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НИИ Детской онкологии и гематологии 
ФГбУ "НМИЦ онколоrии им. Н.Н.блохина" Минэдрава РФ 

(ФГБУ РОНЦ им. Н.Н.Блохина Минэдрава РФ) 
Отделение радиолоrичекое 

мк №2021/2079 

13,10.202117:40 

Консультация заведующего радиологическим отделением, врача­

радиотерапевта - Григоренко В.А. 

Ф.И.О. больного: Бонташ Мария Возраст: 4 (25.07.2017) 

Номер телефона:+ 7(916)206-31-41 

Домашний адрес: Республика Молдова 

Отделение клиники, где лечится больной 05.14.00.00. детское онкологическое отделение 
хирургических методов лечения с проведением химиотерапии №1 (опухолей головы и шеи) 
палата 

Диагноз: С41.О Злокачественное новообразование костей черепа и лица Саркома Юинга 
левой височной кости, местно-распространенная форма. Т2NОМО.Стадия llв. СостояниЕ 
после нерадикального удаления опухоли (17.06.2021). Состояние после химиотерапии. 

Жалобы: на отсутствие аппетита за прошедшие выходные. Ребенок съедает 1\10 порцию 
еды дважды за сутки 

Морфологические исследования: Просмотр гистологического препарата (1-5 стекл) 
от: 14.07.2021 № 22211/21 Готовые препараты стекла 212527 - 10 ст., блоки. Саркома Юинга 
(височной кости). 
Клетки опухоли CD99+ Fli-1 + CD45- GFAP- синаптофизин­
Молекулярно-rенетическое исследование - транслокация в гене EWSl. 

Сведения о проводившемся ранее хирургическом и химиотерапевтическом лечении: 
Состояние после нерадикального удаления опухоли (17.06.2021, НМИЦ нейрохирургии им. 
ак. Н. Н. Бурденко). 
Состояние после 5к ПХТ по протоколу СЮ-2017 UP-G группы улыравысокого риска. 

Проведенные обследования: 

МРТ-исследование от 03.06.2021 (по м/ж, пересмотр от 06.07.2021) - На представленной 
серии МР-изображений в левой височно-теменной области выявляются признаки 
экстрааксиальноrо объёмного образования овальной формы размерами 5,2х4,2х6 ,3 см, с 
чёткими бугристыми контурами, тесно прилежащего к твёрдой мозговой оболочке .. 
Подлежащая левая височная кость вздута, деструктивно изменена на участке размерамv 
около 1,5х0,9х2,О см. Структура образования солидная с кистозными участками с 
кровоизлияниями и уровнями жидкость-жидкость с элементами биодеградации гемоглобина. 
При внутривенном контрастировании отмечается неравномерное накопление контрастного 
препарата в солидной части образования, прилежащей твердой мозговой оболочке и в зонЕ 
патологической перестройки левой височной кости, представленной мягкотканныw 
компонентом. Перифокально вокруг выявленного образования выявляется выраженный отеf 
вещества мозга со смещением срединных структур до 0,7 см вправо от срединной линии на 
уровне отверстий Монро. Структуры мозга развиты правильно. Дифференциация серого v 
белого вещества не нарушена. Боковые желудочки не расширены, левый боковой 
желудочек компремирован, сужен за счёт объёмным образования. Цистерны не расширены. 
Признаки нарушения оттока ликвора не выявлены. Хиазмально-сеплярная область - без 
особенностей. Борозды и извилины правого полушария мозга и мозжечка - без 
особенностей. Заключение: Признаки экстрааксиальноrо объёмного образования левой 
теменно-височной области с признаками деструкции подлежащей левой височной кости. 

Консультация МРТ исследования одной области датированной 17.06 .2021г (06.07.2021). По 
представленному МР-исследованию , в левой височно-теменной области выявляются 
послеоперационные изменения в виде отека и неоднородности мягких тканей в зоне 
операции. При внутривенном контрастировании отмечается интенсивное неравномерное 
накопление контрастного препарата мягкими тканями и утолщенной твёрдой мозговоv 
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