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Выписной эпикриз 

Ф.И.О. пациента: Орипов Мухаммад Али Абдуллаевич 

Дата рождения (возраст): 14.02.2023 (10 месяцев) 

Адрес проживания: КИРГИЗИЯ

Социальный статус: дошкольник (неорганизован) 

Находился на лечении с 10.08.2023г по настоящее время 

Отделение: Онкологическое отделение хирургических методов лечения 

Основной диагноз: С67.9 - Эмбриональная рабдомиосаркома простаты и мочевого пузыря, 
метастазы в регионарные лимфоузлы. костный мозг IRS III, рТЗЪNI MI. Состояние после биопсии 
опухоли от 11.08.2023г. Состояние на фоне ПХТ по протоколу CWS2014 для 
первичнометастатических сарком CEVAIE с 17.08.2023г (6 блоков). 
Осложнение: T83.l - Высев из нефростом Candida guilliermondii от 29.12.23г и 15.01.24г; Dбl.1 
Медикаментозная апластическая анемия; D70 - Агранулоцитоз 
Сопутствующее заболевание: Z93 .6 - Носитель нефростом с обеих сторон от 24.11.2023г; А49 - 
Катетер-ассоциированная инфекция кровотока, вызванная экстреамально резистентной P.aeruginosa 

ВИЧ, HЬSAg, анти-НСV, RW отрицательно от 20.11.2023г 
Группа крови: 0(1) первая Rh(+)noл, Се, ее, К(-) отр от 21.12.2023г 

Жалобы при поступлении: со слов матери нет. 

Анамнез заболевания: дебют в мае, когда родители отметили периодическое отсутствие 
мочеиспускания у ребенка. По месту жительства в респ Киргизия в июле 2023г по МРТ выявлено 
образование мочевого пузыря, установлен уретральный катетер, налажен отток мочи. 11.07.202Зг 
повышение температуры тела, беспокойство ребенка, нарушение оттока мочи по уретральному 
катетеру. С 11.07.23г по 17.07.2023г находились в хирургическом отделении ОДКБ г Калуги, при 
обследовании повышение мочевины до 10,37 ммоль/л, креатинина до 180мкмоль/л, выполнена КТ 
брюшной полости без введения контрастного препарата , выявлена больших размеров опухоль 
мочевого пузыря и простаты (дно мочевого пузыря интактно ), выраженный уретерогидронефроз. 
12.07.2023г пункционная нефростомия слева, 13.07.2023г пункционная нефростомия справа. Отток 
мочи получен. Выписан из стационара. В связи с необходимостью сбора денег на лечение 
иностранным гражданам поступление в РДКБ осуществлено только 10.08.2023г. При поступлении 
тяжесть состояния обусловлена гигантских размеров опухолью мочевого пузыря (интраорганный 
рост), умеренным эксикозом, белково-энергетиче ;кой недостаточностью, 
Документы направлены на ТМК РДКБ r Москвы, получено направление на госпитализацию. 






























































