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Консультация профессора Желудковой О. Г. 

Пациент: Аблаев Мухаммад Айдерович 

Дата рождения: 17.07.2019 

Диагноз: Глиобластома правой лобно-теменно-височной области WHO Gг4. Состояние после ВПШ.
Состояние после повторной резекции опухоли 05.02.20 и удаления ВПШ, п/о гематомы 06.02.20. Стадия 
Rx МО. Состояние после повторной ВПШ. Состояние после 5 циклов ПХТ по протоколу ВАВУ POG. 
Полный эффект. Динамическое наблюдение. 
Гидроцефалия,декомпенсированная? 
Симптоматическая структурная эпилепсия. 

Анамнез: болен с рождения - беспокойство, плач. Ребенок из двойни, родился с весом 2800.
На скрининговой НСГ выявлено ВЧК. 
При КТ головного мозга без КУ 20.07.19 - выявлено кровоизлияние в правой гемисфере мозга.
Рекомендована МРТ. 
При МРТ головного мозга без КУ 21.07.19- выявлено образование в правой лобно-теменно-височной
области. Выявленные изменения расценены как кровоизлияние в правом полушарии головного мозга. 
При МРТ головного мозга с КУ 24.07.19 - выявлено образование в лобно-теменно-височной области
справа с признаками кровоизлияния в структуре образования. Окклюзионная гидроцефалия. Выявленные 
изменения расценены как кровоизлияние. 
25 .07 .19 (8 сутки) появились сонливость, адинамия, отказ от еды. 
13.08.19 переведен в отделение патологии новорожденных РДКБ г. Симферополя. 
22.08.19 выполнена операция - ВПШ. Симптомы ВЧГ регрессировали.
С сентября 2019 находился на динамическом наблюдении. 2 раза в месяц выполняли НСГ. 
В начале января 2020г. появилось выбухание большого родничка, в последующем присоединилась рвота. 
Госпитализирован в РДКБ г. Симферополя 13.01.20. 
МРТ головного мозга без КУ 13 .О 1 .20 - выявлено объемное образование лобно-теменно-височной 
области справа с признаками кровоизлияния. 
14.01.20 выполнена операция - установлен НВД слева. 

МРТ ГМ без и с КУ от 20.01.20: определяется гигантская кистозно-солидная опухоль лобно-теменно­
височной области справа с кровоизлиянием, правый боковой желудочек компримирован. Отмечается 
интенсивное накопление КВ эпендимой правого бокового желудочка. 
ОАК от 30.01.20: лейкоциты 6.5, гемоглобин 119, тромбоциты 607.
02.02.20 госпитализирован в ОДКБ г. Тверь для оперативного лечения. 
05.02.20 выполнена операция - удаление гигантской опухоли лобно-теменно-височной области 
справа. НВД справа. Удаление «старого» НВД слева и ВПШ. 
_ КТ ГМ от 06.02.20: Остаточная опухоль с кровоизлиянием, размерами 49х5 lх57мм в правом
полушарии. 
06.02.20 выполнена операция 2 - ревизия п/о раны. Удаление гематомы ложа удаленной опухоли и 
остатка опухоли в лобно-теменно-височной области справа. 
КТ ГМ от 07.02.20: В проекции удаленной опухоли определяется гематома + остаточная опухоль(?)
размерами 62х40х57мм. Пневмоцефалия. 
Гистологическое исследование (НМИЦ им. Бурденко) от 10.02.20: Анапластическая эпендимома
WHO Gг 3. 
С 12.02.20 впервые появился приступ судорог - абсанс с замиранием. 














