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[bookmark: bookmark0]Отделение ОТГ Выписка из стационарной истории болезни № С-4508/а (амбулаторная карта № 17636/я)
Ф.И.О. Позмогова Лариса Павловна, дата рождения 11.01.1948. Проживающая по адресу: РО, Волгодонск, Молодежная 13 кв 23 Дата поступления в стационар 24.03.11 Дата выписки из стационара 28.03.11.
Жалобы при поступлении: на тянущие боли в правом плече.
Проведенное ранее лечениие: считает себя больной с ноября 2009, когда появились жалобы на / образования в области шеи с 2-х сторон. Обследовалась по месту жительства, патология не выявлена. В РНИОИ обратилась 09.09.10, выполнена биопсия надключичного л/у слева с Г.А. №№59832-833/10 «диффузная пролимфоцитарная неходжкинская лимфома»+ иммуногистохимия «В-клеточная лимфома из малых лимфоцитов/субстрат В-ХЛЛ с выраженной экспрессией CD20+». На СРКТ органов брюшной полости и ОГК: парааортальные л/у до 2,8 см, ретрокавальные 1,3 см, подкрыльцовые с 2-х сторон до 1,7 см. С 13.10.10 - 18.10.10 1 курс ПХТ: флударабин 38 мг №5, митоксантрон 16 мг, дексамед 12 мг№5. 12.11.10 - 17.11.10 2 курс ПХТ: флударабин 38 мг№5, митоксантрон 16 мг, дексамед 12 мг №5. СЮ. 12.10 - 14.12.10 3 курс ПХТ: флударабин 38 мг №5, митоксантрон 16 мг, дексамед 12 мг№5. 14.01.11 - 18.01.11 4 курс ПХТ: флударабин 38 мг№5, митоксантрон 16 мг, дексамед 12 мг №5. 18.02.11 - 25.02.11 5 курс ПХТ: кладрибин 8 мг №3, митоксантрон 16 мг, дексамед 12 мг №5. Поступает в отделение гематологии для дообследования и лечения.
Объективный статус: Состояние больной средней тяжести. Сознание ясное, положение активное. Температура тела 37,4. Кожные покровы бледно-розовые. На кожных покровах патологических высыпаний нет. Костно-мышечная система без видимой патологии. Больная правильного телосложения, пониженного состояния питания, вес 51 кг, рост 167. Границы легких перкуторно в пределах нормы, везикулярное дыхание с 2-х сторон, хрипов нет. ЧДД=20 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС= 75 в мин. АД= 110/70 мм рт ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный, п/о рубец после аппендэктомии. Печень +5 см, селезенка не увеличена. Стул 1 раз в день, оформлен. Симптом поколачивания слева положительный, справа слабоположительный. Диурез свободный, б/б. St. lokalis: периферические л/у доступные пальпации не увеличены. В надключичной области слева п/о рубец б/патологии.
Предварительный диагноз при поступлении', неходжкинская В-клеточная из малых лимфоцитов лимфома, с поражением шейно-надключичных, подключичных, в/грудных, забрюшинных л/у, паховых с 2-х сторон, ST ЗВ. Гр 2. Состояние после биопсии опухоли и 5-го курса ПХТ. Ремиссия. Проведено обследование: OAK
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	24.03.11
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ОАМ
	Дата
	количество
	Уд.вес
	лейкоциты
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	24.03.11
	50
	1005
	3-4-
5
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	нет




Биохимический анализ крови
	Дата
	Бил.общ
	АЛТ
	ACT
	Об.белок
	Креатинин
	Мочевана
	Глюкоза

	24.03.11
	4,6
	17,9
	26,2
	65,4
	61
	3,15
	4,29



Ренгенограмама правого плечевого сустава 14.01.11: рентген симптом артроза правого плечевого сустава.
Верификация процесса: Г.А. №№ №№59832-833/10 «диффузная пролимфоцитарная неходжкинская лимфома»+ иммуногистохимия «В-клеточная лимфома из малых лимфоцитов/субстрат B-XJ1J1 с выраженной экспрессией CD20+».
25.03.2011 консультация невропатолога: компрессионно-ишемическая плексопатия шейного сплетения справа, с развитием пареза правого надплечья, сенсо-маторная форма, даны рекомендации.
Проведённое лечение: 24.03.11 - 28.03.11 6 курс ПХТ: кладрибин 8 мг №3, митоксантрон 16 мг, дексамед 12 мг №5.
Заключительный диагноз: неходжкинская В-клеточная из малых лимфоцитов лимфома, с поражением шейно-надключичных, подключичных, в/грудных, забрюшинных л/у, паховых с 2-х сторон,костного мозга, ST 4В. Гр 2. Состояние после биопсии опухоли и 6-го курса ПХТ. Ремиссия.
Планируемое лечение: явка на осмотр через 3 мес. Рекомендации:
Наблюдение онколога, терапевта по месту жительства, контроль крови раз в неделю. Ципролет 500 1 т х 2 р через день 2 нед. Бисептол 480 1 т х 2 р день 2 нед. Нистатин по 1 таб 3 раза в сутки, 2 нед
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д.м.н., проф. Маслов А.А. д.м.н., проф. Лысенко И.Б Капуза Е.А.
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