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ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ 

Пациент: Корекян Эмми Сениковна (жен.), 29.09.2021 (О) Проживающий(ая) по адресу: Армения г.Ереван 
уn.Романос Меликян д5 
Группа крови: О (I); Резус.фактор: Rh(+); 
Анализы на ВИЧ, HBS Ag. HCV АЬ. RW: 4; 
Сроки последней госпитализации: 19.01.2022 в 05.14.00.00. Детское онкологическое отделение хирургических методов 
лечения с проведением химиотерапии №1 (опухолей головы и шеи) 
Клиническая группа:11 

иагноз 
Основной клинический диагноз: С69.6 Билатеральная ретинобластома. OD- Т 4N0M0H1, гр. Д. OS-Т1 bN0M0H1, гр. В. 
Состояние после 2 курса ПХТ 
Заключительный диагноз: С69.6 Билатеральная ретинобластома. OD- T4N0M0H1, гр. Д. OS-T1bN0M0H1, гр. В. Состояние 
после 2 са ПХТ 

Морфологические исследования 

Анамнез жизни 
Анамнез жизни: у матери - ретинобластома? двусторонняя - не 
обследована Перенесённые заболевания: нет 
Перенесенные операции: нет 
Наследственнь1й анамнез (в том числе онкологический): не отягощен 

Анамнез заболевания 
При плановом обследовании офталы.юлога заподозрена билатеральная ретинобластома. Направлены в НМИЦ им. глазных 
болезней им. Гельмгольца, где подтверждена бинокулярная ретинобластома. Родители направлены в НИИ ДОГ на 
консультацию и ·дообследования 
30.12.21 ·Рвбенок обсужден с вне, дмн Ушаковой Т.Л.: ребенку показано проведение химиотерапии по жизненным показаниям по 
схеме VEC ( возможна коррекция лечения после уточнения стадии заболевания). Повторная консультация после окончания 
обследования. 
с 30.12.2021 по 31.12.2021 проведен 1 курс ПХТ 
1. Этопозид 5 мг\кr в 1 и 2 дни 27мr
2. Карбоплатин 18,6 мг\кг в 1 де·нь 102мг
перенесла относительно

нет 

Обще_е_ состояние: средней тяжести; 

Жалобы при поступлении 

Состояние при поступлении 

Местный статус: осмотр на ретинальной камере от 20.01.22: 
OD отмечается выраженная положительная динамика. в верхнем и верхне-внутреннем отделе сеNатка прилегла. В 
центрс\льной_ зона захватывая нижние отделы кальцинат + рубец в виде разнокалиберных кальцинатов вокруг ДЗН. Объем 
опухоли·сократился больше чем на 50% с замещением практически всей опухоли кальцинатом. В нижних отделах поля 
фрагм�нтированный кальцинатов, по всей сеNатке россыпь мелких отсевов разной стадии регрессии. 
OS ДЗН и MZ не изменены. Сохраняются опухолевые очаги. 4 очага, в верхне-медиальном отделе, в нижне медиальном 
отделе и верхне-наужном отдел:е no сосудистому пучку 2 очага. Максимальный диаметр очагов 2 ДД. Новых опухолевых очагов 
нет. 

Данные проведенных лабораторных исследований 
Проведенные обследования 

Провед�нные обследования: 
20.01.2022 {'JJЬТРазвуковое исследование (детство) 
Правая орбита. 
Передний отрезок глаза не изменен. 
В задних и наружных и медиальных отделах сетчатки правого глаза определяется в значительной степени кальцинированное 
образование неправильной формы размерами 18 х 4 (толщина) х 15 мм. 
Кпереди от него - локально отслоенная сетчатка на площади 8 х 5 мм, отстоит от опухоли на 2 мм. ДЗН четко не 
просматривается. Зрительный нерв без признаков инвазии. 
СтекловиднЬе тело анэхогенное. 
Ретроб'уflьбар�сk· пространство без патологических образований. 
Левая орбита. 
ПереДtiий отрезок mаза не изменен. 
В задне - наружных отделах сетчатки левого таза удалось визуализировать очага - З х 1 х 2 мм (кальцинированный), 2,4 х 1,3 х 
2, 1 мм (гипоэхогенный). 
Стекловидное тело однородное. СеNатка прилежит. ДЗН и передний отрезок ЗН не изменены. 
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