
• 

м 
V 

ФЕДЕРАЛЫ ЮЕ ГОСУДАРСТВЕНI ЮЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОIЗАНИЯ 

«РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
УНИВЕРСИТЕТ ИМЕI IИ Н.И. ПИРОГОВА» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ОБОСОБЛЕННОЕ СТРУКТУРНОЕ ПОДРАЗдЕЛЕНИЕ 
РОССИЙСКАЯ ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 

(РДКБ ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России) 
ИНН 7728095113 КПП 772845002 ОГРН 1027739054420 

Ленинский проспект. д. 117. г. Москва. 119571 

СПРАВОЧНА 

ПРИЕМНОЕ 
ОТДЕЛЕНИЕ: 

ФАКС· 

ПОЛИКЛИНИКА: 

ОБЩИЙ ОТДЕЛ 
(ПО ПИСЬМАМ) 

ГЛАВНЫЙ ВРАЧ· 

E-MAIL: 

ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ № 7308 -с\18 
СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО 

МЕДИЦНСКАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО №142083-а 

Ф.И.О. Яхеева Муслима Ровша11 Кюн (18.06.2006г.р.) 

H--195-936-9U-UIJ 

8-495-936-90--15

8-495-935-61-1 S

8-495-936-91-30
8-495-936-92-30

8-495-936-94-5-1

8-495-434-11-77

cl111icn@r<lkl1 п, 

Находится в отделении хирургической онкологии РДКБ с 1 0.1 О.17г. по 27.11.17г. № 16956-с\ 17 
в отделении хирургической онколоr·ии РДКБ с 28.12.17г. по 30.01.18г №20211-с\ 17 
в отделении хирургической онкологии РДКБ с 30.01.18г. по 07.05.1 Sг № 1620-с\18 
в отделении хирургической онкологии РДКБ с 07.05.1 Sг. по 15.Об.18г № 7308-с\ 18 

Дом. адрес: УЗБЕКИ СТАН, г Ташкент, ул Шайхзайниддин, д 51, кв 23 
Кл�tннческнй д11агноз: С 40.2. Остеосаркома н\3 левой бедренной кости II В стадия по E1111eki11g. Состоян11е 

после резекции с/3 и 11/З левой бедренной кости с опухолью, эндопротезирования левого коленного сустава от 16.05.18, 
Осложнение: Патологический перелом левой бедренной кости. 

Гнстологнческое заключен11е № 19080-86/17 от 09.11.17г: Телангиэктатическая остеосарко�1а. 

ВИЧ 1/2, HbsAg, a11ti-HCV, RW отр от 08.05.18г. 
Группа кровн B(I I 1) третья, Rl1(+) полож, СС, ее, Kell (-) отр, С\11(-) отр от 08.05.18г. 

Анам11ез забел11ва1111я: Больна с июня 2017 года, когда появились боли в области левого коленного сустава По 
месту жительства выполненt.1 рентгенограмма, МРТ: выявлен очаг деструкции н\3 левой бедренной кост11 Е3ыполнена 
открытая биопсия: диффере1щиа.J1ьный диагноз проводился между остеосаркомой и гигантоклеточной опухолью. 

Самостоятельно обратились в ЦИТО r Москвы. При пересмотре rистоnреnаратов с места жительства - в предела:-
исследуемого материала обнаружена картина более всего соответствующая агрессивной аневризмальной к11сте t: 

участками солидного строения при соответствующей клинико-рентгенологической картине заболевания. По данным 
рентгенографического исследования отмечается отрицательная динамика, решено провести повторную биопс11ю 

03.08.2017г. произведена открытая б11011сия 113 опухоли д11стального отдела левой бедренной �-осп1 . 
Г11столоп1чсское заключен не: № 416 0  6/17г: остеогенная саркома. 

Пересмотр п1стопрепаратов в POIIЦ 11м Блох11на (5985-99/17 - 3 ст.): В готовых препаратах мелкие фрагменты 
высококлеточной опухоли. Клетки с умеренным полиморфизмом. Сосудистые полости. В готовых препаратах фраг�1с1п ы 
многоклеточной опухоли из умеренно полиморфных клеток, атипичные митозы. В опухоли предсуществующ11е костные 
балки и мно11>численные полости. содержащие кровь. Фрагменты эпифизарной хрящевой пластинки. Заключен11t.:. 1 la 
основании рентген-морфологических данных опухоль дистального метафиза бедренной кости соответс·1 вуе-, кщп11нс 
телеангио:жтотической остеосаркомы. 

По данным КТ органов грудной клетк11, РИИ скелета, убедительных данных за 11ал11ч11е 0TJН1J1e11111.,1, 
метастазов нет. 

Заключение: По данным гистологического заключения биоптата опухоли с учетом комплексного дообслсдоuан11я в 
ЦИТО им. Н.Н. Приорова в объеме стандартной рентгенографии, КТ грудной клетки, МРТ бедренных кос·, ef'1, PI I И 
скелета установлен диагноз - Остеосаркома д11сталыюго отдела левой бедренной кост11, 1113 стад11я. 
Патолоп1•1есю1й перелом без смещения костных отломков - решено провести х11м11отерап1110 с 11спользов�t1111ем 
препаратов Доксоруб11щ111/Ц11сплат1ш. 

С 20.09. по 24.09. 17г. про�дсн курс х11миотсрап1111 ю расчета 11а S телй 1,24 1112: Доксоруб1щ1111 IООмг 11\11 ю111 
за 96 часов, Ц11сплапt1-1 1 SO мг в\в кап за 6 часов. 

Перенесла с панцитопенией, фебрильной нейтропенией, гастритом, желудочным кровотечением. 
02.1 О.17г. выписана под амбулаторное наблюдение. 
Дома появились жалобы на слабость, лЮ<орадку, многократную рвоту. С 05.10.17r. по 09.1 О.17г. наход11ласt. на 

лечении клинической онкологии Морозовской ДГКБ. Проводилась инфузионная, протиnоинфекttионнuя терап11я. 
вводился GCSF, на фоне лечения состояние стабилизировано. 

Консульт11рова11 зав отде.11е1111е111 онколоп111 РДКБ n.л. Стрыковым: Рскомсндов�1110: гос111пал111аш111 11 

отделеt111е 011колоп111 10.10.17 для устаноw1с1111я диагноза II проведе1111я лече1111я. 
Пр11 поступлен1111 10.1 О.17г. Состояние ребёнка тяжелое. Телосложение нормостеническое Подкожно-ж11ро11ой 

слой достаточный.' Кожные покровы умеренно влажные, обычной окраски, чистые, сып11 нет. Ало11е11ия 


















