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Клинический диагноз:
основной: Миелодиспrrастический синд)ом - иБ2, высокий риск по IPSS-R. Дзацитидин М4. ТромбоциюпениrI,
генерaлизованrшй геморрагшIеский синдром. @а6.2) Стандарт: 6405 1

СопугствуЮщие забо.rrевания: Юинг-подобнаrI саркома мягкIlD( тканеЙ грудноЙ стенки справа с пор€t)кением 6,7,8
ребер, патологш{еским переломом 7 ребра. Вторичное порЕDкение L3, голоЪки левой гшечевой кости TzbTobtcx. t+
IqYPcoB ПХТ 2016-2017ГГ. КОНфОРмНаЯ Jгу{еваrI тераIIиJI на область LЗ и прилежащие мягкие ткани 2017г.
Гипертоническая болезrъ IIст, 2 ст, риск 2 ССО.

жалобы: на слабость, подкожные геморрагии на слизистой оболочке полости рта, коже туловища и конечностей

ИсториЯ заболеваниЯ: В 2016г. диагностцрОвана Юинг-подобная саркома мягкlD( тканей грудной стенки справа с
поражением 6,7,8 ребра патологическим переломом 7 ребра. Вторичное порtt)кение LЗ, юловки гrЁЕевой кости
T2bTOblGX. 14 КУРСОВ ID(T 2016-2017rr (винкристин, ифосфамид, доксорубицин, этопозид). ]ýЪ связи с
тромбоцитоПенией В межчрсвые периодЫ со слоВ пациенткИ поJцлала тер€шиЮ энгutейтом, Конфрмная лучев€UI
ТеРаПИrI На ОбЛаСТЬ L3И ПРИЛеЖЯТЦИе мягкие ткани 201'7r. В процессе леченли наблпода.пiсi лейкопения,
тромбоцитопения. При коЕтрольноМ КТ с КУ от l1.2018г. без признаков прогрессированиrI (в юловке левой гшечевой
костисохрашIется очаг с краевой остеобластической перестройкой 36хЗ2мм). В авryсте 2018г. появился кожный
геморрагшIеский синдрОм, BbUIBJIeHa глубокаЯ тромбоцrгопениJI, выполнена миелогамма: По данным миелограммы
отмечается усипение пролиферации гранулоцитарною ростка, нарушение созреванIбI гранулоцитов. Мкц - единиtIные
в препарате. Проводились трансфузии тромбоконцентрата, терагrия цреднизолоном 100мг/с и револейдом 50мг/с, в
окгябре 2018г. в НМИ[I Гематологии выполнеЕо гистологиЕIеское исследование костнок) мозга Ns004017/l8: В
костном мозге морфологшIескаrI картина характеризует вториt{ные изменения. Щля исключеншI признаков М,ЩС
цроведенО ИХГ. ПрИ реакIшИ с антителаМи к CD34 визуалLrзирУ,ются сосуды и единшIные позитивные клетки. При
реакIцrи с антителаМи к CD42b визуализирУются единичные мкц небольшого р:}змера. Щашъш за МЩС не получено.
Продолжена тер€lпиrl цреднизолоноМ 50мг/С в сочетаниИ с револейдом 50мг/с. В декабре 20i8г. u ймиц
Гематологии миелогрztмма: Пунктат клеточIшй, бласты 6,87о По ра]ным посчетrtм до 9,2Yо. Гранулоцrгарньiлi росток
сужен, отмечается задержка созреваншI на стадии миелоцитов. Выраженная гипо- и агрануJUIIц{я кJIеток
гранулоцитарною ростка. Эрrrроидtшй росток расширен з5,4yо с отдельными цризнаками дизэритропоэза.
Иммунофенотипирование бластrъгх кJIеток CD34+ СDз8+ CD7- MPO+/-CDI17+ CDl3+ Ьпзз+ CDl5 -сЬз6- l+ CD64-
CD4-CD14-cytCD3-cytCD22-CD79a-, чю соответствует миелоидной линейной направпенности. Выявлены
антrтромбоцитарные аIIтитела - более 800.

установлен цредварительrшй диагноз Мщс. Продолжена терапиrI револейдом, без эффекга. При обследовании в
ОТДеЛеНИИ ГеМаЮЛОГИИ NЧб В ЯНваРе 2019г.: В гемограмме - ЛеЙкоциты; 2,6т, Эритроциты: 4,0м, гЬмоглобин: 112гlл,
Гематокрит: ЗЗ,5О/о, Тромбоциты: 4т,
ЛЩ: 386.2 Ед, гипока.llиемия 2,9ппr,rоль/л
l7.01.2019 Костtшй мозг - Кол-во миелокариоцитов: в пределах нормы (41.6-195), Кол-во мегакариоIштов: единичныев препаратах (50,150), Бласты: 1з.0 (0.1-1.1), Нейтрофильные миелоциты: lз.5 (1-12.2), Нейтрофильные
метамиелоци:гы: З.5 (8-15), Па.почкоядерные нейтрофппы: 8.5 (1,2-2з), Сегмеrrтоядерные нейтрофилы: 7.5 (tз.t-z+.l;,
Лимфоциты: 5.0 (4.З-lЗ.7), Моноциты: 0.5 (0.7-3.1), Мега,тобласты: 2, Базофиlrьоlе 

"ормоблu"r"r, 
) Q.4-4.6i41,

Полrо<роматофильные нормобласты: ЗЗ.5 (8.9-16.9), Оксифшьные нормобласты: 1l (0.s-5.o; Все эри:грокариоциты:
48.5 (14.5-26.5), Лейко-эритрокариоцитарное отношение: 1,0 {2-4), Индекс созрев€lниrl нейтрофЙо", t.O'(0.5-0.9)
фанулоцLrгопоэз Пролиферачия: в цределах нормы, фанулоlцтопоэз Созревание: нарушЪпrо, Лr-6о.rоэз: б/о,
Эритропоэз: нормобластический, Эритропоэз ПролифераuIrI: усилена, ЭрЙтропоэз Соiревание: не нарушено,
Тромбоцrrгопоэз ПролиферациJI: угнетена' Зак.rпочение (кост.мозг); Увеличено количест"о блiстrшх кJIеюк, рЪду*ц-
мегакариоIц,Iтарного ростка, задержка созреванIuI нейтрофильных граЕулоцитов на фоне усиленной пролиферации
элементов эритропоэза без нарушения созреванIбI.
Щитогенетическое исследование костною мозга: При исследовании методом FISH делеции 5, моносомии 7, делеции
17q, трисомии 8 не обнарукено.

Таким образом устаноыIен диагноз - Миелодисгшrастический синдром -ИБ2, высокий риск по IPSS-R. По данным
КТ исследовalнIбI от 25.01.2019 призн€коВ прогрессированиrI саркомы Юинга не B6UIBJISHS. Течение заболевания
осложнилось развитием правосторонней нrокнедолевой пневмонии в связи с чем tIроведена антибиотикотерапия. По
данным КТ исследоваЕиrI от 25.01.2019 признаков tIрогрессированиrI саркомы Юинга не выявлено.

01.02.2019г. в НМИII Гематологии НLА-типированшI с родной сестрой с целью оцределениrI возможности
проведения алло-ТГСК как возможной терапевтической опIши, совместимою родственного донора нет). Начата
специфическм терапLи - програ},Iма выбора Азацитидшr (суммарнм дозцровка на курс лечениrI 900мг - 9 флаконовпо 100мг). Азацитидин Nsl с 6.02.2019г. на фоне заместительньtх гемотрансфузий тромбоконцентрата Ns10. В
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межкурсовой период гемотрансфузии тромбоконцентрата. АзаIштидин Jф2 с 07.03.2019 г. на фоне заместительных
гемотрансфузиЙ тромбоконцентрата. Перенесла без осложнениЙ. МежкурсовоЙ период осложниJIся развитием
кровоточивости на фоне тромбоцитопении. При контрольном обследовании: Миелограмма29.0З.2019; бласты 9.5Уо.
Уровень тромбоцитассоциированных антител б50% от KotrTpoJul (норма до 200%).
Уровень растворимою гJIикокаJIицина 1,4мкг/мл (норма), '70О/о от KoHTpoJUI (норма)
Иммунофенотипирование лимфоцитов периферической крови: снижение абсолютного числа Т-лимфоцrгов за счет
Т-хелперов. Иммунореryляторrшй индекс снижен. Популяция В-лимфочrгов поликJIонilльнiuI.
Консультирована в Инстиryте детской онкологии, гематологии и трансlrпантологии lдл. Р.М. Горбачевой г. С-Пб:
диагЕоз МиелодисппастическиЙ синдром - ИБ2, высокиЙ риск по IPSS-R. С учетом диагноза рекомендовано
продолжение терапии азацитидином. С учетом персистирующей тромбоцитопении рекомендовано цроведение курса
терапии в/в ш,tмуноглобулинами 1-2гlкг на курс, при отсутствии эффекга терtlпиr{ ГКС 1мг/кг/сут 5-7дней. С учеюм
соматшIескою статуса на данный момент tuшогеннtш трансплантациJI костного мозга не пок;}зана. Повторная
консультаIшя после 4-6 к}рсов. Согласно данноЙ рекомендации препарат Октагам закуIIлен больноЙ самостоятельно,
В условиях гематологиЕIескою отделения Nsб больной цроведена терапшI Азацитидин NsЗ с 04.04.2019 г. на фоне
приема препарата револейл 50мг/сутки, гемотрансфузий тромбоконцеЕтрата. В посткурсовом периоде
юспитaлизирована в связи с тромбоцитопений. , Проводились гемотрансфузии тромбоконцентата. С учетом
персистирующей тромбоцитопении цроведен курс терапии в/в иммуноглобулинами октагам 80гр на курс, без
эффекта. Настоящая юсIIитаJIизация rrпанов€ul дlя продоJDкения специфической терапии.
Анамнез жизни: Работает. JVH нужен первичный. Семейный анамнез: не заIý[)Dкем, есть дочь. Сиблинги - роднzuI
сестра. Перенесенrше заболевания: см. диагноз. В 20lбг. диагностцрована Юинг-подобная саркома мjIгких тканей
грудной стенкисцрава с поражением 6,7,8 ребра патологи!Iеским переломом 7 ребра. Вторичное поражение LЗ.
юловки гшечевой кости Т2ЬТOЬlGХ. 14 курсов ПХТ 2016-2017гг. Конформная лучевtul терапия на область L3и
црилежащие мягкие ткани 2017г. В процессе лечениrI набrпода.пась лейкопения, тромбоцитопения. 06.03.2019 ДГ
гепатита В: не обнаружено, Сифилис ИФА (АТ к Тrеропеmа pallidum): не обнаружено, АТ гепатита С: не обнаружено.
АТ к ВИЧ отр. Аллерюлогический анамнез; на антибиотики гр.эритромицина-краIIивница. Гемотрансфузии: в
анамнезе, без реакциЙ. Эпид.анамнез: Б/о.

Сосmяние при поступлении:
Т тела: 36,6 Рост: 1 64 Вес: 80 S:1 ,8м2. l{NlT: 29 Общее состояние средней тяlкести. Сознание ясное. Ко;кtъiе покровы.
видимые слизистые умеренЕо бледrъIе, генер€Lпизованный геморрагЕЕIеский синдром - подкожные кровоиuIияниJI на
слизистой полости рта, туловище и конечЕостях. Периферические rrly не пальпир},Iотся. Костно-мышечнм система:
болезненная пuIьпация левого [печа. Пальпаlшя ребер, грудшrы, паравертебр€шьньгх точек безболезненная.
ПериферическIlD( отеков нет. Грулная кJIетка не деформирована, равномерно )лIаствует в акте дьгхания. При перкуссии
над легкими ясrъtй лёючrъlй звук. При аускультации .щшание проводится во все отделы, везикулярное, без хрипов,
ЧДД 16 в минуту. Область сердца не изменена. Перкуторно граниIрl относительной сердечной ryпости не расширеньi,
Тоны сердца пригJryшены, ритм правлrльный, систолический шl,пr на верхушке. ЧСС 74 уд. в мин, АД 120/70 мм рт.
ст. Пульс на артериях верхних и ни)кнlD( конечностей сохранён, симметриtIен, удовпетворительного наполнения.
Живот обычной формы. При пtlJIьпации мягкий, безболезненrшй. Печень не пальпируется. Селезенка не
пальпируется. Сryл реryлярrшй. Симгrгом поколачивания отрицательrшй с обеих сторон. Мочеисгryскание свободное.
дизуриЕIеских вленrдi нет. ,Щ,иурез адекватный. Очаговой невролог}цеской слшгггоматики нет. Щиювидная железа
папьпаторно не увелиЕIена.

Проведенные обс.педования :

06.05.2019 Клинический анализ крови СОЭ1: 74, Лейкоцитъl: З.2З, Эритрощ.tты,. 4.01 , Гемоглобин: 118,

Гематокрr.rг: З5.9, МСV: 88.З, МСН: 29.0, Щветовой показатель: 0.87, МСНС: 328, RDW: 15.3, Тромбоциты: 5, MPV:
7.3, Тромбокрит: 0,,Нейтрофилы Yо: б1.9, Лимфоциты О/о:28.|, Моноцlrгы Yо,. З.8, Эозинофилы Yо: 4.6, Базофилы О/о:0.1 

,

YoLlJC:1.5, Нейтрофйы абс: 2.00, Лимфоциты абс:0.91, Моноциты абс: 0.12, Эозинофшlы абс: 0.15,LUC: 0.05,
7oNRBC:0, #NRBC:0, %MICRO: 1.7, %HYPO:3.1
0б.05.2019 Биоriимический анализ крови Билирубин общий (TBIL): 1З (), Билирубин прямой (DBIL): 2 (),

Непрямой билирубин (}{DBIL): 1l (), Мочевина: 5.1 (), Креатинин: 80 (), Гrпокоза: 5.6'7 (), АЛТ: 17 (), АСТ: 19 (),

Щелочная фосфатаза: 71 (), ГГТ: З1 (), ЛЩ: 166 (), Мочевая кислота: l79 (), Калий: З.7 (), Натрий: 140 (), Кальций:
2,44 (), Белок общий: 80 (), Альбумин: 46 ()
06.05.2019 Изосерологические исспедования Группа
(Нелрямая проба Кумбса): Negative, Фенотип: Сс Ее
07.05.2019 ОДМочи II*ет: светло-оранжевый, Прозрачность: 2+, Глюкоза (кач.): 2+, Кетоновые тела (кач.): +-,

Относительнiш плотность: 1.0l8, Кровь (эри:грочиты, гемоглобин, миопIобин): +-, рН: 7,50, Белок (кач.): l+, Нитриты
(кач.): -, Лейкоциты (нейтрофилы): -, Кровь (эритроцrrгы, гемопIобин, миоглобин): 0,З0, Билирубин (кач.): -, Белок
(а.пьбумин): 0,50, Креатинин в моче: 0,50, Эшателий плоский в rilзр: 0.16, Эпителий почечный/лимфоциты SRC в п/зр:

0.15, Лейкоциты в п/зр: 0.1, Эритрочиты в гтlзр: З.l1, Щилиндры гиадиновые в г/зр: 0. Патологические циJIиндры в
п/зр: 0, Кристаллы в гrlзр: 0.13, Слизь в г/зр: 0, ,Щрожжевые кJIетки в гrlзр: 0

07.05.20l9 Клинический анализ крови Леfuоцr.rгы: 5.15, Эритроцvttьl:4.\2, Гемоглобин: 12l, Гематокрит: 37.0,
МСV: 89.9, МСН: 29.4, ТIпетовой пок€}затель: 0.88, МСНС: 327, RDW: l5.2, Тромбоциты: 84, МРV: 7.4, Тромбокрит:
0.06,НейтрофилыО%:7З.6,Лимфоцrаты7о: l4.9,МоноIштьlО/о:4.З, ЭозинофилыО/о,.5.8, БазофилыО/о:O,ОЬLUС:|.З,
Нейтрофилы абс З.79, Лимфоциты абс 0.77, МоноIшты абс;0.22, Эозинофи.пы абс: 0.30, #LUC: 0.07, o/oNRBC, *{<*,

#NRBC: **Х, Палочкоядерные 7о: 1, Сегментоядерные%о: 7З, Эозинофипы %:4, Моноциты О%: 5, Лимфоциты О/о:77,

%MICRO: 1.4, %HYPO:3.4
09.05.2019 Клинический анализ крови Лейкоциты: 2,9, Эритроциты: 3,6, Гемоглобин: 108, Гематокрvlт'. З2,4,

Средний объём эритроцита: 9l, Среднее содержание HGB в эритроците; 30,1, Срелняя концентрациrI HGB в кJIетке:

3З2, Ширина распределения эритроцитов: l4,5, Тромбоциты: 18, Средний объем тромбоtшта: 10,0, Тромбокрит:



-
0,0179, НейтрофшЫ О/о: 64,8, Лш,rфощ,rтЫ О/о: З0,8, МоноцитЫ Yо: 4,|, Эозr.rlrофилЫ О/о| 0,О, БазофилЫ Yо; O,З,Нейтрофипы абс; 1,9, Лп,rфоциты абс: 0,9, Моноциты абс: 0,1, Эозинофиrrы абс: 0,0, Ъазофилы аЬс: о,о

,/ 10.05.2019 Комментарии Комментарий: Брак
/ 10,05,2019 КлиническИй аналиЗ кровИ Лейкоцrгы: 2,8, ЭритрОциты: 3,8, Гемоглобин: ll4, Гематокрит: З4,1,Среднrd объём эритроцита: 90, Среднее содержание HGB в uр-роц*., 30,0, Средняя концеIrтрация НGВ в кJIетке:ЗЗ3, ШирШrа распредеЛенLu эритрОцитов: 14,З, Тромбоц-"i' Й, Средний объем троМбоцита: 10,З, Тромбокрит:

0,0120, Нейтрофrшы Yо: 69,4, ЛIлчrфоrиты О/о: 26,8, Моноrц,rтЫ оАi з,4, ЭозинофилЪ Yо: 0,О, БазофилЫ Yо: 0,З,
Нейтрофилы аб1:,2,0,Лшrлфоциты абс: 0,8, Моноциты абс: 0,1, Эозинофrтrьi абс: 0,0, Ъазофилы аЬс: о,о
11.05.2019 ОАМОЧИ ГЛЮкоза: З.9 (l+), БшIирубин: -, Белок (альбуплЙ): 0.З (l+), pi{: 6.0,'лейкоциты (нейтрофилы): -,
Кетоны: -, Кровь: 0.6 (1+), Удельная масса: 1.020, Уробилиноген: шЬкмдr, НитриЪ: -
11,05,20l9 КлиническИй аналиЗ кровИ Лейкоцltlгы: 2.77, ЭритрОциты: З.7-0, Гемоглобин; 111, Гематокрпт: З2.4,MCV: 87.5, МСН : З0,0, ЩветоВой показатеЛь: 0,9, МСНС : 342, {пV/: 14.4, ТромбоIц{ты: 6, мрV : 7.6, Тромбокрrr: 0,
НейтрофиrШ Yо: 55,5, Лимфоци:гЫ Yо: 29.0, МоноrцлтЫ О/о: 5.1, Эозинофr.r.пЫ О/о: 9.З, Базофшlы Yо: О, О/оLМё: l.|,
Нейтрофиrш абс: 1.54, Лш,tфоциты абс: 0.80, Моноrцлты абс: 0.14, Эозинофигы абс:0.26,+l_UC: 0.0з, %NRBC. ****i('
#NRBC: *i!*r(*) %MICRO: 1.7, %HIPO: 1.1

lз.05.20l9 Биохимический анализ крови Бr,шlирубин общий (TBIL): lЗ (), Мочевина: 4.5 (), Креатинин: 86 (),
Гrпокоза: 5.55 (), АЛТ: 18 (), АСТ: 21 (), ЩелоЧная фосфатаза:14 (), ГГТ: 29 d, лД' 170 0, Мочевая кислота: 71 (),
Ка-гrшi: 3.2 (), Натрий: l41 (), Белок общий: 79 ()
1з.05.2019 КлиническИй аналиЗ кровИ СоЭ1: 84, ЛейкоцИты; 4.0З, Эритроциты: 3.89, Гемоглобин; 116,
Гематокрит: 3з.8, мсV : 87.0, МСН: 29.9, ТIвgтОвой показатель: 0.89, мснС , з++, rtoW, l4.6, Тромбоциты: 8, MPV:
8.3, ТромбоКрц 0.0l, НейтрофилЫ О/о: 64.0, Лшrлфощ,rтЫ О/о:24.8, МоНоцитЫ О/о: 4.6, ЭозинофЙы Ъ/о: 5.2, Базофигы %:
0, %LUC: 1-1, Ней,грофшrы абс: 2.58, Лп,rфоциты абс: 1.00, Моноцrгы абс: 0.20, ЭозинофЙы абс: 0.21, #LUC: 0.05,
%NRBC: ***, #NRBC: ***, ПалОчкоядерные 7о: 4, СегментоядерtшеО/о: 69, Моноцптьl О/о:4, Лимфоцrгы О/о: 2З,
%MICRO: 1.7, %HIPO: 1.0
14,05,2019 оАМочИ Щвет: светЛо-желтый' ПрозрачносТь: -, ГJпокОза (кач.): l+, КетоноВые тела (кач.): +-,
относительная плотность: 1.023, Кровь (эритроциты, Ймоглобин, миогJIобин): 2+, рН: 6,50, Белок (кач.): 2+, H-prr"i
(КаЧ.): -, {"ЦgЧТrr (НеЙТРОфилы): -, Кровь (эритроцlтгы, гвмоглобин, миоглобин);2,00, Ъилирубин (our.;, -, b^.no*
(альбумин): 1,00, Креатинин в моче: 1,00, Эrп,rтелй гшоский в гrlзр: l.Зl, Эпrтгелий почечныйлйбоч*", ýKiB Ызр:
1.0З, ЛейкоЦr,rты в гrlзр: 0.48, Эри:гроцImы в гrlзр: 13.1, Щилиндры гиаJIиновые в гrlзр: 0.03, Патологш;Iеские щ,IJIинд)ы в
п/зр: 0, Криста-шrы в гrlзр: 0.03, Слизь в г/зр: 0.08, Щрожжевые кJIетки в г/зр: 0
14,05,20l9 КлиническИй апалиЗ кровИ Лейкоцrш:3.25, ЭршгрОцлтгы: 3.86, Гемоглобrлr: l17, Гематокрtп: З2.9,MCV: 85.3, МСН: 30.3, ЩветовоЙ показатель: 0,91, мснС : 355, RDW; 14.6, Тромбоциты: 8, МРV: 8.1, Тромбокрит:
0.01, Нейтрофппы %: 50.4, Лшuфоциты О/о: 37.1, МоноЩ.rтыYо'. З.9, Эозинофшьi Yо:'7.4, Базофипы о/о:0.1,ЙLUС,'1.0,
НеЙТРОфПШ 

1б91 1,6а, Лш,rфоциты абс: 1.2l, Моноциты абс: 0.13, ЭозинофЬы абс: о.2.4, #t-uc: 0.0з, %oNRBC. ,(****-
#NRBC: ***r(*, %MICRO: 2.0, %HIPO: 0.9
15.05.2019 оАМочИ Щвет: светЛо-желтый' ПрозрачносТь: ,-, ГJпокОза (кач.): 2+, КеюноВые тела (кач.): +-,
относlательН€ш ппотносТь: 1.0l9, Кровь: 1+, рН; 7,00, Белок (кач.): 2+, Нитриты (кач.): -, Лейкоциты (нейгрофшlы): -,
Кровь (эритроIцты, гемоглобин, миоглобrтr): 1,00, Билирубин (кач.): -, Белок (шrьбщин;:'1,00, Креатинин в моче: 1,00,
Эпи,гелий гr"irоский в п/зр: 0.67, Эпителий почечныйлимфоциты SRC в п/зр: 0.5l, Jiейкоциты 

" 
йр, 0.9, Эритроцчты в

п/зр: l8.92, Щшlиндры гиtшиновые в гrlзр: 0.09, ПатологиЕIеские цилинд)ы в г/зр: 0.05, КристЙы в гrlзр: 0, Слизь в
гtlзр: 0.04, ,Щрожжевые кJIетки в г/зр: 0, Глюкоза: 11,00
l5.05.20l9 Клинический анализ крови Лейкоциты:. З.89. Эрll'гроциты: 3.84, Гемоглобин: 1l3, Гематокрит: З2.7,
МСV: 85.3, МСН : 29.5, L{ветовой показатель: 0.88, МСНС: 346, RDW: l4.4, фомбоциты: 11, МРV: 7.1, Тромбокрит:
0.01, Нейrгрофшlы 7о: 69.5, Лимфоциты 04: 1З.6, Моноrц,rты 7о; 5.5, Эозинофильi о/о: l0.8, Ьазофпгы о/о: О.1,7оLUС'^0.ь,
Нейтрофшгы абс:2,70, Лиrr,rфоциты абс:0.53, Моноциты абс:0.21, Эозиrrофипы абс:О.42, +tUC,0.02, %NRBC:0,
#NRBC:0, %MICRO: 1.8, %HIPO:0.8
16.05.20l9 оАМочи 

" 
Тlвет: бесrретrшй, Прозрачность; -, Глюкоза (кач.): +-, Кетоновые тела (кач,): -, Относительная

IIлотность: 1.006, Кровь: -, рН: 6,50, Белок (кач.): +-, Нитри:гы (кач.); -, Леiшсоциты (нейrгрофr.rлы); -, Билирубин (кач.);
-, БелоК (альбрlшr): 0,20, КреатИнин в моче: 0,50, ЭпrтгеЛий гrтrоский в п/зр: 0.4, ЭгпlтелЙ почечныйлшцЬЪц".", SКбв п/зр: 0.34, ЛейкОцrIты В г/зр:0.18, Эритроtц,IтЫ в п/зр: 0.67, Щилиндры гиалиновые в п/зр:0, Патологические
цилиндрЫ в гriзр: 0, Криста.пrrы в r/зр: 0, Слизь в гrlзр: 0, ,Щроrюrсевые кrrеrкй 

" 
rrlзр: 0

l6,05,20l9 КлиничесКий аналиЗ кровИ Лейкоцrгы: 3.03, ЭрlrгрОциты: З.80, Гемоглобин: 109, Гематокрчп: ЗЗ,7,'МСV: 
88.6. МСН: 28.7, L{веmВой показатеЛь: 0.86, МСНС: З2+,'RD^W: 15.5, фомбоциты: 48, MPV: 7.9, Тромбокрrг:

0.04, НеirгрОфиуl%:45.9, Лшr,rфоцитьlО/о:43.0, Моноциты 7о: З.5, Эозинофшы О/о.. 5.8,Ьазофи,пы Yo..0.2,o/oblJcit..l ,Нейтрофилы бс: l.З9, Лимфоцrпы абс: 1.30, Моноциты абс: 0.1l, ЭозинЬфилы абс: 0.17, +LUC, 0.05, %NRBC: 0,#NRBC:0, %MICRO: 1.5. %HYPO: 1.8

Проведенное лечение:
ТерапиЯ АзаrштидиНом ЛЪ4 l00мг г/К Ns7 с 7 по l3 мая 2019г. ýвитьгвая тромбоциюпению доза редуцирована), на
фоне сопроводительной терzlпии. Лечение перенесла удовJIетворительно. В .rЪсr*ур"о"ом периоде .1роrбоц-опениll с
геморрагшIеским синдромом. Гемотрансфузии тромбоконцентрата JrlЪ 5. Показатели тромбоцитов компенсцровaIны,
ГеМОРРаГШIеСКОГ0 СИНДРОМа НеТ. ВЫПИСЫВаеТСЯ На амбУлаторrшй перерыв терапии под набrподение гематолога
поликJIиниКи для коIцрОля гемограМмы, гемоц)ансфузrлi тромбоконЦентрата по пок€rзаниям. В посткурсовом периоде
показано - контроль миелограммы с после.щ/ющим решением воIIроса о тактике дальнейшей терапии. глД Jrгq с 06.05. по 16.05.2019г. на рабоry.
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