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Г�су_дарств.енно� б�дж,ет.вое учреждение здравоохранения Республиканский клинический 

оиколоiический диспансер министерства здравоохранения 
22101. Онкологическое отделение противоопухолевой лекарственной терапии 
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?, .· :��ной эпи�tз. �истории болезни: 10703-18 
J
' 

�! ' -�ёtциент: Ртищева Татьяна Ал ·сеевна дата рождения: 16.02.1996:
1 · НаходJ-!ЛСЯ на лече�ии с 17.09.2018 по 24.09.2018 

Адрес места жптел
.f

ства: 

С диагнозом 
Основной диагноз: Лимфома Ходжкина стПА Поздний рецидив ст IVE с поражением спинного 
мо;зга (C:�-Th8) Состt'�ше после радикальной ДГТ, противорецидивной ПХТ. Прогрессия. 
Гистолоr�яNо2,779-80 29.05.15, ИГХ №1048 16.06.15 - лимфома Ходжкина смешано-клеточный 
вариант t
Осложнение: Паралич нижних конечностей. Нарушение функции тазовых органов. пролежень 
крестцово-ягодичнсJfi области 
Сопутствующий: Вегетососудистая дистония по гипотензивному типу. 

dt(алобы пациента (со слов родителя, законного представителя ребенка): 
�а обездвиженность н

·
· 

1 

х: конечностей, нарушение функции малого таза. наличие раны в крестцово-ягодичной 
,� области . •,, 

:{\ Анамн1з настояще№ аболевання: 
На учет� в РКОД по п�.в�ду Лимфомы Ходжкина с 2014г. Состояние после радикального лечения (4кABVD, СОД на 

� верхни� ·tтаж ЗОГр). �f ктября 2d17r. онемела правая нога, печиnась амбулаторно, без эффекта, в декабре 2017г.

· { МРТ. вiifвape с Mt>T с контрdсто�. 10.01.18г. с утра перестала спушаться левая нога- "перестала ходить". Проведено 
� дообсJ)едованпе,находиnась на паллиативном лечении ДЛТ в январе 2018 г. С 12.04.18 проведено 4 

:_: .:J прот�;hорецидивных курса метотрексатом. На контрольном МРТ исследовании от 6.07.18 прогрессия.

·!' 1 \. 
Госп�тат

�
вана в ооnлт для проведения 2й линии противорецидивной nхт 4й курс в режиме !СЕ. 

Дан?ые m_инико-инструмеиталъuых исследований:
-�'

-ПЭТ от О 1.02.18г. Состояние после курсов ХЛТ по повоцу лимфомы Хо�ина. В сравнении с П:)Т/КТ- цанны�ш прецыцущего 
11tсnедования от 27.ОЗ.17г.- отрицательная динамика• метаболичес·ш активные очаги в спинном мозге (4 балла по шкале Deauv1lle,
было 1-26).
ПЭТ КТ от 24.05.18 Заключение: Состояние после курсов ХЛТ по поводу лимфомы Ход:нпшна. В сравнеюш с ПЭТ/КТ-данными
предыдущего исследования от 01.02.18 - отрицательная динамика • увеn11чен11е метабол11•1еской акт11вности в спинном мозге на уровне 
THI-TH2, ТНЗ-ТН4, 4 балла по шкале Deauville. 
МРТ спинного мозга от 22.05.18 ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Интрамедуллярная патологическая зона на уровне C2-Th8 позвонков. Очаговое
накопление контрастного 11ещества в патологической зоне спинном мозге. �\ежпозвонковый остеохондроз (артроз унковертебральных

t ; сочлеяений) шейного и верхне-.nноrо отделов позвоночю,ка с циркулярными nротрузиями дисков. 
МРТ спи1шого мозга от 22.08.t�трамецуллярная патологическая зона на уровне С2 -ТнВ позвонков. В сравнении с мрт от 6.07.18 

; ·!!1 стабилизация. Очаговое накоnле4ие контрастного вещества в патологической зоне спинного мозга. 
', . ЭКГ от 14.09. IBr: чес 79 в минуту 
· �1 1 ГруIJпа крови от 16.02.20Н3: 0(1) Rh+(поло�ит) 
�1, ?� Анализ на RW 06.O8.lВг: отрицат.
i· 'Анализ на ВИЧ 06.08.18r: отрицат .

. Анаm1з на �ГВ 06.0�18г: отрицат.
q, 1 Ана/J'из на ВГС 06.08l8r: отрицат. 

Данн�Iе лабораторных исследований: 
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