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Консультация проф. Желудковой О.Г. 
Пациент: Кириллова София. 

Дата рождения:2009. 

Основной клинический диагноз: Ганглиоглиома с уровня продолговатого мозга до CS позвонка 
(цервико-медуллярная опухоль). Состояние после резекции опухоли. Динамическое набmодение. 
Продолженный рост опухоли. Состояние после частичной резекции опухоли. Стабилизация болезни. 
Динамическое наблюдение. 
Состояние после погружного транспедикулярного металлостеосинтеза сегмента Cl-2. 
Постламинэктомический кифоз. 
А тлантоаксиальный ротационный подвывих. Состояние после операции. Рецидив подвывиха. 
Состояние после хирургического лечения (перемонтаж металлоконструкции, дополнительная 
фиксация). 
Ожирение 1 ст. 
Сколиоз грудного отдела и грудо-поясничноrо отдела 2 степени. 
Инсулинорезистентность? 
Рецидивирующее течение пневмонии. 
Реконвалесцент новой короновирусной инфекции. 
Мутация в гене BRAF V600- при повторном исследовании выявлена. 

Жалобы: на наклон головы влево, ходит при поддержке, боли в спине. 
Анамнез заболевания: с рождения мама отмечает медленное жевание пищи, слабость в нижних 
конечностях с 5-месячного возраста. Проводили массаж всего тела, с 1 года ходит. 
В мае 2012 г. заметили слабость в левой руке, кривошею, опущение левого плеча. Обследовалась по 
м/ж у педиатра, невролога, ортопеда. 
15.09. 2014 выполнена операция в РНI(Т ВТО им. Академика Илизарова (г.Курган) - погружной 
траспедикулярный металлоостеосинтез сегмента Cl-2. 
При повторном обследовании ортопедом рекомендована КТ и МРТ головного мозга и шейного отдела 
спинного мозга. 
При МСКТ головного мозга от 10.12.14 и МРТ от 27.02.15 - выявлена цервико-медуллярная 
опухоль ствола головного мозга. 
Консультирована в НИИНХ им.Бурденко нейрохирургом Кушелем Ю.В. - показано оперативное 
вмешательство. 
03.04.15 - госпитализирована в НИИНХ им. Бурденко для оперативного лечения. 
Неврологически - стволовая симптоматика (горизонтальный и вертикальный мелкоразмашистый 
нистагм при взгляде в стороны, разностояние глазных яблок 0D ниже OS, ослабление конвергенции, 
ограничение взора вправо), пирамидная симптоматика (левосторонний гемипарез, паретичная 
походка), вынужденное положение головы - наклон к правому плечу, в позе Ромберга пошатывание, 
при ПlП1 - мимопопадание слева; менингеальная симптоматика отрицательная. 
Нейроофтальмолоr от 03.04.15-Vis. OD=l,0; OS=l,0. Выявляется стволовая симптоматика уровня 
моста справа и медиального продольного пучка. 
Отоневролоr от 03.04.15-выявлены четкие заднечерепные мозжечковые и стволовые симптомы по 
средней линии, имеют место явления раздражения вегетативных образований дна 4 желудочка 
(икоты). 
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