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Больная ТРИФОНОВА Оксана Георгllевна [Jозрас,i: 6;l
НаХОДИЛаСЬ на сТацllонарноN,l леченl1I] в оl:lе.цен1.1и ()tlксl;rогrtческое 0тделение проI,лlвооп\ r,outeBoi'l .пекарст,венной
терапии с 02.04.2025 по 03.0.1.2025
КлrrнrrческllЙ зак;rючительныl'i дllаг}rоз: Paк яичникt,lв c-I 3cN 1 \1 l. IVB (pul. lyrT). урТ l . BRCA2 ] . Состоянtlе llocJle
комбtlнированного леtlения.
Код диагноза по МКБ: С56 МЭС (лlrя ONIC) З8 ХtIltttсlтсрiiпllя
осложненrrя: Анемия ? ст. I'епаr,отоксичность l ст. Dбj 0

СОПУТСТВvЮшие :rаболеванllя: А1,,гоl..t;rtпtунныii Tl.lpeol1_1I1T. гllпот1.1реоз. Варtlкозttая бсl.цезнь вен Ill]жrltJx конечностеii.
Е06.3
Жалобы; не прелъявляет
ГОСПll'rа-пизироВаНа в круглос\,т(lчный с,гацl.tоiiар .1_1я гIроведеIItIя высоко)\Iет(lгеllгtоii х1.1l\,1иотерапI.i1.I.

Анамнез: Счиr'ает себя бо,цьtlоtli с,цега 20],,1г. ког_lазtlN.lетllла yBe,lltllleHl]e жtIBL]Ta в объеме. обратилась к гIJнекOJIоI,).
IlРИ ОбСле,lоВа}{LIи выявJtено объеir,tное сlбразованi,lе в \tало]\,r та]\. По.]tl}IIIв\1 П']Т-КТ'от 2t.08.24r- - N,rTc в JleI.K}le,
ГидрОТоракс сПраВа. Ml'c пО брюшrrне.объеNIнL]L, tTбпазоваltе в Nlafulo\I таз\. \1l-с t] гIодвlj}дOil]llые л }.
В к,lинrtке "Kj l " l0.09.24г выпо-ltнена "lапароскогIия. лапаротсlл,tltя. бtlс,lпсtiя соJl1_1ного образованttя яliчника.
['истологическое исследованIlе )rгs l 1-+-+: серOзная цистаденокарlltl|lоi\lа высокой стегIени :tлокачественносl.t{. с
ЭКСПРеССИеii М}'таНТI-Iого р_5З. ki-67 979.1l. с,габильноii сисrелttlt:l репараt.tttи N,lикросателJlи,гноl:t ДНК (MSS).
С 22.10.21Г пО l2.11,2zlг проведено 2 курса x1.I]\4Llo],epaI]пll l лttнии по схе]\{е: паклttт,аксе.]l l7_5 пrгiм2 i карбоttлатttгt
АИС-6 в l день, цикл 2l день. Перенесла с гепатотоксl.lчностью 2 с,г., нейтропеtlttей 2 с.г,
ПО ДаНным контрольного обследования - положительная динамика в pai\,rKax стабилизаtlии.
ОбРаТИЛаСЬ в tlМИ|{ АГиIl. Представлена на консилIlчi\,l, учитывая стадrtю заболеваlлия (IVB). бrrологl.tческttй подтип
ОПУХОЛИ (СеРОЗная Цистаденокарцll}Iома высокоЙ ст,егlени злокаtIествснности). реко\,1ен_lовано проведеItие еще 2-х
КУРСОВ ХИМИОТераПttи l линии в пре)кнеNr режtJl\,lе tlo схе\4е: паклtlтаксе-l 175 rrг lt] - карбоп--rа,r,rrн АИС-6 в 1 день, цtrкr-t
2 l день с последую IцI.1N,I х1.1рчргtlческl{i\, этапоN,I -[еч е н 1.1я.

С l8.12.24Г ПО l5.01.25г прове,lены 3-4 кl,рсы l л1.1нtlIl xll\llloIcpaпiltt по cxeIle: гIакjl1.1таксел l7_5 rrrr,,/пl2 i.карбоплаrllн
AUC-6 В/В КаПельно, в l день, цикл ?l день. Гlереrrес-lа с гспаIоlоксllt]}iостью 2 ст. Выяв,пена \,1}lтац1.1я гена ВRСД2.
04.02.2_5Г В кЛtIНике Фомина оперирована в объеlrе: tlнте}]вLlьная цt][орелукrIвная операция: лапаротоN,rt{я с иссеLIение]\,t
КОrКНОГО РУбша. алгеолI]зttс" адL{ексэк,i,о]\,Iия с ]-х cTOpOt.l. экст1.Iрпация большогtl сапьника. се,пектl{вная тазоtsая
Лим(lаленэктомtlя слева. N{е,гастазэктомиrl из l\,1аJого гitза. По.rtiая цtll,оред},кцrlя.
Гистолоr,ическое исследОвание "ф2-5 l()28724 от 10.02.]_5Г , прt.l c]]aBHeHlll] с препарагаN,rt| ло леrIе}Itlя. аденокарциIlоN,lа
ОТЛИЧаеТСя По стрOению, вероятнее всего. обr,с"tовJlсн() llJMeHL,HltяMtl после l,cpaпI.]tl. Сеllозная аленокарLlиtlошrа high
grade правого яичника с признакаN,lи части.IноГl резорбuии. урТ | .

ГIРеДСТаВЛеНа На кОНсllЛl]ум. рекоме}lловано проведеIltJе З-х кl,рсов хиi\rиотерапltil I линиt,l lJ lIpe/KHel\4 режl1ме по cxe\Ie:
паклитаксеЛ l75 мг/пr2 ] карбоплаТин дИС-6 в l лень, Llикл 2l день с пос-пед},ющL.й поддерж1,1вающей таргетноГt
терапией олапарибопл 300 мг х 2plcvr на прOтя,{iенltи 2-х лет,
С l9.02.25г по l2.03.25г, Ilроведены 5-6 курсы l ;lt.tHиtt X1.1i\,It.loTepaIIll1.1 п0 схе]\{е: Ilаl(jlLiтаксеЛ l75 ьll/м2-.] карбоп.llатltн
AUC-6 В/В Капельно, в l деtlь" цикlt 2| день. llepeHocrlT с анел,tItей I-] ст.. гепаl,о,т,оксl,.lttl-tост,ью ] сг.
Планируе,гся продоJlжение химиотерапии ts прежнеN,t реж1.1]чlс.
Анамнез жtlзни: Перенесенные забо;lевания: Ту,бепкl,лез. сифrt-пlrс, СПИ!, гепаl,и,г. психическtlе. наследственные
заболевания отрицает. Аутои:лtмунныГl ,гиреоlrдиl-. Варltкозная бо,rезlrь вен Hl]rtHtlx KoHe.lHocTeii. I1еренесенные
ОПеРаЦИИ: Ампутация матки в 20 l0г (миоь,rа п,tа"l,ки). Операlttlя llo пOводу кliшечной ItепрOходи\,Iости в 20 l2г Семейный
аНаМНеЗ: ОТеЦ - Рак преДсr'а'гельноЙ желеы Аллергоанамнез: Дл_пергttческих реакшиti не отl\{ечается.
ГемОтрансфузионный анамнез: Не были /{лите.чьно прilни]\,tаеN4ые препараты: Эчтирокс 1_50 лrкr,iсут. элllквtlс 2.5 мг х
2РlСУТ. HeKcI{yM 20 мг х 2рlсут, гептрал 400 плг х lpi'cy,T Вредные привыLIки: Отричает. Экспертныйt анамнез: НЕ
нуждается в лrlстке нетрчдоспособности. Гlлнекологtr,tесклlГl анаi\,Iнез: I\,1енопаl,за с 20 l0г
СОСтоян lre При постyпJIен и и : ОБЩЕЕ СОСТОЯ Н И Е : относите;ц ьно чловлетвор итеJ ьное.



КоЖНыЕ ПоКРоВЬt, СЛИЗИС]'ЫЕ: ,tистые, норм.trtьной окраски, норьtальноti в-пажности.
Теп,lпература j6,5 С; Пасr,озность, oTeк}l: нс,г.

ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТ'ЕМА: дыхание через нос свободгtое. Ч/(/{ lб в минуту. Ауску,пь,гативно: дыханl.iе llроtsодится
по BceNl отдеJlаil.{, везикулярlrое. хрипов Hel,,

СЕРДЕLIНО-СОСУДИС]'АЯ СИСТЕМА; тOrtы сердца: ясные. рит]\rt.itlLlые. ЛД l|2|1 l мм рт.с,r., пульс 88 уд. в м1lнугу.
риr,шt ич ны й.

СИСТЕМА ПИtl{Еt3АРЕtjt{Я: Язык: .tистый. влая<ttttй. Зев: ,tис,гый.Живот: увеJlичен в объеме. обычноГr форшrы,
участвует в aliTe дыхаllия. плягклtй" безбо,llезненныii. IIe.teHb: не IIILпьпируется. Селезенка: не пiLпьllир},ется. Стул: в
Hopivle. регу"rярныl:i. Органопlеr,а.lltlя - tleT. сиN{гI],оN,lы разjlраriенrlя бркlшtrны - нет.
МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА: Почки не rlа_пьгlируtотся. Сrtмптопл Пастернацкого; отрицательный с обеих
сторон, Мочеиспускание: свободное. безбо"rlезнен[lое. диурез адекватный
JlИМФОУЗЛЫ паховые -норN.{а. шlеl"lные - l]opNra, полl\4lrtшечные - HopN,la

IlЕРВНоПСИХ14ЧЕСКИЙ сl'дт'Ус--: орIJенгtlроt]ана" коI.1так,гна1 адекватI.1а. крllтllчна.
"]1оКАЛЬНыЙ С'ГА]'УС: rrериферические Jli'1, lle пальпируются, Живот п,tягкLtй, уt]елtlчен в объеме. безболезненный,
ПаТоJIогИЧеские объспtные образования не паlльпир\,ются. Послеоперацl.tонныЙ рубеч без прI,iзlIаков воспаления 1,1

рецlIдива.
обследование:
[-исто,llог'ttческое tlссJIедованtlе Лсl lr14 (rIересшrотр в НМЩ АГи11) от 30.09.2,1г - Приниплая во внимание гистологиLtеское
сТроение опухоJtl1 и результат лlмNlуногистOхt,lr\llJческоl,о исследования. а такrке кл}iнические данные! новообразование
яtltlника следl-ет rtласси(lицировать как серозную цI.lсl,адеFlокарtlиIlоN{у }tigh-gгade. с экспрессиеri р53 "мутант.ного''
Т'ИПа. С высокоЙ мtlтотиrlсскоГ.t акт1.1вностью ( l4 атtlпlltlных мilтозов в l0 полях зрения х,100) и с высокой
пролlrферативноl:i активностыо (ИП Ki67 - 97%). с реакltttей Неr2/пеu "0" и с имьrунофенотипом стабильноГr системы
репарац1,1 и м и кросателл итгr о r.i /{Н К ( М S S).
N4аркеры от |З.l 1.24г - СА- l2_5 2:10.7 Е_]"rt"пл РЭА 2, HE-,i - З0-1.8.
КТ ОГК. БП" МТ с контр. от |0.12.2.1г - KT-KapTrrHa объеьtного образования в мапом тазy. вероятно исходящее из
ЛеВоГо яl]tllIика. Выпоr' ti J'l в ]\{ilлоi\4 ,гitзч. y.IacTOK 

_\ г0_1ILtlеllllя стенки tlоперечной частtt tlбодс,lч}lол:i кишк}l -
воспаление'] ,Д,вvстtlроннllе оtlагtl \,пл(),1,нен1.1я в легкilх (.]ttHartit.lecKttt"l tttlн,гроль).
МРТ мапого таза с контр. от l3.|2.24г - MP-KapTl.rHa кllстоз1,1о-соjIидного образованtrя тапого таза, более верOятr]о.
ОбРаЗоВаНИе яtJLIнLlка с призI{аками постбtlопсlIГtных ttзlteHettltй. NlР-признаки вторLlчных t,.lзI\4енений наружных
подвзлошtIыхлiу слева. Уrtеренный асtlит. Исследоtsанllе от l6.08.]-1r,He представJtено, оценI{ть динамttку невозможно.
Молекч_пярно-геliетlltlеское l1сследование (NGS) о г l7 1].]-tг - выяв,пена мутация в гене BRCA2 (с.442ЗdеlД,
p.(Met l475fЪ). HRD стат\ с не \,ка.]аti.
Гl,tстологltческOе исс.lе_fованrrе ,П{s25l028724 от l0.0].]5г, - IIpt.l cpaBI{eHtlll с llрепаратаN,rи до лечения. аденокарцинома
ОТ"t1,1чаеТСя По строенrlЮ. вероятнее всего, обус.lrов,lеl{о lIз]\,lененllя11ll пос-lе терапии, Серозная аленокарциноп,rа high
gгаdе правого яtttiнlIка с IlptlзllaKaN,Iil час,гliчttойt резорбшии. 1,рТ l .

Маркеры от28.0l.]_rгС,\-125 -69 Ел/м;r. НЕ-.1 - lЗ7.4_ý пплоль/л
ЭКГ от 07.0З.25г - сttнrсовый plrTb,r. LICC 77. Норпла:lьное пололiение ЭОС.
frlHaпrrrKa состоянllя : без _ttlHaпt ltt<и

f;анные кл 1l н ll ко-.lаборато р но г о обсjlедова Il Ilя :

ВИЧ, сrrфиллiс, гепа1,lt rы В. С tl,г .] l .03.25г , oTpllцa,l,e.]lbH0
и l8. ]] ]0],+

Медrrкаментозная терапl|я: Зак,lюченttе Koнcll-ltl) \Ia }l9 l]605 оl 19.02.25г:
Учtrтывая стадию заболеванt.tя (IVB). био"погI.tческlrй подтиtl оIIухоли (серозная цистаденокарциноNlа высокой степе}l[I
ЗЛОкаЧеСтВеНности), объепl проведеt]ного хирург1.1(Iеского вмеша,IеJlьс,гва, выявJIенную мутацию гена ВRСд2"
реко1\,tенДовано проведение 3-х курсов химио,герапtJи l линиl.t в пре,кнем ре,киме по схеме: паклитаксел l75 мгiпл2 -r

карбоплатин дИС-6 в 1 день" цик;t 2l день с посJIед:уюlлей поддержrrвающей таргетной терапиеti олапарибом З00 мг х
2рiсут на протяженrrи 2-х .TteT.

02.04.25г проведен 7 nypc l .цинlrи хL,м1.Iотерапии п(J cxc]\,lc: паклtIтаксел l75 мгiм2 (280 мг) + карбоплатин AUC-6 (600
мг) в/в капелыlо. в l день, цикл 2l день. Инфчзия без сlс.чо;ttнений.
Состояние при выписке: удов-петворительное.
оценка по шкаJlе ЕСоG: 1

Паклитаксел I75 мгiм2 - 280 шlг

M1,IH: Паю,lитаксе.п
Сyr,очная лоза : 280 r.rг

Схепла: sh0672

Щата: 02,04.2025

Карбоплатин AUC-6 - 600 мг
МНН: КарболлатLiн
Счточная доза : 600 мг
Схема: sh0672

Щата: 02.04.2025

значенttе



Рекопlеtlдаltrr и:
l) Наблrолеlltlе онкологоN4 гlо ]\,|есту )кtJтельс,I Bil.
2) Ссlб"лкlлать рекtll\,lендаrtии. фttксt.tроtsаLirIые tJ гlаN{rll,|(с пiiIIIle}lтa
З) конl,роль А/{. пульс 2 раза в сy,гки с Be;leнIlcN! днев!i1.1ка

РiСУт, гIри усиле1,1lIи ]'ошноты, а так>кс BыpaHictttttlti c.]]ila)Oul i] -.lсhсаl\lеlаlзон 8 пir B/N,{ vTpoNr в,геtIсн1.1е 2-З днеii.
5) пРи бо:tях: ибупрофен 4()0 ьrг илll r{tl\4ес},ппjt l00 i\,tLjil.\,грь ttrl нсобхtlдr,tп,lt,lс:,i,t,l

6) оuенка риска ВТЭО: по KptjгcpllrlN4 цlк|tJьi Хоран в,.\o._tll,г ti tl])IIп),высокого риска (2 баlла) развtlтl.Iя ВТЭО. в
I{аЗНаЧен}lИ профилактl.rческtli,i антl,tк()а{,YJlrlнlгtоЙ,rерапtt1.1 l]\,хiдается. [)екоttеttдован() проведение про(lи,rrакти.lеской
аН'Г1,1кОаГУЛянrноir'геllапtJll: plrBa[)oKcaбarr !(_) лtгi'с_чт l.t",tt.t ttLtиксабан 2.5 мг х 2pl'cyr еiкслневно,
7) выполни'|'Ь коllтрольное обследованrl€ пOзаверttlеtitlк) xllb,tl,toT-epailи1.1 (в cpclK 3-{ rrеде.пlr): К'Т оргаrlов гру,лной.
бркlшной полостll. мtLпого таза с K(rll-гi.],. ý!ai,li{ep СД- !2-..
8 ) консуrrьтация х ti ]\I иотерапевта с peз\l I bl,al itrl t t обс_псJ овli н lt я

9) в c.lly'lae сохраltенltя поllлогадцщIцlццо_ответа по дацrц{ц калIIа=!lщца Qбсltе.lсlвltнltя. _ч.tиt,ывая ttали.tие My,Iaцlltl
гена BRCA2. рекомендоваrlсl гtровеление lrо,цдеt-l;кtlвltttllrrе_rl]дцl:tlцй терапirlr olra
ежедневно до 2-х :lст,(ил1.1 дсl п}-lогреqси}-lования забо,цеr__ц!!1ц. qсцц_цпqцпlrт l)aHee ).

1,1ачало l]рие1\,1а олапар1.Iба в пределах 8 неде,itь оl,пос_педнсг(l к\,рса хtl\Iliотерапttи. jlеченirе по NIecTy,i{и],ельства.
l0) лалее контрольное обследсlrзание: oc]\!oTLr oIiKc)г}.lHeKo,]Itll,a" K'I органов грулной. брюшноt'.i tlолос.ги. ]\,lаJIого таза с
контр., Ntapкep СА-125 к?ждые 3 месяца на протяжеl|иil ])-х,це.г: Iiа;{tлые 4 п,tесяIlа - j гол; лiLгIее - каждые б мес.
Мам шлогра(ir.rя - еiliеголно.
Исхол госпита_лизации: ] -
Резч;r ьтат госп ит;Lл изацlJtl :

ЛН: не }l\,жлается

03.04.
202,5

Jlечащий Bpa.l:

Зав. отделением:

K.N,I.H.

,ц.м

Ва*перьев на

право
мllнистЕс1ц здрtзOOхрАнtния

рсс,.,,{Й,]itЙ ФЕд:рАции

выписан
З - без перемен

l.,


