
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и 
иммунологии имени Дмитрия Рогачева» Министерства здравоохранения Российской Федерации
117198, г. Москва, Москва г. г. Москва Саморы Машела д. 1
ОГРН: 1027739507212; ОКПО: 13157861; 
Лицензия на осуществление медицинской деятельности: Л041-00110-77/00574603 Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения Дата 
выдачи: 25.12.2018
Тел: 74952876570 E-mail: info@dgoi.ru

Осмотр офтальмолога

08.12.2025 11:16

Пациент

ФИО: ШЕРСТОБИТОВА ЛАНА КИРИЛЛОВНА (Женский) , дата рождения: 18.12.2024 (0 лет)

Полис ОМС: 3887579781000182

СНИЛС: 22783303871

Номер стационарной карты: 2025/12935

Адрес по месту жительства (постоянной регистрации): Удмуртская Республика, Удмуртская Респ. г. Ижевск Ул Песочная д. 12А кв. 23

Адрес фактического проживания (пребывания): Иркутская область, Иркутская обл. г. Иркутск Пр-кт Маршала Жукова д. 11/4 кв. 40

Свидетельство о рождении: серия IV-СТ номер 760180 от 25.12.2024 выдан 93800012 Межмуниципальный отдел №1 службы записи актов гражданского 
состояния Иркутской области

Тел: 79249914449 E-mail: vsbarskaya@gmail.com

Занятость: Дошкольник неорганизованный

Группа инвалидности: нет

Жалобы

первичный осмотр

Анамнез заболевания (дополнения к анамнезу)

Заключение 04.12.25 Исследование проведено под наркозом! Очевидных признаков нарушения функциональной целостности зрительной системы не 
выявлено.

Анамнез жизни (дополнения к анамнезу)

: Получает ХТ

Физикальное исследование, локальный статус (его изменение)

Степень тяжести состояния пациента: Удовлетворительное

Описание физикального исследования: STATUS OCULORUM:: VISOD=предметное VISOS=предметное Авторефрактометрия:: VISOD+0.5/-0.25/50 
VISOS+1.25/-2.75/1 Девиация:: 0 Установочные движения:: нет Подвижность глазных яблок:: в полном объеме При осмотре:: В свете ЩЛ по переднему 
отрезку без грубой очаговой патологии,OS- птоз Роговица:: прозрачная Зрачок:: округлый в центре Радужка:: структурная Оптические среды:: 
прозрачные Глазное дно:: циклопентолат 1%: ДЗН с четкими границами, бледноваты S>D , положение сосудистого пучка центральное, ход и калибр в 
норме, в макулярной зоне и на периферии без грубой очаговой патологии Т пальпаторно:: норма Заключение:: OU- гиперметропия/ астигматизм слабой 
степени/OS- птоз Рекомендации:: Наблюдение в динамике ЗВП в динамике 1 раз в 3 мес.

Диагноз

Основное заболевание: C48.0 Низкодифференцированная нейробластома левого надпочечника, 4 стадия по INSS, M-стадия по INRGSS 
(метастатическое поражение верхнелатеральной стенки левой орбиты с экстраоссальным компонентом в области левой орбиты, переднюю черепно-
мозговую ямку; S2, S5 печени; лимфатических узлов забрюшинного пространства (парааортальных, аортокавальных), л/у ворот печени и чревного 
ствола; мягких тканей парвертебрально и превертебрально слева на уровне Th9-11, ретрокрурально L2; костного мозга). Лапароскопия, 
адреналэктомия слева от 28.10.2025.; Степень обоснованности диагноза: Предварительный клинический диагноз

Документ составил

Врач-офтальмолог, ПЕТУХОВА АНАСТАСИЯ БОРИСОВНА

Документ заверил

Врач-офтальмолог, ПЕТУХОВА АНАСТАСИЯ БОРИСОВНА



ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

Организация

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
"НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ДЕТСКОЙ 
ГЕМАТОЛОГИИ, ОНКОЛОГИИ И 
ИММУНОЛОГИИ ИМЕНИ ДМИТРИЯ 
РОГАЧЕВА" МИНИСТЕРСТВА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

Сертификат

A1A0625D367A3C2DFE19CE45CAF6E835

Петухова Анастасия Борисовна

Действителен с 2025.09.01 15:02:07 по 
2026.11.25 15:02:07

Дата подписи

08.12.2025 11:17


