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61(.:7:-;, ;* ){ цев !{аксип,т, 17 лет ( 1 1 .05.1996г.р.). находится на стационарном

{'#слеууй--йгёма'о.,..цческо\.{ отделенптрт с 10.06..13 г. по 18.06.13 с диагнозопт: Фстрьтй

..-* ,.*-"., '""""о'-. ариант. ФАБ-вариант й1 с па1очка}:и Ауэра по ФАБ
классифик€}{|4!!, транслокация Ай[1/вто, с(8;21)(ч22.ч22) не вьтявлена.€остояние после

аллогенной трансплантации костного }{озга. \4енингоэнцефа1ит токсоплаз|\,1 енной

этиологии. Аспергиллез легких. 14нтерстициальньлй нефрит с нару1пенг:еьт функшии почек.

|1оступил в гематологическое отде.,1ение впервь!е 29.12.1 1г. с тса,'тобами на боли в

горле. повь!|лен ие те\{ пературь1.
[.{з анахтнеза забо--теван|'1я }!звестно, что с кон|1а октября 2011г. лечился по поводу

правостороннего отита затем появ||;ся пр&восторонний конъ}онктивит. получац отипак. [
3.11.11г. по 11.11.1'1г. лечился в Ф$Б.}\!1 центре детской хирургической стошлато]1огии по

поводу аденофлегмонь1 пр'1вого подчел}остного щеуго]1ьника. околоу11|но->кевате-тьной

области. 3.11.11г. - оперативное вме1пательство (вскрьттие ф:тегьлоньт). гистологическое

' заклточение отсутствует. € 20.12.|1г. лечился по пово:у острой правосторонней очаговой

пневмонии. 1{онсультирован проф. 9динцом }о.в.. рекоуендована госпита]тизация в

стационар 16 гдкБ.
€остояние при поступлении срелней тя)[(ести. Фбрашала на себя внимание бледность

кожнь!х покровов и слизистьгх. }меренно вь1ршкень| черть! интоксикации. €нижен аппетит.

Фтмечается общая слабость. |[равильного телослох(ения. |1атологии со стороньт опор!_{о-

двигательного аппарата не вь1явлено. |{альпиру*отся мно)кественнь1е тпейньте лимфоузльт ло
0,5-0,7см, подмь11печньте больтше справа до 1.5см. мно)кество паховь!х лимфоузлов до 1'0-

1"5см. Бсе лимфоузльл безболезненнь!е. мягко-эластической консистенции. Б подчелк:стной

об-.тасти справа послеоперационньтй рубеш - оперирован по поводу абсцесса. (о:кттьте

покр0вь! ч!|сть1е. .|[ьтхангте я(есткое- хрипов нет. 1онь: сер.1ца рит\{ичнь]е. }{ивот мягкий.
' безболезненньй. |!ечень ни}(е края реберной луги до 2см. €елезенка не пальпиру^ется.

Б клиническом ана.'1изе_крови от 29.12.11г.: Ё{Б 13г|л, эритр. 2,41х10|2/л, цп 0,9,

лейкоцитьт 9,5х109/л, тромб. 183х109/л, бластньте клетки 76о^, л|я 1оА, с|я 1,А, эоз.
единичнь{е, лимфоцитьт2|%о, моноцить! 17о. [Ф3 20 мм/час.

Ёа основании даннь1х миелограмт{ь1 от 29.12.||г., в препарате костного мозга
преимущественно бластньте клетки средних и крупнь]х размеров с умеренньтм ободком
слабо-базофильной цитопл€вмь1' содержашей в единичнь1х клетках' единичнь1е

азурофильньте грануль!. с округль|ми' вдавленнь1ми ядрами' Алра о не}кно-сетчатой
структурой хроматина, содерх{ат 1-3 разной величинь1. в некоторь]х клетках укруг1!'|еннь|х
ядрь11пка. Фтмечается резкое угнетение эритронормобластическо.го и мегакариоцитарного

ростков кроветвореъ|ия' Реакция на миелопероксидазу - слабоположительная, ли1]1ь в 6оА

бластньтх клеток. Реакция бластньтх клеток на гликоген - полох{ительная' диффузное

распределение. Фписанная картина может соответствовать острому миелобластному лейкозу,
йп

|[репарать; костного мозга консультирова}{ь! в референтной лаборатории г. (иева. по

даннь|м которой у ребенка имеет место острьтй миелобластньтй лейкоз' ФАБ вариант \41. (с

пат1очками Ауэра).
[рутгпа крови в(111) Р| поло>кительная.
Функцион.!.!ьнь1е пробьт печени з0.\2.11г.: А-[{] 0,3 ммоль7л, щФ 2,0ед., тимоловая проба 3,1

ед., билирубин общий |4,0, пр. 3,0, непр. 11.0 мкмоль/л.
|{ротеинограмма от 30.12.11г.: общий белок 78'3 г|л, альбуминьт 60,2 %,,глобулиЁБ1| 41 2,5о^,

а2 6,2оА,в7 "5%о,г 23,6оА.
йочевая кислота крови 0,35ммоль/л.
Ан. крови на ЁБзА9 , нсу А9- отриш' (от 30.12.11г,)'
€ахар крови от 30.12.11г.: 4,8 ммоль/л.
|{линический анытиз мочи в пределах нормь! от 30.12.11г.
14сследование ликвора от 3.01 . 1 2г.: цитоз 3х 1 06/л, бе.тток 0,083 г/л.


