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Отделение хирургии детей и подростков с 26.08.2019 по 06.09.2019 

Диагнозы: 
Основной: Недифференцированная кругл оклеточная сар кома правого 
суставного отростка нижней челюсти. Метастатическое поражение обоих 
легких. pTЗbpNlpMx, IV стадия, IRS lllb. BRAF+. Специфическая терапия 2-й 
линии по протоколу CWS-2009 с 19.02.18. по 22.02.18. Прогрессия от 06.03.18. 
Таргетная терапия ВRАF/МЕК-ингибиторами с 08.03.18. Стабилизация процесса. 
Лимфаденоэктом ия на шее справа (1-111 г руппы), удаление опухоли 
парафарингеальной области с резекцией нижней челюсти и реконструкцией 
титановой пластиной в объеме R0 24.09.18. Торакоскопия слева, удаление 
очагов левого легкого от 14.03.2019. (С49.О Злокачественное новообразование 
соединительной и мягких тканей головы, лица и шеи) 

Жалобы при поступлении На асимметрию лица. 

Анамнез заболевания В конце марта 2013 года мать обнаружила выбухание мягкого 
неба и отек десен верхних зубов справа. Со слов матери было выполнено (выписка не 
предоставлена) КТ данной области без КУ, где визуализировалось образование верхней 
челюсти справа. 
02.04.13 проведена биопсия данного образования по м/ж (Запорожье) с удалением 
опухоли (Rl}, гистологическое заключение: амелобластома. Далее пациент отправлен 
домой под наблюдение. Через полгода выполнено КТ лицевого скелета без КУ, по 
которому выявлен рецидив заболевания в полном объеме. 
В ноябре 2013 года ребенок направлен на консультацию в г. Киев, где наблюдался 
иммунологом, получал терапию полиоксидонием, после чего отмечен выраженный рост 
опухоли. 
02.12.2013 года в специализированном онкологическом учреждении выполнено 
повторное удаление опухоли (Rl), гистологическое заключение: амелобластическая 
фибросаркома верхней челюсти. После проведенной операции выполнено КТ лицевого 
черепа, где обнаружена деструкция прилежащих костей. Пациент направлен в институт 
рака г. Киева, где 21.01.14 проведено удаление остаточного компонента (Rl). 
Далее проводилось контрольное обследование, данных за опухолевое образование нет. 
17. 04.2015 на контрольном обследовании вновь выявлен рецидив опухоли правой
верхней челюсти. Направлен в РОНЦ им.Блохина, где пров едено 4 блока ПХТ
(ифосфамид, доксорубицин) - сокращение опухоли на 40%. Консультирован академиком
РАН Проф. В.Г. Поляковым - принимая во внимание стабилизацию опухоли на фоне ПХТ,
выявленные изменения в легких, требующих динамического контроля решено провести 4
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