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В БФ «Клуб Добряков»

КОНСУЛЬТАТИВНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациент Шевченко Роман Романович,
проживающий по адресу: г. Воронеж,
, находится под наблюдением челюстно-лицевого хирурга с
диагнозом: Врождённая двусторонняя расщелина верхней губы. Ранее
оперирован. В настоящий момент у пациента имеется: Остаточная
деформация верхней губы и носа после двусторонней хейлоринопластики
- вызывающая выраженные функциональные нарушения дыхания, слуха,
прикуса и косметические нарушения. Учитывая вышеизложенное, показано
выполнение оперативного лечения – реконструктивной хейлоринопластики
двусторонней, резекции носовой перегородки.
Д.м.н., врач-челюстно-лицевой хирург Гончаков Г.В.
«06» марта 2025г.
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