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Группа онкологической ортопеди11 

Выписной эпикриз нз и.б.NоН2020-862

Ф.И.О. пациента: Курочкин Леонид Леонидович 
Возраст: 40 лет (О 1.02.1979) 
Дата поступления: 03.02.20. 
Дата выписки: 26.02.20. 
Адрес: Россия+7-920-162-10-75, Тверская, Тверь, Левитана д.58 к.2 кв. 508 
Телефон: +7-920-162-10-75 
Жалобы: боли в проксимальном отделе правого бедра, возрастающие при нагрузке, иррадиирующие в 
область коленного и голеностопного суставов. 
Диагноз: Остеосаркома правой седалищной кости усТ2NОМО, состояние после НАПХТ

Сопутствующая патология: Хронический вирусный гепаmт С, язвенная болезнь 12-перстной кишки, 
ремиссия, атопический дерматит. 
Анамнез: История развития заболеван.ия: В 2015 г. пациент поqувствовал покалывание в правой ноге при 
вставании с корточек, усиливающееся с течением времени. Обратился к ортопеду по месту жительства, был 

направлен на рентrенографшо, после чего для у,точнения диагноза был напрвлен на МРТ, по данным которого 
заподозрено опухолевое образование правой бедренной косrи. Был направлен на консультацию к онкологу, 
был направлен в СПБ в НИИ ТО им. Вредена. По результатам консультации пациент оставлен под 
динамическим наблюдением. 
В 2016 r. сделал контрольную рентrенорафию, которую отправил на консультацию в НИИ ТО им. Вредена, 
лечения назначено не было, пациент оставлен под динамическое набmодение. 
С 20 19 г. боль начала беспокоить пациента в покое. 
В августе 2019 был повторно обследован в Тверской областной больнице, где бьm поставлен диагноз 
асептический некроз. Самостоятельно обратился в госпиталь БурдеНI<о, откуда был направлен в НМИЦ ТО 
им. Н. Н. Приорова, где было проведено комплексное обследование (КТ, МРТ всего тела), по результатам 
которого выявлено опухолевое образование правой паховой области, распростроняющее на бедренную кость 
и вертлужную впадину. рекомендована верификация процесса. Выполнена биопсия, диагностирована 
остеосаркома, по поводу чего проведены 4 курса НАПХТ, с положительным эффектом. Планируется 2 этап 
лечение - хирургическое вмешательство 
Первое обращение за медицинской помощью: 201 Sr.Предшествующее лечение и его эффективность: лечение 
не назначалось 
Состояние при поступлении: Состояние удовлетворительное. В легких дыхание выслушЮJаются. 
Проводится во все отделы. Хрипы: нет. ЧДД 13 в мин. Живот: не вздут. Равномерно участвует в акте дыхания. 
Кишечные шумы выслушиваются. Перитонеальные симптомы отрицательные. Стул ежедневный. Сердечные 
тоны ясные. Ритмичные. Шумы: Шумы отсутствуют. ЧСС 73 уд. в мин.АД= 126/83 м:м. рт. ст.Температура 
тела 36,6 °С. 
Status localis при поступлении: В правой паховой области палъпируется образован-не около 5 см диаметром, 
уходящее в полость малого таза. Плотное, безболезненное, неподвижное. 
Обследования: 
11.09.2019 КТ костей таза: Исследование проведено по стандартной программе, с толщиной срезов 1,25мм, 
без контрастного усиления с последующей мультипланарной и трехмерной реконструкцией изображений. 
Жалобы на боm1 в области правого тазобедренного сустава в течение нескольких лет. 
В области дна правой вертлужной впадины между телами лонной и седалищной костей определяется 
участок остеолитической деструкции местами с нечеткими 1<01-1турами размерами 42х23хl2мм. 
Патологический участок неоднороден по своей структуре за счет наличия нечетко выражен:ных включений 
повышенной плотности, пnотностные характеристики патологического очага 47Н. Мягкотканный компонент 
опухоли распространяется в зап.ирательное отверстие таза справа, 7 аружную и внутреннюю запирательные 
мышцы. Костная структура тела и основания ветви правой седалищной кости уплотнена с наличием 
преимущественFю слившихся периостальных наслоений. По задней поверхности основания ветви правой 
седалищной кости определяются периферические очаги остеолитической деструкции с достаточно четкими 
контурами, ппопюстные характеристики последних 80-90 Н, 






