
В левоЙ надключичной области располагается t_{BK.
заключение; Большая центрально-расположенная нейробластома забрюшинного пространства.
Без интрапульмональных и костных мтс.

Маркеры онкологIlческIlх заболеваltий 20.10.1,1: }ISE 16
Гrtсто"цогическое исследоваllrlе опухолш (пересп,lотр) 20.t0.14: При пересмотре готовых
микропрепаратовNЭ2857l14,2в59l14 - участки ткани злокачественной опухоли с альвеолярным
типом роста, состоящая из крупных плеоморфных клеток с высокой митотической активностью,
определяеТся незначИтельное количествО нейропиля и тенденция к ганглиозной
дифференЦировке в частИ клеток. При ИГХ: Vimепtiп(+++), ýynapt(+++), Сhrоmоgrапiп(+++),
CD99(+), Desmin(-), MyoD1(-), Myogenin(-). Морфологическая картина и иммунофенотип
соответствуют низкодифференцированной нейробластоме, grаdе 2, с высоким митозо-
кариотическим уровнем(более 4%), Участок ткани лимфоузла без опухолевого роста.

Заклlо.lенлtе: НlrзкодrlфференчIlров:uIII:rя llеl-tробластопtа, grасlе 2
Fisil опухолевой ткани в рttботе.- N,lно)I(ественltirяiлrлификаLlия N_N4YC
кN{П 15.07.2014: ПунктатЫ liM богаты Iilе-гочныi\4и э,пе\lе}{таN,Ii,l в 2-х точках. Nlкц

достаточное количество, встречalются сРl,нкциоtiир},lощLtе. f{оста,гочное колиLIество троN,lбоцитов.
Скоплений атипичных lQ-Iel-oli lte ttайдено.

Маркеры вrlрусIlых гепi],ftlтов 20.10.1.1: HBsAg, а/F{Вs, a/IlCV - отр,

УЗИ ОБП 20.10.1,1: ЗабРЮшигlно j,tногоузловое со.llидное образование 127х90х125 мм (V:
71,1 lr,п). неоднородное, с ка-пьцtlнllцltеi,t. Узи ttартина нейробластоr.tы.Опухо;iь коNlпремир.чет
об,,lасть ворот пеLlени (граllIIца с lleLleнollttoй Tttat-tbKэ четrtая),Брrошная оорrо.чрauоtнй ствол и
брыз;ttеечные артеl]ии вовJечены и сi\{ещены влеl]о

УЗИ серлuа 20.10.14: Полости сердца не l]асширены Периttарл без особенностей. Общая
сократительная функчия N,I}iокарда "II)t уловлетворите,цьгrая" ФУ3В%,Фв 70%

N4ибг оТ 09.10.2014- на сцинциграм]чIах всего теIIа tla реконстркутивных срезах ркт
опредеJlяется пlассивный опу,холевый конгло\lерат, интеt{сивно накагiливающий
рФп,распространяющийся от лисрарагпtы. до Bepxtteti грагt1.1цы tlпертyры тrва сгlарва.

Невро,rог (08.09.1'l): Состоягtие среднеЁl Trl)liecl,t.l. В созлtании. Сулороги, обпtороки" зLtмт -отрицает. ЧН в ноlэп{е, Мышtсчный стату,с дистоничный: D:< S. Брюшные рефлексы D>= S.
N4енингеалЬных знаIiоВ нет. Патtl,пСlгtiческие реф,леrtсЫ отсутств}Ют. liоорлинация в HopNle,

Был выставлен клинl.i.tесttttй ди:lгноз: Щеtlтра,.tьно
забрюшлIнtIого пpocTpa}rcTBil, gгаtlе2. J стtrдця Т3 Nx N{0,
высокого pllcKa.
начато леченttе llo гl NB2004Mc21,10.2014

Рaнняя.ГoксиЧНoсTЬПoШкаЛеBoЗ.е]u'aToЛoГиЧескaя2c'епеffi
На ь,tежкvрсовой пропtе)I(у],оlt перевод на дневноi.l стационар с зав.отделения Петиl-tой о.в.
21.10.20]'4

расположенная нейробластома
N-MYC- положительная группа

.Щоксорубицин

Рекоr,lендовано:
l Бисептол i 20 ьrг х2 раза (пон,ср,пятн) длите,пьно
2 l 0. 1 1 .2014 явка на продол)Iiение Jечения
З.l.дифлюкан 100 мн l раз в день
5 КСФ с *5 дня 5 мг/кг до },ровня лейttоцитов более
6 доп.питание на руках Педиашур и;tи Фрезl,бrлн до
7креон по 5 тыс х 3 раза в деIIь длите,rьно

Запt директора: Романова О,Н.
Зав. отделением: Про,,tесковсttал И,В.
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