
в составе цитозара10 мг/м2 ( 15 мг* 2раза в сутки п/к.)
|1олунал так}(е антибактери[['1ьну}о терапи[о в составе меронема, лорибакса.

сульперазона в/в кап, ванкомицина- лефлошина- с заместительной цельк) г|олучал

тромбоконцентрат' эритроцитарн}.то }|ассу. дезинтоксикационну!о терапи}о

14'04.12г по настояни}о родите_тей ребенок бьтл вь!писан из отделен14я для дальнейш.:его

лечения в 1'1зраиле.

Б 14зраиле 04.07.2012 проведена []ллогенн.}я трасплантация костного мозга. ||осле

провеленной трансплантации отмеч:ш1ись осло)|(нения в виде менингоэн[ефалита
'гоксопл!шменной этиологии' асперги-т[1еза легких. Б связи с этим в терапии получа'1

клиндамицин' пириметамин' вариконазол' омепр!шол. 12.02.|3г проведено исследование

костн о го моз гав Азр аиле, результать1 отс}-тствуют.
Б настояп{ее вре\{я пост},т|ает на обс:тедование и продолх{ение иммуносупресивной и

противовирусной тер€}пии_

€остояние ребенка в настоя1цее время средней тя)келое. тя>кести.(ожнь!е покровь|

бледньте, чисть1е. (лизистая зева розов:1я. полость рта чистая. Б легких }кесткое дь{хание'

ш)ипов нет. 1оньл сердца ритмичнь|е. тахикардия- систо_тический шу\{ на верху1пке. [ивот
мягкий. |1еиень, селезенка не увеличены.

Результатьт обследов ания:.
(линический анализ крови от 17.06.13г: ЁБ 74г]л. эр. 2.34 х10|2/л. цп 0"в7. тромбошитьт

86х109/л,лейкоцитьт2,36х109|л.п|я|%о-с|я-46.э-2%о-лимфошитьт 48оА,м-3%о

Функциональнь| пробьл печени 11.0б.13г.: А-1]1 0,35ммоль/л, щФ 2,7 ед., тимоловая проба
2,6 ед,билирубин общий |2; лрямой 3; непрямой 9мкмоль/л.
|1ротеинограмма: от 11.06.13г общий белок 74 г|л, а_гтьбуминьт 5|'з о^, глобулиньт'' ат 6'0оА,

а2 6,5оА, в 6.3оА, г 29,9оА.
Р1очевина крови_5,5 ммоль/л, мочевина мочи- 190, креатинин крови- |32 мкмоль/л,

реабсорбш ия-9 8.6оА, фильтраши я-7 4.2мл| мин
1{--:инический ана-тиз 1{очи от 1 1.06.13г. ул. вес -1010. лейкоцитьт-3-5 вп/ зр.

|(.шрови- -1.16 ммоль;"т- €а- 0,85 г'гьго;ь'д. патр*яЁ 138'7 г;цс.чь.{л

Ан. мочи по 3имницкому- гипоизостенурия
3([ от 0з'02'12г.: ритм синусовьтй. Ёорма-гтьное положение электринеской оси

оердца. Ёарутпение проводимости в базальнь:х отделах.
}3!!4 органов бртошлной полости от 1 1.06.13г- признаки гепатита,

узи почек-токсико- метаболическая гипоксическая нефропатия, интерстициацьньтй
гломерулонефрит..

}3[4 серлша -патологи не вь1явлено.
(онсультирован нефрологом- имеет место интерстициальньтй нефрит. с нару!пением

функшии почек
|1олунал терапи|о в составе вифенда р.о. реосорбилакт в/в кап. хофитол р.о. ацикловир р.о'
роферон по 3млн ед* 3 рша в недел}о' эритрпоэтин 2 раза в нед п/к.

Бьтписьтвается из отд д-т1я продолжения лечения вАзраиле.
Рвкомвн[А\\4А:

1. Ёаблтодение гематолога' педиатра- пожизненно..
2' (омпьготерная топ.:!ография органов ф!'дной клетки и йР] головного ]\.1озга 1 раз в 2

месяца
3. Б терапии продол)кить хофитол по 1 таб* 3 раза р.о 1 мес.. ацикловир 800мг/ 2 раза

млн. ед* 3 раза в нед п/к,
эритропоэтин по 2тьтс ед* п/к 2разав

4. 1{онтроль клин. ан. крови, осмотр ге раз в 2 нел
Б контакте с инфекшионнь|ми больньлмр:

3ав. отделением

-}]ечащий врач

Белоусова }!. [.

\4аренин )1. |1.

иР"фЁР
/ в'*$!,{ъ:Ё'2


