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Основное заболевание: Недифференцированная круглоклеточная саркома 
правого суставного отростка нижней челюсти с распространением в 
крылонебную ямку, парафарингеальное пространство справа, мягкие ткани 
щечной области и мягкие ткани шеи справа до уровня подъязычной кости. 
Метастатическое поражение обоих легких. pTЗbpNlpMx, IV стадия, IRS lllb. 
BRAF+. Специфическая терапия 2-ой линии по протоколу CWS-2009 с 19.02.18 по 
22.02.18 года. Прогрессия заболевания от 06.03.18. Таргетftая терапия 
ВRАF/МЕК-ингибиторами с 08.03.18 до 01.08.2019. Операция в объеме удаления 
остаточной опухоли с гемимандибулэктомией справа, биопсии шейных л/у 
справа от 24.09.2018. Торакоскопическое удаление очагов левого легкого от 
14.03.2019. Полный ответ. (С49.О Злокачественное новообразование 
соединительной и мягких тканей головы, лица и шеи) 

Жалобы: активных жалоб на самочувствие нет 

Анамнез заболевания: Пациент с длительным анамнезом, болен с 2010 года, получал 
лечение по м/ж (Украина, г.Киев), в НМИЦ онкологии им.Н.Н. Блохина и НМИЦ ДГОИ по 
поводу рецидивирующего течения амелобластной фибросаркомы верхней челюсти, после 
неоднократного нерар.икального хирургического лечения, многокомпонентного 
химиолучевого лечения. 

Во время 5 рецидива заболевания (декабрь-январь 2017 года) выявлена очередная 
трансформация опухоли в недиффренцированную круглоклеточную саркому с наличием 
мутации в гене BRAF. Подробный анамнез изложен в предыдущих выписных эпикризах 
пациента. С 08/03/2018 по решению консилиума в составе руководителя отдела 
междисциплинарной онкологии, д.м.н., проф. Жукова Н.В., представителей 
администрации НМИЦ ДГОИ пациенту была начата таргетная терапия ВRАF/МЕК
ингибиторами по жизненным показаниям, вследствие отсутствия иных куративных 
опций: зелбораф (вемурафениб) 960 мг х 2 р/сут рег 05 (1 цикл в течении 4-х недель); 
котеллик (кобиметиниб) 60 мг х 1 р/сут рег 05 (1 цикл с 1 по 21 день). 24/09/2018 в НМИЦ 
ДГОИ проведена операция в объеме удаления остаточной опухоли с 
гемимандибулэктомией справа, биопсии шейных л/у справа. По данным гистологического 
исследования - индуцированный патоморфоз 4 степени; метастатического поражения 
исследованных л/у не выявлено. 

В течение длительного времени (с 2015 года) у пациента наблюдались мелкие 
единичные субсантиметровые очаги в обоих легких ( в 54 и 58 справа, а так же мелкий 
очаг в толще паренхимы 55 слева, максимальным диаметром до 4мм), которые 
оставались стабильными, динамически наблюдались и не расценивались, как 
метастатические. Однако, во время 5 рецидива (в январе 2018 года) при 
диагностическом КТ ОГК до начала таргетной терапии отмечена отрицательная 
динамика за счет появления единичного очага по междолевой щели между 55 и 58 
левого легкого с четкими ровными контурами, размерами 10х8 мм, на фоне стабильных 
размеров ранее выявляемых очагов. Через месяц приема таргетной терапии (в апреле 
2018 года) выполнено КТ ОГК - контрольный очаг по междолевой плевре между 55 и 58 

1/4 








	консультация хирурга 2020 .pdf
	выписка онколога 2020.pdf

