
!3й внутренних органов от 30. |2.1|г.: Фрганинеской лтатологии сердца,
полости' почек не вь!явлено.

с 03.01.12г' по 10.01.12г. проведен курс |1{? по схеме индукцииАм[ вРм.
|1осле проведения курса индукции имело место развитие цитостатической болезни:миелосупрессивного синдрома' фебрильной нейтропении, язвенно-некротинеской

стоматогастроэнтеропатии, кахексии. в к.,тин. ан. крови лейкопения до 0'42х|09|л.
тромбоцитопения до 30х109/л' лейкоцитарная формула не подсчить|валась. в связи стяжесть}о состояния ребенок в течение н€А€ли находился на стац. лечении в отд-
реанимации. Б терапии получал с заместительной цель!о трансфузии эритроцитарной массь|.
тромбоконцентрата, ыб терапи}о в составе шефтриаксона. амикацина' ванкомицин:!
коломицина' метрогила. фортума- \{еронема, дори|1инема. противогрибковуто терапи}о в
составе вориконазола. консидаса в/в кап- иммуноглобулин в/в капельно (биовен-моно) в
течение 3-х дней. конщолок в/в кап-. контрикал в/в стр.. получш] г!арентераль!]ое г|итан}{е
кАминопл!вм€}ль)).

\1а 23 сутки от начала индукции Ад костномозгов.ш ремиссия не .1остигн1та 8
миелограмме от 26.0\.12г. по даннь|м референтной лабора,'рй" г. |(иева 76%о б:тасгньп<
клеток.

Результатьт обследов ания.'
(линический анализ крови от^2.02'|2г: Ё6 82г7л, эр.
153х109/л, лейкоцитьт 

-1,|2х|09/л, 
п/я 1у.. ,;;ф;;;",

подсчить!вается.
Фт 6.02.1 2г: ЁБ 7 6 г | л, тромбоцит ьт 228х109 | л'лейкоцить: 0.6х 1 09/л.
Функциональнь] пробьл печени 02.02.12г.: А.}]:| 0'8ммоль/л. щФ 4-2 е:.' тиуо]|ов:ш
ел. билирубин общий 16; прямой 5; непрямой 1 1мкмоль/л.

органов брхогпной

(Ао) программь]

2,82х10|2/-_п. цп 0-87- тромбошитьл
8%. лейкошитарная фрьп1:а не

проба 0.7

паренх|'_чатозная

|1ротеинограмма: от 02.02.12г общий белок 72 г|л. а'тьбт'::иньл 66.6 %о. глобул||ЁБ|! 3; 8.0%.
аэ 5.3%о' в 7.3%о. г '!2'8%о.
Анализ крови на сахар от 2.02.]2г.: 5,1 ммоль/л
(линический анализ мочи от 06.о2.12г. в:пр9*е.пах 1{ормь|.

3([ от 03'02.1?г.: ритр: синусовьлй. Ёорпсатьное по'1ожение э-1ектринескол! осг:
сердца. [{аругпение проводимости в базатьЁь|х отдел:1х.

93|'1 органов бргогпной полостпд от 3.02.12г призн:|ки гепат}гга.
реакция почек.

узи сердца с до[!!еРощафией - р{еренн,ш[ диастолическая :исф1ъкшия.€истолическая функция левого )!(е:т!.::очка в норме
с 9'02'1 1г' по \4-02-\2г- ,' }р'".'." курс |![[ по схеме (нАм)), терапи|о перенес

удовлетворительно' норм:ц|изов:ц]ась температура. в клин. ан. крови анемия' лейкопения с9'02'12г' в прелелах 0-|х1^09/л' лейкошитарн|я формула не подсчить|вается. тромбошитопения
в пределах от 13 до 54х|09/л. ] -

Ёа 19е с}тки от нач{ша блока по схеме кЁ{Ай> в миелограмме сохраняется бластная
инфильтрация' костномозговая ремиссия не достигнута (бластнь|е клетки- 56%о по даннь!тимиелощаммь: референтной лаборатории г. (иев а от 27 .02.2012.)

€остояние ребенка в настоящее время тяже-1ое. тя;кесть об-т'с_-тов_-:ена си\!пто\|а}'и
интоксикации, болевь|м синдромом (оссалгий). /1ихоРа*тит на фебрильных гпифрх. (охсные
покровь| бледньте, чисть|е. (лизистая зева розов€шт, полость рта чистая. Б легких жесткое
дь!хание' справа ослабленное. 1оньт сердца ритмичнь1е' тахикар дия, систо.пический !пум на
верху!пке. ){ивот мягкий. |1енень, селезенка не увеличень|.

Результатьт обследования:
(линический анализ крови от |2'04.12г: АБ'69г|л' эритр' 2,4 х70|2|л' цп 0,51, тромбоцитьл
| | 2х| 09 | л, лейкоцитьт 6,9* 1 0'7,, лимфошит ьт 1 0оА'€Ф3 78мм7час.

|1о данньлм рентгенограммь] имеет место правосторонняя сегментарная пневмония'
осложненн ая фибринознь|м плевритом' госпит!шьн'ш.

Б связи отсутствием эффекта от проводимой терапии' резистентность{о к провоАиплой
терал-ии ребенок по телефону консультирован главньп{ детским гематологом йФ3 }краинь:.зав' 1-{ентром АФ[ и ?(й заслуженнь.1м врачом }краиньт {онской €.Б., рекомендованопроведение терапии цитозаром 10 мг/м' 2 раза в сутки п/к, с последу}ощим проведением


