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Консультация профессора Желудковой О. Г. 

Пациент: Воропаев Дании I Константинович 

Дата рождения: 07.01.2016г. 

Адрес: Кемеровская обл., г. Топки, 

Диагноз: Анапластическая астроцитома, WHO Grade III спинного мозга на уровне СЗ-Т9. 
Состояние после декомпрессионной ламипэктомии, биопсии опухоли от 24.10.17. 
Состояние после 1 цикла ПХТ по протоколу ВАВУ POG и 12 циклов МХТ Темодал. 
Положительная динамика с последующей стабилизацией опухоли. Динамическое 
наблюдение. 
Носитель трахеостомы, периодически ИВЛ. 
Жа юбы: дыхание с помощью трахеостомы, кормление - НГЗ. Отсутствие движений. 
Анамнез: болен с начала августа 2017 года, лечились у невролога по поводу миозита 

ШВЗ, в связи с наклоном головы, отмечался подъем температуры до субфебрилитета. 
После амбулаторного этапа был госпитализирован в НХО по м/ж, где проведено 
обследование и ребенок был выписан под амбулаторное наблюдение невролога. 
Ухудшение состояния в октябре 2017 - стал менее активен не ползал, мало ходил, 
усилился наклон головы больше к груди, плохой аппетит. 
При МРТ ГМ и ШОП без и с КУ от 23.10.17 - при исследовании головного мозга 
патологии не выявлено. При исследовании спинного мозга интрамедуллярно на уровне 
СЗ-Тh9, распространяясь на всю его толщину, определяется объемное образование с 
бугристыми контурами, гетерогенного строения - преимущественно солидного характера 
больших размеров с мелкими включениями гемосидерина (как последствия перенесенного 
кровоизлияния) и кистозными компонентами, набmодается неравномерное накопление 
КВ солидным компонентом. 

Самостоятельно обратились в ДКБ №5 г Кемерово 23.10.17, госпитализирован в 11/х 
отделение. В отделении отмечалась остановка дыхания, переведен в РАО, 

витальные функции восстановлены. Неврологом рекомендовано фенобарбитал, 
26.02.18 отменен, судорожный синдром отсутствовал. 
24.10.17 выполнена декомпресионная J&аминэктомия и биопсия опухоли. 
П/о период протекал крайне тяжело. На 3 сутки после операции отмечалась фебрильная 
лихорадка с тахикардией. В дальнейшем попытки восстановления спонтанного дыхания 
безуспешны, отмечалось развитие тетрапареза. 
Выполнена операция 28.07.17 - наложение трахеостомы. 
Гистологическое исследование от 16.11.17: крайне малое количество материала пе 
позволяет в полной мере оценить морфологическое строение опухоли. 
При ИГХ получены положительные реакции па части опухолевых клеток с антителами к 
S100, синаптофизину, GFAP на единичных клетках CD34 на сосудах. Учитывая данные 
ИГХ-исследовапие, иммунофенотип опухоли более всего соответствует 
недифференцированной эмбриональной опухоли ЦНС. 
Гистологическое исследование НМИЦНХ от 29.12.17 (Рыжова М.В): Присланный 
материал представлен крошечными фрагментам:и опухоли в клетках которой выявлены 



 

 

 



 



 




