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Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Национальный медицинский исследовательский центр 

онкологии имени Н.Н.Блохиню) 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

V. Научно-исследовательский институт детской онкологии и
гематологии (05.00.00.00.) 

115478, г. Москва, Каширское шоссе, д. 24 

11.03.2019 Выписной эпикриз 

Из медицинской карты стационарного больного № 2019/50-1 

Пациент: Мирсодиков Музаффар ---------------------------- д.р.: 14.03.2005

Проживающий(ая) по адресу: УЗБЕКИСТАН, г. Ташкент,Алмазарский р-н, ул. Чукурсай, д 75 

Порядковый номер госпитализации: 1 

Находился(ась) на стационарном лечении с 24.01.2019 по 11.03.2019 в 05.04.03.00. Отделение 

хирургическое № 3 отдела общей онкологии 

Проведено лечение: 
в соответствии с договором № от на оказание платных медицинских услуг. Код по МКБ-10 . 

Койко-дней до начала лечения: 5; Койко-дней всего: 46. 

Диагноз при поступлении: С40.2 Злокач. новообр. длинных костей нижней конечности.
Остеосаркома левой бедренной кости. Метастазы в легкие.Состояние после 2-х курсов н ПХТ .. Т 2 
N ОМ 1. Стадия: IVA. 

Диагноз при выписке: 
Основной: 

С40.2 Злокач. новообр. длинных костей нижней конечности 
кости. Метастазы в легкие.Состояние после 3-х курсов н ПХТ. 
Т 2 N ОМ 1. Стадия IVA. 

Остеосаркома левой бедренной 

Гистологическое заключение: №1520/2019 от 18.01.2019; Готовые препараты стекла 20855-58/19-
5 ст. Р-снимки не присланы.; Остеосаркома, смашенный остеобластный и хондробластный вариант 
строения, Grade 3 (по системе К.Unni).18.01.19 г. 

Жалобы: на объемное образование левого бедра .. 

Анамнез жизни: Характер питания (регулярность приема пищи): регулярный прием;
Профилактический осмотр и прививки: прививки по возрасту; Перенесенные заболевания: 
ОРВИ. Ветряная оспа.; Перенесенные операции: циркумцизия; Травмы: нет; 
Дополнительно: Ребенок от 3-й беременности, 3-х срочных самостоятельных родов. Период 
беременности протекал гладко. При рождении: вес-3,9 кг, рост-55 см .. 

Анамнез заболевания: С августа 2018г у ребенка появились боли в левой ноге при ходьбе. 
Обратились к травматологу по месту жительства. Выполнено рентгенологическое исследование­
без патологии. Назначено противовоспалительной лечение. Боли усилились, появилась отечность .. 
При повторном обращении к травматологу по Rg- опухоль левого бедра, направлен к онкологу В 
октябре 2018г. находился в Ташкентской городской онкологической больнице. О.11.2018г. 
Операция: открытая биопсия левой бедренной кости. Гистологическое исследование: остеосаркома, 
4 стадия ( мтс в легких). 
Проведено 2 курса ПХТ ( ЦФ, АР). Последний курс 11.12.2018г. 
По согласованmо с зав. отделением к.м.н. Дзампаевым А.З. ребенок госпитализирован в х /о № 3 
для продолжения специального лечения; Результаты клинико-диагностического 
обследования: 
1.R- грамма левой нижней конечности от 18.01.19г.: Рентгенологическая картина
злокачественной опухоли дистального эпиметафиза левой бедренной кости в процессе ПХТ ( 2 
курсаО, после операции 1.11.18г" биопсия опухоли" - дистальная часть кости неравномерно 
уплотнена, деструктивно изменена на протяжении 18,0- 19,0 см от суставной поверхности кости, с 
послеоперационными дефектами. Линейный, бахромчатый периостоз, козырьки " Кодмана", 








