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КИМ ВАЛЕНТИНА ЕГОРОВНА No МК 2627-23-С 
ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ СТАЦИОНАРНОГО БОЛЫ-IОГО 

Данные о пациенте и времени его пребывания в больнице 
Дата рождения: 08.02.2015 , 8 лет 
Адрес фактического пребывания: 
Адрес по месту жительства (постоянной регистрации): 
Телефон: 
Источник финансирования: ПМУ 
Дата поступления в стационар: 22.03.2023 10:59 
Пациент находился: 
с 22.03.2023 11:50 - Хирургическое отделение №1 
Дата выписки из стационара: 24.03.2023 09:50 
Кол-во койко-дней: 2 д 

Диагноз при поступлении 
Основной диагноз: Н49.8 Косоглазие сходящееся вторичное паралитическое постоянное. Сопутствующие 
заболевания: С71. 7 Пилоидная астроцитома ствола головного мозга, оперированная. клиническая группа 11 
, 
НО2.2 Лагофтальм OS. 
Н52.О Гиперметропия слабая OU. 
Н53.О 0D Амблиопия высокой степени. 
Н18.4 0D Дегенерация роговицы. 

Диагноз при выписке 
Основной диагноз: Н49.8 Косоглазие сходящееся вторичное паралитическое постоянное. Сопутствующие 
заболевания: Н18.4 0D Дегенерация роговицы. 
Н52.О Гиперметропия слабая OU. 
Н53.О 0D Амблиопия высокой степени. 
НО2.2 Лагофтальм OS. 
С71.7 Пилоидная астроцитома ствола головного мозга, оперированная. клиническая группа 11 

Жалобы 
на сходящееся косоглазие правого глаза, ограничение отведения кнаружи. 

Анамнез заболевания 
Дополнительные сведения: Из анамнеза известно, что в феврале 2019 г перенесла ветряную оспу, в 
сентябре 2019 перенесла ОРВИ, с этого периода родители отмечают появление птоза левого века, а также 
неловкость при ходьбе, с 29.09.2019 появились жалобы на двоение в глазах. 
Во время госпитализации в ПНО в октябре 2019 г проведено обследование(МРТ головного мозга), по 
результатам которого выявлено объёмное образование ствола головного мозга. 09.10.19 г проведена 
операция -микрохирургическое удаление опухоли ствола головного мозга. Результат биопсии от 
15.10.19-картина соостветствует астроцитарной опухоли с низкой степенью злокачественности. установлен 
диагноз: D33.1 Пилоидная астроцитома (Gradel) ствола головного мозга. 
В ходе выполнения регулярной контрольной МРТ(апрель 2020) отмечается увеличение размеров опухоли. С 
апреля появилось попёрхивание во время приёма пищи, нарастание асимметрии лица. 06.05.20 
консультирована нейрохирургом в НИИ им Бурденко, рекомендовано микрохирургическое удаление опухоли 
с электрофизиологическим мониторингом. 20.05.20  проведено оперативное г лечение"Микрохирургическое 
удаление фокальной опухоли  половины моста с левой электрофизиологическим мониторингом. 21.05.20 
-МРТ головного мозга-исключены интракраниальные осложнения.
Окулист о 19.05.20: выявляется стволовая симптоматика уровня моста мозга.
Окулист от 21.05.20: при ограниченном осмотре-недостаточность 6, 7 нервов справа, симптоматика уровня
моста мозга справа.
Консультация Желудковой ОГ от 13.01 .21:
рекомендована протонная лучевая терапия в МИБС.
С 16.02.21 по 31 .03.21 проведена протонная лучевая терапия на область опухолевого поражения ствола
головного мозга. Лечение перенесла удовлетворительно.
Офтальмолог от 26.04.21: косоглазие паретическое сходящееся 0D, лагофтальм 0D синдром сухого глаза,
дистрофия роговицы.
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