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ВЫШIСКА 
ИЗ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ O 2022/6356 

Ф.И.О. пациента САФАРОВ АЛИАКБАР Г АФУРЖОНО ИЧ 
Дата рожд. 09.06.2015 Возраст 7 л. l Пол: Мужской 

.

Адрес регистрации: \ 
Адрес проживания: 

Находился 
Клинический 

в Отделение 
диагноз: 

онкогематологии с 0

1 

6.09.2022

Основной: лимфома Беркитта брюшной полости, с п ражением 
кишечника и брыжейки, а 
также наддиафрагмальных и парастернальных ли фоузлов, 111 стадии (С83. 7 Опухоль 
Беркитта) 
Группа крови AB(IV)Rh+ Дата отределения 11.08.2022 
Анамнез :ж:изни: Рожден от 4 беременности, протека шей без особенностей. Роды 4 в срок 
самопроизвольные. Вес при рождении ЗОООг, рост не помни ,. Выписан из р\д домой. Вакцинирован по 
национальному Таджикистанскому календарю (со слов, ививочный сертификат не предоставлен). 
Перенесенные заболевания: острый пиелонефрит. Наблю ение у специалистов помимо основного 
заболевания отрицает. 
Семейный анамнез: Сиблинги: 2 девочка и 
онкологическим заболеваниям не отягощен. 
Аллергоанамнез: не отягощен 

к здоровы. По гематологическим и 

Операции и трав.мы: Травмы отрицае . Оперирован по осн, вному заболеванию. 
Анамнез заболевания: В апреле 2022г начались боли в обл ти эпигастрия. Обращались в стационар 
по м/ж.Проводили антибактериальную терапию. На фоне л kение началась рвота после приема пищи. 
Через 2 недели симптомы усилились, в связи с чем был гос тализирован в стационар по м/ж. 
Диагноз при поступлении в стационар по м/ж (05.05-23 05.22г): Острый аппендицит. Местный 
перитонит. Анемия легкой степени. 
Было проведено оперативное вмешательство в объеме: апаратомия, Ревизия органов брюшной 
полости. Дизинвагинация, резекция некротизиров нного участка тонкого кишечника. 
Гемиколэктомия. Тонко-поперечного-ободочной анастаf з конец бок. Санация и дренирование 
брюшной полости. Интубация тонкого кишечника через с. Некроз тонкого кишечника 7-8 см.( 
согласно выписке). 

Гистологическое заключение от 22.07.2022: с учетом ИГХ- · следования более всего соответствует В­
влеточной лимфами с высоким индексом пролиферативной тивности. Экспрессия CD-1 О и C-myc, в 
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