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Больной Верховодов Ярослав Анато.1ьевич, дата рождения: 13.01.2007 г.р., проживающий по адресу: 
Кыргызстан, r. Бишкек. Находился на стационарном лечении в хирургическом отделении №3 (опухолей 
опорно-двигательного аппарата) с 17.09.2019r. по настоящее время. 
Анализы на ВИЧ, HBS Ag, HCV АЬ, RW- отрицательные от 18.11.20 l 9r. 
Диагноз: ЗНО Длинных костей нижней конечности, шифр диагноза по МКБ-1 О С40.2. Остеосаркома 
левой бедренной кости. Состояние после комбинированного лечения (2-х блоков неоадъювантной 
полихимиотерапии МАР; 18.12.2019r. операции - экстирпации левой бедренной кости с замещением 
дефекта тотальным раздвижным неинвазивным эндопротезом бедра; 3-ro курса адъювантной 
полихимиотерапии). Стадия по системе TNM: T2N0M0; стадия опухолевого процесса: ПВ. 
Гистологическое исследование No 36175/2019 от 11.09.2019г.: остеосаркома, остеобластный вариант 
строения, G1·ade 3 (по системе К. Unпi) диафиза бедренной кости. 
Гистологическое исследование операционного материала №50318/2019 от 25.12.2019г.: 
макроскопическое описание: бедренная кость размерами 42хбх5 см с прилежащими скелетными мышцами 
и фрагментом кожи 3х 1 см. В диафизе бедренной кости обнаружен опухолевый узел (очаг литической 
деструкции) размерами 8,5х5х4 см. Опухоль врастает в костномозговой канал диафиза, разрушает 
кортикальный слой диафиза кости. Не обнаружено врастания опухоли в метафизы и эпифизы кости. 
Суставные хрящи гладкие, серые. Микроскопическое описание: остеосаркома, остеобластный вариант 
строения диафиза бедренной кости с признаками лечебного патоморфоза 3 степени. Пригодно к 
идентификации менее 5% саркоматозных клеток (два очага 2 мм и 3 мм), остальное - некроз, 
безклеточный остеоид, rемосидерофаги, фиброзная ткань. 
Сопутствующие заболевания: нет. 
Анамнез заболевании: мальчик болен с августа 2019г., когда впервые появились боли в области левой 
нижней конечности. В конце августа появилась хромота. Обратились к ортопеду по месту жительства. 
Проведено УЗИ, по результатам которого заподозрена липома. Ребенок консультирован онкологом. 
Выполнено рентгенологическое исследование левой нижней конечности - остеомиелит? По результатам 
проведенных КТ, МРТ заподозрен туберкулез бедренной кости. Родители самостоятельно обратились в 
НИИ ДОГ "ФГБУ НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина МЗ РФ". Ребенок комплексно обследован, 
11.09.2019г. выполнена трепанобиопсия новообразования. Гистологическое заключение: остеосаркома. По 
согласованию с зав. отделением к.м.н. Дзампаевым А.З. ребенок госпитализирован в хирургическое 
отделение №3 (опухолей опорно-двигательного аппарата) для проведения специального лечения по 
протоколу лечения остеосаркомы у детей ОС-2014, модифицированному протоколу EURAMOS (COG 
AOST 0331). 
17.09.2019г. имплантирован подкожный венозный порт. 18.09.2019г. начато специальное лечение. 
Проведен 1-й курс пеоадъюванпюй 11олихим1ютераnии с 18.09.2019г. по 22.09.2019г., по схеме АР: 
Цисплатин бОмr/м.кв. 1,2 день РД=80мг СД= l бОмг; 
Адриамицин 45мr/м.кв. 3,4 день РД=бОмr СД=120мr; 
Осложнения: лейкопения 3-й степени, анемия 1-й степени, тромбоцитопения 4-й степени без проявлений 
геморрагического синдрома; нефротоксичность 1-й степени; электролитные нарушения (гипокальциемия, 
rиперкалиемия). 
Проведен 2-ой курс неоадъюваптной 11олихим11отерапии 10.10.2019г.; 17.10.2019г.; с 24.10.2019г. по 
28.10.2019г. по схеме МАР: 
Метотрексат 12г/м.кв. 1,8 день PД=lS r, СД=30г (лейковорин по схеме); 
Цисплатин бОмr/м.кв 1,2 день (15,16) РД=75 мг, СД=150 мг; 
Адриамицин 45мr/м.кв. 3,4 день (17,18) РД=Sб мг, СД=l 12 мг; 
Осложнения: лейкопения 3-й степени, анемия 3-й степени, тромбоцитопения 4-й степени без проявлений 
геморрагического синдрома; rепатотоксичность 3-й степени; нарушения белкового обмена 
(rипопротеинемия); электролитные нарушения (rиперкалиемия). 








