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Дата рождения: 27.10.2009 Оплата: индив./расчет 

Адрес: Рязанская бл., г. Рязань, 

Диагноз: С72.6 Пилоидная астроцитома левой средней ножки мозжечка и моста. 
Состояние после удаления опухоли. Остаточная опухоль. Стабилизация болезни. 
Динамическое наблюдение. 
Кератопатия слева 
Левосторонняя сенсоневральная тугоухость 4 ст. 

Анамнез: С марта 2017 года- снижение слуха слева на фоне респираторной инфекции. 
Оториноларингологом по месту жительства диагностирован отит среднего уха, в ходе 
лечения постепенно нарастало отставание мимики левой половины лица. В течение года 
наблюдалась у невролога с диагнозом "невропатия левого лицевого нерва", 
проводившееся лечение - без эффекта, постепенное усиление асимметрии лица, 
продолжающееся снижение слуха. С декабря 2017 года отмечается нарушение отведения 
левого глаза, появились жалобы на чувство "усталости" в левой руке и левой ноге. 
МРТ ГМ с КУ от 26.01.18: Выявлено кистозно-солидное внутримозговое новообразование 
левой ножки мозга с признаками распространения на левую гемисферу мозжечка. 22.02.18 

rоспитализация в ФГАУ НМИЦ ИХ.им. Н. Н. Бурденко. 

26.02.18 проведена операция - Удаление фокальной опухоли левой половины моста с 
нейрофизиологическим мониторингом. 
Гистолоrия от 01.03.18: Пилоидная астроцитома, WHO Gradel. 
05.03.18 выполнена операция - трахеостомия. 
Нейрохирурr от 02.07.18: состояние после радикального удаления опухоли ствола. 
Офтальмолоr от 02.07.18: Сохраняется грубая стволовая симптоматика в виде 
множественного нистагма, поражения 7 н слева, 5 н слева, грубого пареза 6 н слева в 
сочетании с парезом взора влево. Снижение остроты зрения обусловлено наличием грубого 
нистагма, а слева наличием мази на роговице. 
Офтальмолог от 03.07.18: Рекомендуется проведение хемоденервации. 
03.10.18 выполнена операция - удаление трахеостомической трубки. 
Нейрохирурr от 01.10.18: Состояние после удаления опухоли ствола и трахеостомии. 
Деканюляция требует госпитализации. 
Офтальмолоr от 04.10.18: Грубые глазодвигательные расстройства уровня моста и грубый 
парез 5,6 и 7 нервов слева. Кератопатия слева. 
МРТ ГМ с :КУ от 30.01.20: По медиальному контуру левой гемисферы мозжечка, в левой 
средней ножке мозжечка и левых отделах продолговатого мозга со" раняются зоны п/о 






