы обычной окраски, чистые. В легких-дыхание везикулярное, равномерно проводится во все 
отделы, хрипов нет, ЧД 16 в мин. тоны сердца приглушены, ритм правильный, ЧСС 68 в мин. Живот мягкий, 
6/6, печень, селезенка не пальпируются. Стул, мочеиспускание не нарушены. Рост 160 см, Вес 61 кг, 
Неврологический статус: Сознание ясное, контактна, адекватна. Множественный спонтанный нистагм. 
Нарушение подвижности левого глазного яблока во всех направления, девиация глаза к носу. Парез 
лицевой мускулатуры справа по центральному типу. Мягкое небо перетянуто вправо. Голос гнусавый. 
Изредка поперхивается при глотании жидкости. Правосторонний пирамидный гемипарез 3-46, не может 
пользоваться правой кистью, ходит без посторонней помощи, без опоры, прихрамывает. Тонус повышен во 
всех конечностях. Сухожильные рефлексы D>S, высокие. Чувствительность не нарушена. Тазовых 
нарушений нет. Местный статус: П/о рубец в затылочной области, без признаков отека и воспаления. 

Состояние при выписке 
Общее состояние: Удовлетворительное 

Пациентка поступила в стационар в сопровождении матери 12.02.2020 с жалобами на шаткость при ходьбе, 
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