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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 

Пацие=нт=:�А�м:и:н:о�в�Ю�су=ф�Дж�а�м�w�е�д�ов�-J ), 08.06.2008 (12) Проживающий(ая) по адресу: Р. Таджикистан,г. Душамбе, ул. 
Курбанова д. 25 кв. 62 
Группа крови: В (111); Резус-Фактор: Rh(-); 
Анализы на ВИЧ, HBS Ag. HCV АЬ. RW: 4; 
Сроки последней госпитализации: 08.12.2020 в 05.10.01 .00. Детское отделение химиотерапии rемобластозов отдела гематологии и 
трансплантации костного мозга 
Клиническая rpYnna:11 

иаrноз 
Основной клинический диагноз: С81.9 Лимфома Ходжкина. Поражение шейных лlу справа. 
Заключительный диагноз: С81.9 Лимфома Ходжкина. Поражение wейных л/у справа. 

Морфологические исследования 

Гистологическое исследование биопсийного материала (1-5 кусочков) 
от: 14.12.2020 № 33330/20 
Лимфатический узел разм. 5х4х2 см, ткань плотная серая. 

Лимфома Ходжкина. 
Для определения морфологического варианта лимфомы Ходжкина (классический тип лимфоидного преобладания? нодулярный тип 
лимфоидноrо преобладания?) - ИГ-исследование. 
МКБ•О: 8000/3. Новообразование, злокачественное 

15.12.2020 Иммуногистохимическое исследование препарата при лимфомах (криостатные срезы) 
СDЗ выраженная реакция Т-клеток , CD5 выраженная реакция Т-клеток , CD7 выраженная реакция Т-клеток , CD19 выраженная реакция В
клеток, CD20 выраженная реакция В-клеток , CD163 разрозненно в умеренном количестве , CD15 единичные сегментоядерные клетки; 
единичные клетки типа Ходжкина и Березовского-Штернберга, CD10 четких нет. СDЗ8 значительная часть клеток; плазмоциты -
разрозненные и группы , CD23 единичные клетки; фолликулярных дендритных клеток практически нет • CD21 значительная часть 
лимфоидных клеток и зоны фолликулярных дендритных клеток , СDЗО единичные крупные клетки , HLA-DR фолликулы, макрофаги, 
эндотелий, небольшая часть лимфоцитов , CD45 практически мономорфная положительная реакция. 
Заключение: Изменения в больwей степени соответствуют лимфоме Ходжкина. 

10.12.20. Цитологическое исследование №1980/20 
Заключение: В мазках- отпечатках- на фоне выраженной зрелоклеточной лимфоидной пролиферации встречаются нейтрофильные 
лейкоциты, синусовые элементы, единичные плазматические клетки. Найдены кпупные одноядерные опухолевые клетки типа Ходжкина и 
единичные многоядерные клетки Березовскоrо-Штернберга. Цитологический состав более всего соответствует Лимфоме Ходжкина. 

Анамнез жизни 
Анамнез жизни: Ребенок от 1 беременности, протекавwей без особенностей. Роды в срок. Кесарево сечение. Грудное вскармливание в 1 год. 
Период новорожденности без особенностей. 
Физическое и нервно • психическое развитие: Соответствует возрасту 
Перенесённые заболевания: ОРВИ 
трещина б/б кости - 2 года. 
водянка яичка - 6 лет оперативное лечение 
Перенесенные операции: отрицает 
Наследственный анамнез (в том числе онкологический): не отягощен 
Эпидемиологический анамнез: привит по возрасту 

Анамнез заболевания 
В марте 2020 года отмечено появление образования а правой подчелюстной области с тенденцией к росту. Обратились к врачу по месту 
жительства. Выполнена МРТ, КТ ОГК- лимфоаденопатия? 
19.09.20. МРТ головного мозга и придаточных пазух 
Заключени: МР-признаки патологического образования подчелюстной области справа, более характерные дпя одиночного крупного 
лимфатического узла. Лимфаденопатия L-уэлов wеи с обеих сторон. Гиперторофия глоточной миндалины, аденоидит 1 ст. 
Заочно консультированы в НИИ ДОиГ - рекомендовано дообследование и очная консультация. 

Обратились в поликлинику НИИ ДОГ для уточнения диагноза. 
24.11.20. Цитологическое исследование 
В препаратах часть клеточного материала разрушена на фоне преимущественно зрелоклеточной лимфоидной пролиферации обнеружены 
единичные подразрушенные клетки в виде укрупненных "голых" ядер с гипертрофированными нуклеолами, найдена одна двуядерная клетка. 
Для цитологического заключения диагностического материала недостаточно. Однако предположительно можно думать о наличии опухолевого 
процесса (пимфома?). Для уточнения характера процесса необходимо проведение биопсии с ИГХ-исследованием. 

03.12.2020 Компьютерная томография органов грудной клетки (детство) 
Легочный рисунок значительно обогащен и деформирован. Определяются единичные очаговоподобные уплотнения легочной ткани до 0.3 см., 
субплевраnьные - спайки? 
На этом фоне инфильтративные изменения в легких не определяются. 
Внутригрудные л/узлы не увеличены. 
Газ.жидкость в плевральных полостях не выявлены. 
Визуализируются плевропульмональные и плевродиафрагмальные спайки, подчеркнутость междолевой плевры. 








