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Дуйшоналиев Муса Уланович. Пол: М Дата рождения: 21.01.2016. 
Документ иностранного гражданина: КР-Х 3936756,11.02.2016, Республика Кыргызстан Кыргызстан г. Ташкумыр 
Законный представитель: Джvмабаева Завида Абдvлаевна 
!диагноз: Нейробластома левого надпочечника. Метастазы, костный мозг, кости, нижнюю челюсть справа. Стадия IV.
Группа ультравысокого риска. Состояние после химиотерапии МКБ 10 С 74.9
ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ № 19911/2019 Дата исследования: 24.05.2019 Макроописание: 1. Фрагмент
кости 1 х1 хО,5 см. 2. Фрагмент кости О,5х0,5х0,3 см Микроописание: 1. Среди балок губчатой кости· рост опухоли из
недифференцированных нейробластов, составляющих 98% клеток опухоли. Шванновские клетки и строма, ганглиозные
клетки не обнаружены. Очаги некроза, обызвествления и признаки ангиолимфатической инвазии не обнаружены.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ По Shimada нейробластома, недифференцированнъ1й вариант строения, бедная стромой, индекс
МК1 =11 О. По Joshi недифференцированная нейробластома, гистологическая степень злокачественности• 3. 2. Между балок
губчатой кости• рост нейробластомы аналогичного строения.
Флуоресцентная in situ гибридизация (FISH) № Исследования: 1р36, llq23, FISH: ALK 20274/19
В исследованном материале:
N-myc (-)амплификация гена не обнаружена. Однако в 90% опухолевых клеток наблюдается гетерозиготная делеция гена N-myc.

1р36 (+) в 70% опухолевых клеток обнаружена делеция локуса. В 25% ядер опухолевых клеток выявляется моносомия 1 хромосомы,
при использовании пробы ON MLL (llq23)/SE 11, (Kreatech) в опухолевых клетках делеции покуса
11q23 (·) не обнаружено. В 45% ядер опухолевых клеток выявляется моносомия 11 хромосомы
IALK (-)не обнаружено при использовании пробы ON ALK (2р23) Break, (Kreatech) в опухолевых клетках транслокации гена. В 20% опухоле-
вых_1<__леток наблюдается только одна копия гена ALK

Анамнез заболевания: Болен с марта 2019 года отмечено появление припухлости в области нижней челюсти справа, боли в 
правой нижней конечности (коленный сустав). Обратились к врачу по месту жительства г. Бешкеке. Направлены в Москву. Обратились в 
клинику МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Выполнено КТ и пункция образования- заподозрено злокачественное новообразование, пациент 
направлен в НИИ ДОГ При обследовании в НИИ ДОГ. УЗИ - опухоль забрюшинного пространства 7 см в диаметре нейрогенной природы с 
мтс в нижнюю челюсть справа. По данными миелограммы метастатическое поражение косного мозга. Скинирование с МЙБГ 
множественное поражение костей. Установлен вышеописанный диагноз. Пациент обсужден на консилиуме врачей: гнс дмн И. С. 
Долгополова, заведующего хирургическим отделением №2дмн АЛ. Казанцева, сне кмн М.В. Рубанской. кмн В.К. Бояршинова и лечащего 
врача Р.И. Пименова: принято решение о возможности проведения лечения ребенка по программе терапии больных с нейробластомой 
группы ультравысокого риска в STeP-NB-2018 (группа сравнения). Проведение терапии возможно только при решении вопроса о 
финансировании лечения. ( пациент является гражданином иностранного государства). Планируется: 5 курсов индукционной 
полихимиотерапии, сбор периферически гемопоэтических стволовых клеток крови (ГПСК) после 3-го курса (в случае санации костного 
мозга, решение будет принято индивидуально), оперативный этап лечения после 3 курса индукции; на этапе консолидации, планируется 
выполнение высокодозной полихимиотерапии (ВХТ) с трансплантацией аутологичных (собственных) ГПСК (аутоТКМ) и локальный контроль 
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Цитологическое исследование №8977/19 (5 точек) от 06.05.19г: в препаратах костного мозга найдены опухолевые элементы 
злокачественного новообразования негемопоэтической природы, расположенные в основном в виде скоплений (вероятнее всего 
нейробпастомы). Заключение: метастазы в костный мозг. 
Цитологическое исследование №1967/19 от 21.05.19г: мазки отпечатки биопсионного материала н.челюсти: цитологический состояв 
соответствvет нейробластоме. 
НСЕ от 15.05.19г= 619 нг/мл 
Группа крови: 0(1); Rh положительный 1+); Фенотип: CcDee. К- антиген -отриц; Непрямой антиглобvлиновый тест (тест Кvмбса) -отриц. от 15.05.2019 г 
Локализация: грудина. Заключение № 897/19 от 06.05.19: В пунктате к/мозга из грудины (3 стекла) тотальное замещение 

ОТДЕЛ ОБЩЕИ ОНКОЛОГИ НИИ ДОГ РОНЦ им. Н.Н.Блохина , - ' с 

ОТДЕЛЕНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ №2 (опухолей торако-абдоминальной локализации) 
Ребенок госпитализирован в плановом порядке оказания помощи по ДМС 

. 

Госпитализация настоящя 2 с 07.06.19г по 01.07.2019 
1 с 20.05.19г по 06.06.2019 

. 

Контрольное обследование в НИИ ДОГ: 
06.05.19Рентгенологическое исследование: КТ органов брюшной полости в внутривенным болюсным контрастирова­
нием • 4 фазы, грудной полости, костей лицевого скелета. Заключение: КТ-картина, вероятнее всего, опухоли левого надпо­
чечника (нейробластома?), метастатического поражения забрюшинных л/у, костей. 
30.04.2019 УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза от. Заключение: УЗпризнаки заб­
рю- шинной опухоли слева нейрогенной природы, мтс поражение правой нижней челюсти. 
16.05.19: УЗИ Мягких тканей шеи, регионарных л/у. Отрицательная динамика состояния нижней челюсти, нельзя исклю­
чить мтс в л/у в/3 шеи справа. 
20.05.19: УЗИ мягких тканей шеи. Выполнена разметка внекостного компонента мтс опухоли правой половины нижней че­
люсти, глубина до поверхности кожи • 4 мм, до середины опухоли - 217 мм, до кости - 31 мм, 








