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Консультация профессора Желудковой О. Г. 

Пациент: Зырянов Максим Михайлович 

Дата рождения: 18.09.2012 Оплата: индив./расчет 

Адрес: Челябинская обл., г. Снежинск, ул. Щелкина д.17 кв.164 

Тел: 8-922-639-98-13 

Диагноз: глиобластома (?) правого мостомозжечкового угла с признаками 
инфильтративного роста, с поражением верхней и нижней правой мостомозжечковой 

ножек, правой половины ствола головного мозга. Состояние после биопсии опухоли. 

Grade IV. 

Жалобы: головные боли, носовые кровотечения. 
Анамнез: накануне с 16-26.04.2020г. перенес ОРВИ. 18.04.2020г заметили парез лицевого 
нерва справа. Осмотрен неврологом 22.04.2020, госпитализирован в стационар по м/ж. 

При МРТ головного мозга 12.05.20 - в области правого мостомозжечкового угла с 

признаками инфильтративного роста, с распространением на верхнюю и нижнюю правую 

мостомозжечковые ножки, правую половину ствола мозга определяется образование 
размерами 2. 72х2.15см. В структуре образования определяются очаги с кольцевидным 
накоплением КВ. 
Консультирован нейрохирургом, рекомендовано хирургическое лечение. 
Госпитализирован в НХО ЧОДКБ 20.05.20г для оперативного лечения. 
КТ ГМ с КУ от 14.05.20: По СКТ - картине трудно с категоричностью исключить наличие 

опухоли ММУ справа. СКТ - данных за деструкцию основания черепа не выявлено. 

21.05.20 проведена операция: Удаление новообразования правого ММУ с 
использованием навигационной системы. 
КТ ГМ от 22.05.20: Состояние после удаления опухоли ММУ справа. СКТ - данных за 
наличие внутричерепной гематомы не выявлено. 
Гистологическое заключение после Иммуногистохимии от 04.06.20: 

Иммуноморфологическая картина с учетом клинических данных соответствует 

мелкоклеточной глиобластоме, GradeIV. 

УЗИ ОБП от 08.06.20: Признаки дисхолии. Спленомегалия. 
Эхо-КГ от 08.06.20: полости сердца не расширены, клапаны не изменены, сократительная 
способность миокарда сохранена. 
Электромиография стимуляционная от 08.05.20: Аксональное поражение моторных 
волокон правого лицевого нерва средней степени тяжести по верхней ветви. 

Клинически: состояние стабильное, ходит самостоятельно. 

Заключение: у ребенка в возрасте 7 лет заболевание манифестировало очаговой 

неврологической симптоматикой в виде пареза лицевого нерва. МРТ выявила опухоль 




