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Стационарлық науқастың медициналық картасынан шығару эпикризі /
ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ из медицинской карты стационарного пациента

№ 11138ПБ

Науқастың Т.А.Ә./ФИО пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ
Туған күні/Дата рождения:           30/10/2023

Көшірме  жолданған  ұйымның  атауы  мен  мекен-жайы  (название  и  адрес  организации  куда 
напрaвляется выписка):
Бөлімше (Отделение): Отделение онкологии № 2
1. Науқастың тегі, аты, әкесінің аты (Фамилия, имя, отчество больного):  ЖУМАХАН АЙНАЗ 
АЛМАСҚЫЗЫ
2. Туған күні (Дата рождения): 30/10/2023
3. Мекен-жайы (Домашний адрес): ГОРОД РЕСП.ЗНАЧ.: Астана, РАЙОН ВНУТРИ ГОРОДА: 
АЛМАТЫ, УЛИЦА: КЕНЕСАРЫ , ДОМ: 8
4. Жұмыс орны мен кәсібі (Место работы и род занятий): НЕОРГАНИЗОВАН
5. Дата и время поступления: 04/11/2025 14:35
6. Дата и время выписки: 05/01/2026 18:00
7. ИИН: 231030651374
8. Байланыс (Контактная 
информация):

+8 (778) 258-2317

Диагноз
Заключительный  Основное  :  D46.9  -  МИЕЛОДИСПЛАСТИЧЕСКИЙ  СИНДРОМ 
НЕУТОЧНЕННЫЙ  -  Ювенильный  миеломоноцитарный  лейкоз  с  мутацией  в  гене  PTPN11. 
Группа высокого риска.

При поступлении:
Temperature : 36,4 

°C
Рост 

:
85 см Вес: 12 кг ППТ: 0,52  кв.м. ИМТ: 0,51 кг/м2

ЧДД: 24 мин. ЧСС: 110 АД(слев 90/50 

Жалобы
на слабость, повышение температуры, изменение в анализах крови, увеличение лимфоузлов шеи, 
увеличение объема живота.

Аnamnesis morbi
Со слов мамы, ребенок болеет длительно.

Согласно данным ЦМК впервые тромбоцитопения и анемия отмечается в декабре 2024г, когда 
ребнок находился на стационарном лечений в МГДБ3 с диагнозом: Острый гастроэнтероколит 
вызванный Klebsiella  pneumoniae  -  1*10/9,  тяжелой степени тяжести,  токсикоз с  эксикозом 1 
степени. Анемия средней степени тяжести. Тромбоцитопения неуточненная.

Со слов мамы в 2024 г зимой болели с рожой , получили дома цеф 3. 12.02.2025г обратились в
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МДГБ-3,  осмотрен  дежурным  врачом,  выставлен  диагноз:  Рожистое  воспаление  в  области 
нижней  треть  бедра  справа,  эритематозная  форма,  рекомендована  госпитализация.  От 
госпитализации  отказались.  Назначено  амбулаторное  лечение-  цеф3  по  500  мг  х  2  р  день 
(назначено на 5 дней, получали только 3 дня). В динамике состояние с улучшением.

02.03.2025г вновь обратились в МДГБ-3, выставлен диагноз: Рожистое воспаление левой стопы. 
Отказ от госпитализации, даны рекомендации на дом- Амоксиклав 312мг/5мл по 2.5 х 3р/д внутрь 
- 7 дней. В динамике состояние с улучшением.

С 12.03.2025г вновь отек и гиперемия в  области правого голеностопного сустава. Обратились в 
МДГБ-1, ребенок госпитализирован с диагнозом: Реактивный артрит.
- УЗИ ОБП от 13.03.2025г: Диффузные изменения паренхимы печени  селезенки. Увеличение 
головки  поджелудочной  железы.  Гепатоспленомегалия.  Лимфаденопатия  ворот  печени  и 
селезенки.
- УЗИ почек 13.03.2025г: При осмотре умеренные диффузные изменения паренхимы почек.
-  Эхокардиография  от  13.03.2025г:  Сердце  сформировано  проавильно.  Данных  за  ВПС  нет. 
Полости  сердца  не  расширены.  ТР+.  ПР+.  Насосная  и  сократительная  функция  ЛЖ 
удовлетворительная . Перикард б/о.

14.03.2025г осмотрен  инфекционистом, ребенок по договоренности с зам директором МДГБ-3 
Утегеновой Р.Б., переведен в МДГБ-3. С 14.03.2025г по 01.04. 2025г, получили лечение в МГБД 
№3, с диагнозом: Рожистое воспаление правой голени, эритематозная форма, рецидивирующее 
течение. (28.03.2025г дебют коревой инфекции). ОРВИ, ларинготрахеобронхит, тяжелой степени 
тяжести.  Стеноз  гортани  2  степени.  Вторичная  тромбоцитопения.  Анемия  легкой  степени 
тяжести. Цитомегаловирусная инфекция, генерализованная форма, активная стадия). Получила в 
лечении: Алпитоз, Ганцикловир, этамзилат. Проведены обследования:
- Рентгенография ОГК от 24.03.2025г: По легочным полям очаговые и инфильтративные тени не 
определяются. Бронхитические изменения.
- Эхокардиография от 31.03.2025г: Полости не расширены. Насосная и сократительная функции 
ЛЖ удовлетворительная. Перикард б/о.

Со слов мамы месяц назад в июле 2025г повторно рожа дома самостоятельно лечили (из АБТ- 
амоксиклав, цеф 3), в динамике с улучшением.

С 15.08.2025г началось  заболевание с повышение температуры тела 38,0*С, отека и гиперемии 
мягких тканей, на коже голени с обеих сторон отмечается отечность, гиперемия
кожи, увеличение лимфоузлы в околоушной области, больше слева. Обратились в МДГБ №3, 
ребенок направлен в МДГБ№2, с целью исключения абсцедирования лимфаденита околоушной 
области слева. Осмотрена хирургом, хирургическая патология исключена. Госпитализирована
в МДГБ-3.

Госпитализация в МДГБ-3 с 15.08.2025 по 25.08.2025
Коагулограмма от 21.08.2025г.: АЧТВ - 36,70 сек, МНО - 1,04 , Протромбиновое время - 11,80 
сек. ; Протромбиновый индекс - 96,15 %, Тромбиновое время - 15,80 сек. Фибриноген - 3,32 г/л
ОАК от 24.08.2025г.: лейкоцитоз 20,23 10е9/л, гемоглобин 84 г/л, тромбоциты 90 10е9/л.
БХА от 16.08.2025г.: о.белок 70,90 г/л, альбумин 42,8 г/л, мочевина 2,0 ммоль/л, креатинин 20 
мкмоль/л,  АЛТ  21,1  Ед/л,  АСТ  25,6  Ед/л,  о.билирубин  4,56  мкмоль/л,  пр.билирубин  2,49 
мкмоль/л, непр.билирубин 2,07 мкмоль/л, СРБ 8,3 мг/л
Иммуноглобулины от 19.08.2025г.: Иммуноглобулин А - 2,40 г/л, Иммуноглобулин M - 0,85
г/л,  Иммуноглобулин  G  -  17,22  г/л,  Иммуноглобулин  Е  -  1057,00  Ед/мл,  Определение 
антистрептолизина «O» в сыворотке крови количественно на анализаторе АСЛО - 47,0 Ед/мл
Определение  Ig  M  к  цитомегаловирусу  (ВПГ-V)  в  сыворотке  крови  ИФАметодом 
цитомегаловирус IgM результат - отрицательно ; Цитомегаловирус  IgM (ОП) - 0,0943 ;
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Цитомегаловирус IgM (ОПкрит) - 0,417 ; Определение Ig G  к вирусам простого герпеса 1 и 2 типа 
(ВПГ-I, II) в сыворотке крови ИФАметодом Вирус герпеса IgG - отрицательно ; Вирус герпеса IgG 
(ОП) - 0,133 S/COI ; Вирус герпеса IgG (ОПкрит) - 0,161 COI ; Определение Ig G к
цитомегаловирусу (ВПГ-V) в сыворотке крови ИФАметодом Цитомегаловирус IgG результат - 
положительно ; Цитомегаловирус IgG (ОП) - 3,853 о.е ; Цитомегаловирус IgG (ОПкрит) - 0,356 ; 
Определение Ig M к вирусам простого герпеса 1 и 2 типа (ВПГ-I,II) в сыворотке крови ИФА-
методом Вирус герпеса IgМ результат - отрицательно ; Вирус герпеса IgМ (ОП) - 0,084 COI ; 
Вирус герпеса IgМ (ОПкрит) - 0,370 COI ; Определение Ig G к капсидному антигену вируса 
Эпштеин-Барра  (ВПГ-IV)  в  сыворотке  крови  ИФА-методом  Вирус  Эпштейна-Барра  IgG  - 
положительно ; Вирус Эпштейн-Барра IgG (ОП) - 0,501 о.е ; Вирус Эпштейн-Барра IgG (ОПкрит) -
0,307 о.е ; Определение Ig M к капсидному антигену вируса Эпштеин-Барра (ВПГ-IV) в сыворотке 
крови ИФА-методом Вирус Эпштейна-Барра IgM -отрицательно ; Вирус Эпштейн-Барра IgM 
(ОП) - 0,052 о.е ; Вирус ЭпштейнБарра IgM (ОПкрит) - 0,361 о.е ; Определение авидности Ig G/M к
цитомегаловирусу (ВПГ-VI) в сыворотке крови ИФА-методом Индекс авидности ЦМВ IgG - 
89,25 % ; ЦМВ IgG - положительно ; ЦМВ IgG (ОП) -4,018 о.е ; ЦМВ IgG (ОПкрит) - 0,137 о.е ;
Бактериологическое исследование отделяемого из зева, ран, глаз, ушей, мочи, желчи и другое на
анализаторе Бак. посев на микрофлору (рост) - Moraxella catarrhalis - 1*10^5 ( ) ; Бак. посев на 
микрофлору (посев) - Обнаружен рост микроорганизмов
УЗИ поверхностных лимфатических узлов (одна анатомическая зона) (18.08.2025 08:00)
При сканировании мягких тканей шеи, в верхне -боковой области справа и  слева лоцируется 
увеличенные  лимфоузлы  общим  размером  до   15  мм.  Пониженной  эхогенности,  овоидно-
овальных форм. В режиме ЦДК  гиперваскуляризация в лимфоузлах.
Заключение:
Эхопризнаки  двухстороннего  шейного  лимфаденита  без  признаков  деструкции  на  момент 
осмотра.
УЗДГ вен нижних конечностей (18.08.2025 16:19) Подвздошные, сафено-бедренные и бедренно-
подколенные соустья и основные  стволы больших и малых подкожных вен нижних конечностей 
не расширены,  полностью сжимаемы, при компрессии датчиком, кровоток слабофазный.
Ретроградные  сбросы  венозного  кровотока  через  остиальные  клапаны  больших  и  малых 
подкожных вен и глубоких вен (общих и поверхностных бедренных) нижних конечностей не 
выявляются. Глубокие, бедренные вены не расширены,  подколенные вены не расширены, вены 
голеней  не  расширены полностью  сжимаемы при  компрессии  датчиком,  кровоток  фазный. 
Поверхностные  бедренные вены не расширены, полностью сжимаемы при компрессии
датчиком, кровоток фазный. Заключение:Проходимость глубоких и поверхностных вен нижних
конечностей сохранена. Данных за тромбоз не выявлено.
Консультация:  Гематолог  (18.08.2025  17:00)  Заключение:  реокмендовано:  определить  ЛДГ, 
консультация сосудистого хирурга,  ревматолога( для исключения системного заболевания), КТ 
лимфатических  узлов
18.08.2025 Консилиум
Заключение:  Консилиум в составе с  и/о зам.  директора Булатовой Е.Ю, зав отд и доцентом 
кафедры  детских  болезней  Рамазановой  Л.А,  зав  отд  ИО  №1  Рустембеков  М.С.,  клин 
фармакологом Недбаевой В.О,. зав.отд №6 . Жармагамбетовой Б.О. и лечащим врачом Семейхан 
А выставляется клинический диагноз; Основной: Острый тонзиллит, неуточненной этиологии,
тяжелой степени тяжести Конкурирующий: Лейкоз ? Онко лимфатического узла ?
Рекомендовано консилиумом :
- Антибактериальная терапия: продолжить Маклав по 420 мг 3 раза в день в/в
- УЗИ сосудов вен нижних конечностей
-  Учитывая  рецидивирующее  течение  рожи  у  ребенка,  для  подтверждения  стрептококковой 
этиологии и активности инфекции назначен определение уровня АСЛ-О
-  Учитывая  гепатоспленомегалию,  увеличение  лимфоузлов,  ребенок  перенес   ЦМВ с  целью 
диф.диагностику ИФА и ПЦР на ВУИ
- С целью оценки гуморального иммунитета и исключения иммунодефицита назначено
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определение IgA, IgM, IgG, IgE
- Консультация гематолога
-ОАК и БХА в динамике повторить
КТ шеи с контрастом от 20.08.2025г.: КТ-признаки лимфаденопатии шейной, подчелюстной и 
подбородочной областей (не исключается лимфома?). Гипертрофия носоглоточной миндалины. 
Получала антибактериальную (Маклав), гемостатическую (Этамзилат), инфузионную терапию.

По договоренности с и.о. зав .отделением онкологии КФ UMC Нусуповой Р. направляется в 
отделение онкологии для решения вопроса дальнейшего лечения и уточнения диагноза

Госпитализация  в  КФ  "UMC"  в  отделение  онкологии-4  для  дообследования  и  решения 
дальнейшей тактики с 28/05/2025г-09/09/2025г.

ОАК от 25/08/2025г:
Лейкоциты (WBC) 17.84 10е9/л (4.00 - 9.00) &lt; Гемоглобин (HGB) 83.00 г/л (114.00 - 140.00)
&lt; Эритроциты (RBC) 3.85 10е12/л (4.00 - 5.30) &lt; Среднее сод. гемоглобина (MCH) 21.60 пг 
(24.00 - 31.00) &lt; Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 29.30 г/дл (31.20 - 38.00) Индекс распред. 
эритроцитов(RDW-SD) 49.30 фл (37.00 - 54.00) &gt;&gt; Индекс распред. эритроцитов(RDW-CV) 
19.20 % (11.50 - 14.50) Средний объем эритроцита (MCV) 73.50 фл (70.00 - 99.00) &lt; Тромбоциты 
(PLT) 60.00 10е9/л (150.00 - 400.00) Средний объем тромбоцита (MPV) 9.70 фл (9.00 - 13.00) P-
LCR 22.80 % (12.00 - 40.00) !&lt; Тромбокрит (PCT) 0.06 % (0.17 - 0.35) &lt; Гематокрит (HCT) 
28.30 % (32.00 - 41.00) Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 10.10 фл (9.00 - 17.00) Базофилы (Ba) 
0.40 % (0.00 - 1.20) Базофилы(Ba) abs 0.08 10е9/л (0.00 - 0.08) &lt; Лимфоциты (LYMF) 30.90 % 
(37.00 - 60.00) Лимфоциты (LYMF) abs 5.52 10е9/л (3.00 - 9.50) &gt; Моноциты (MON) 12.60 % 
(2.00 - 12.00)
&gt;! Моноциты (MON) abs 2.25 10е9/л (0.00 - 0.70) &gt; Нейтрофилы (Ne) 55.50 % (15.50 - 50.00) 
&gt;  Нейтрофилы  (Ne)abs  9.89  10е9/л  (1.50  -  8.50)  Эозинофилы  (Eo)  0.60  %  (0.50  -  6.00) 
Эозинофилы (Eo) abs 0.10 10е9/л (0.00 - 0.45) &gt;&gt; Незрелые гранулоциты (IG%) 5.90 % (0.00 - 
4.00) &gt;! Незрелые гранулоциты (IG#) 1.06 10е9/л (0.00 - 0.40) &gt;! Незрелые эритроциты 
(NRBC%) 1.00 % (0.00 - 0.30) &gt;! Незрелые эритроциты (NRBC#) 0.18 10е9/л (0.00 - 0.02)

ПЭТ  КТ  всего  тела  29.08.2025г.:  Өткізілген  зерттеулер  туралы  ақпарат/Данные  описания 
проведенного исследования/: 
Протокол: все тело.
Цель исследования: диагностика онкологического процесса.
Примечание: КТ компонент, низкодозный не предназначен для детальной диагностики.

Голова и шея: распределение РФП в структурах мозга диффузно-однородное, физиологического 
характера  видимых очагов  гиперфиксации РФП в  головном мозге  не  выявлено,  но  лучшим 
методом  контроля  головного  мозга  является  МРТ.    Структуры  носоглотки,  ротоглотки, 
гортаноглотки  и  гортани  без  фокусов  патологической  гиперфиксации  РФП..  Отмечается 
симметричная  аккумуляция  РФП  в   небных  миндалинах  (SUVmaх 4,0),  возможно 
физиологического  характера.   Симметричное  накопление  РФП  в  мышцах  дна  полости  рта, 
подчелюстных  слюнных  железах  и  голосовых  связках  –  физиологического  генеза. 
Визуализируются  лимфоузлы шеи:  подбородочные  лимфоузлы(IA)   до  6мм в  диаметре,  без 
аккумуляции РФП; поднижнечелюстных групп с обеих сторон (IB) справа размером до 8мм в 
диаметре  с  низкой  аккумуляцией  РФП(SUVmax  1,2)  и  слева  размером  13х7мм  с  низкой 
аккумуляцией РФП(SUVmax 1,3);     верхних ярёмных групп с обеих сторон (IIА/В ) до 11мм с 
аккумуляцией РФП(SUVmax 2,2); средне  яремных групп слева (III)  размером до 10мм  с  низкой 
аккумуляцией РФП (SUVmax 1,6); нижнеяремных групп с обеих сторон (IV) размером до 5мм, без 
аккумуляции РФП  и дорсальные шейные лимфоузлы с обеих сторон до 5мм, без аккумуляции 
РФП. Структура щитовидной железы однородная, без патологической фиксации РФП.
Грудной сегмент: в паренхиме обоих легких без очаговых и инфильтративных изменений и без
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патологической аккумуляции РФП. В переднем средостении визуализируется вилочковая железа 
до 23мм в поперечном измерении, с физиологической аккумуляцией РФП(SUVmax 1,6).  Просвет 
трахеи и бронхов прослеживается до сегментарного уровня. В плевральных полостях свободной 
жидкости не определяется. Прослеживаются парастернальные лимфоузлы справа, на уровне 4 
ребра,  в  виде  конгломерата  размером  23х14х18мм,  с  аккумуляцией  РФП(SUVmax  1,3)  и 
множественные аксиллярные лимфоузлы с обеих сторон, размерами от 5мм до 11мм в диаметре, 
с низкой аккумуляцией РФП (SUVmax 1,2). Изменения структуры и патологического накопления 
РФП в других медиастинальных группах лимфоузлов, а также подключичной, парастернальной 
слева  локализаций  не  отмечено.   Физиологический  уровень  накопления  РФП  в  структуре 
средостения составляет (SUVmax 1,0).   На передней грудной стенки справа визуализируется   
подключичный катетер. 
Брюшной  сегмент:  размеры  печени   увеличены-  –  160х78х124хмм,  структура  паренхимы 
однородная, без патологической аккумуляции РФП. Физиологический уровень накопления РФП 
в структуре печени составляет (SUVmax 1,2-1,3). Размеры селезёнки –увеличены,  93х40х132мм, 
структура паренхимы однородная, без очаговой гиперфиксации РФП.Физиологический уровень 
накопления  РФП  в  структуре  селезенки  составляет  (SUVmax  1,2-  1,3).  Желчный  пузырь, 
поджелудочная железа, надпочечники, почки - без патологической аккумуляции РФП. Желудок 
субоптимально наполнен, без фиксации РФП.  В стенках тонкого и толстого кишечника очагов 
патологической гиперфиксации РФП не отмечено. Визуализируются  лимфоузлы ворот печени до 
11мм с аккумуляцией РФП(SUVmax 1,5); ворот селезенки размером 12х8мм с аккумуляцией РФП 
SUVmax  1,3);  множественные  брыжеечные  лимфоузлы  от  5мм  до  9мм  с   аккумуляцией 
РФП(SUVmax 1,4);   забрюшинные лимфоузлы на уровне тела L1 –L2 позвонка, с нечеткими 
контурами  из  –за   увеличенных  размеров  печени  и  селезенки  контуры  четко  не 
дифференцируются. В брюшной полости свободной жидкости не определяется.
Тазовый  сегмент:  мочевой  пузырь  умеренного  наполнения,  стенки  ровные,  содержимое 
гомогенное,  с  повышенной  физиологической  фиксацией  РФП.  В  органах  малого  таза 
патологического  накопления  РФП  не  выявлено.  Визуализируются  наружные  подвздошные 
лимфоузлы  с  обеих  сторон  до  8  мм  в  диаметре  с   аккумуляцией  РФП(SUVmax  1,5); 
множественные паховые лимфоузлы с обеих сторон от 4мм в диаметре до размеров 11х6мм с 
аккумуляцией РФП(SUVmax 1,5. )В полости малого таза свободной жидкости не определяется.
Костно-мышечная система: визуализируется умеренное диффузное низкое накопление РФП в 
костном  мозге,  преимущественно  в  плоских  костях  и  телах  позвонков  (SUVmax  1,6-  1,9), 
структура  костей  сохранена,  деструктивных  очагов  не  выявлено,  очаговой  патологической 
гиперфиксации не определяется. В мышечных тканях фокусов патологического накопления РФП 
не отмечено.

Заключение/ Қорытындысы: ПЭТ/КТ картина  метаболически  малоактивных:   множественных 
лимфоузлов шеи, конгломерата лимфоузлов парастернальной  области справа, множественных 
подмышечных лимфоузлов  с  обеих  сторон,  лимфоузлов  брюшной полости  и  забрюшинного 
пространства,  лимфоузлов малого таза и паховой области с обеих сторон, гепатоспленомегалии, 
подозрительных  на  лимфопролиферативное  заболевание,   требующее  морфологической 
верификации.
Метаболически  малоактивные  изменения  в  небных  миндалинах  могут  быть  как 
физиологического, так и лимфомного характера ( консультация лор врача).
Метаболчиески малоактивные диффузные изменения в костном мозге, возможно счет анемии, 
рекомендуется корреляция с клинико-лабораторными данными.
Рекомендации: консультация направившего врача, гематолога, лор врача. Биопсия шейных или 
подмышечных лимфоузлов.

УЗИ ОБП от 26.08.2025г.: Заключение/ Қорытындысы:Эхокартина гепатоспленомегалии,
реактивных изменений паренхимы печени, нефромегалии, гиперплазии лимфоузлов ворот
печени, селезенки.
УЗИ л/узлов от 26.08.2025г.: Заключение/ Қорытындысы:Эхокартина шейной, паховой
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лимфаденопатии.

26/08/2025
Иммунофенотипирование
CD79a/CD45 dim 0.00%
Результат: В исследованном образце костного мозга популяция бластных клеток с
иммунофенотипом: CD117+/CD34+ /Hla-DR+/ CD33+/ CD19-/CD7-/ CD10- составляет 1,9%.
В-лимфоциты представлены регенерирующими клетками костного мозга, в количестве -6,31%
Заключение: Иммунофенотипических данных за острый лейкоз не получено.

26/08/2025
Иммунофенотипирование
CD3cyt/CD45 dim 0.00% , CD64/CD45 dim 0.00% , CD 117/CD45 dim 31.00% , CD19/CD45 dim
0.00% , CD10/CD19 33.00% , CD33/CD45 dim 24.00% , CD34/CD45 dim 19.00%

26/08/2025
Миелограмма
Все эозонофилы 1.00% (0.50 - 5.80)
Пунктат  костного  мозга  на  предоставленных  препаратах  клеточный,  полиморфный. 
Соотношение
между ростками cмещено в сторону миелоидного. Гранулоцитарный росток сохранен, с
преобладанием зрелых клеток. Отмечается моноцитоз. Эритроидный росток сужен,
нормобластический, созревание эритрокариоцитов не нарушено. Мегакариоциты единичные,
полиморфные, с отшнуровкой тромбоцитов.
Патологические клетки не обнаружены.

Миелограмма
Индекс созревания нейтрофилов 0.33 (0.50 - 0.90), Моноциты 7.40% (1.36 - 1.92), Все
нейтрофилы 59.20% (52.70 - 68.90), Бласты 0.40% (0.00 - 5.00), Нормобласты оксифильные
2.80% (5.00 - 9.00), Миелоциты 8.40% (7.18 - 14.33), Лимфоциты 14.60% (8.20 - 15.46),
Лейко-эритробластическое отношение 5.02 (2.20 - 4.50), Индекс созревания эритрокариоцитов
0.80 (0.70 - 0.90), Все эритроидные элементы 16.60% (14.50 - 26.50), Сегментоядерные 39.40%
(28.00 - 39.20), Проэритробласты 0.80% (1.90 - 3.80), Промиелоциты 2.00% (2.00 - 4.50),
Нормобласты базофильные 2.60% (1.26 - 3.66), Палочкоядерные 5.00% (10.00 - 22.50),
Нормобласты полихроматофильные 10.40% (8.00 - 12.00), Метамиелоциты 4.40% (8.00 - 15.00)

Миелограмма
Лейко-эритробластическое отношение 5.33 (2.20 - 4.50)
Пунктат  костного  мозга  на  предоставленных  препаратах  клеточный,  полиморфный. 
Соотношение
между ростками cмещено в сторону миелоидного. Гранулоцитарный росток сохранен, с
преобладанием зрелых клеток. Отмечается моноцитоз. Эритроидный росток сужен,
нормобластический, созревание эритрокариоцитов не нарушено. Мегакариоциты единичные,
полиморфные, с отшнуровкой тромбоцитов.
Патологические клетки не обнаружены.

Миелограмма
Индекс созревания нейтрофилов 0.22 (0.50 - 0.90), Моноциты 8.20% (1.36 - 1.92), Все
нейтрофилы 57.00% (52.70 - 68.90), Бласты 0.80% (0.00 - 5.00), Нормобласты оксифильные
3.60% (5.00 - 9.00), Миелоциты 6.60% (7.18 - 14.33), Лимфоциты 18.60% (8.20 - 15.46), Индекс
созревания эритрокариоцитов 0.82 (0.70 - 0.90), Все эритроидные элементы 15.80% (14.50 -
26.50), Эритробласты 0.20% , Сегментоядерные 44.00% (28.00 - 39.20), Проэритробласты 0.60%
(1.90 - 3.80), Промиелоциты 1.60% (2.00 - 4.50), Нормобласты базофильные 2.00% (1.26 - 3.66),
Палочкоядерные 2.60% (10.00 - 22.50), Нормобласты полихроматофильные 9.40% (8.00 - 12.00),
Метамиелоциты 2.20% (8.00 - 15.00)
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Ликвор
Цитоз , 25.00
Микроскопия: примесь периферической крови
Нейтрофилы - 82%
Лимфоциты - 18%
Патологические клетки не обнаружены.

26/08/2025
Шейные лимфоузлы: с обеих сторон  размерами 12х6мм, овальной  формы, не спаянные между 
собой, сниженной эхогенности, однородной структуры, без признаков  кровотока в режиме ЦДК.
Паховые  лимфоузлы:с  обеих  сторон  единичные,  размерами  12х6мм,  овальной   формы,  не 
спаянные  между  собой,  сниженной  эхогенности,  однородной  структуры,  без  признаков  
кровотока в режиме ЦДК.
Остальные группы (подмышечные, над - подключичные ) не увеличены
Заключение/ Қорытындысы:Эхокартина  шейной,  паховой лимфаденопатии.

03/09/2025
Биохимия крови
Иммуноглобулин M 0.75г/л (0.16 - 1.22), Иммуноглобулин A 1.69г/л (0.20 - 1.00),
Иммуноглобулин G 15.70г/л (4.42 - 8.95)

03/09/2025
Иммунофенотипирование
Т-цитотоксические CD3+ CD8+ abs 0.27 (0.57 - 2.23), Количество лейкоцитов 9.57 , Лимфоциты
CD3-  HLA-DR+  38.67%  (5.00  -  20.00),  Количество  лимфоцитов  25.47%  ,  NK-клетки 
CD3-CD16+/CD56+ abs 0.33 (0.04 - 0.91), Т-лимфоциты зрелые CD3+CD19- abs 1.12 (1.46 - 5.44),
Лимфоциты CD3- HLA-DR+ abs 0.94 (0.18 - 1.90), Иммунорегуляторный индекс (CD4+/CD8+)
3.07 (0.95 - 2.25), В-лимфоциты CD19+CD3- abs 0.92 (0.50 - 1.50), Т-цитотоксические CD3+
CD8+ 10.90% (16.00 - 38.00), Т-хелперы CD3+ CD4+ abs 0.82 (1.02 - 3.60), Т-лимфоциты зрелые
CD3+CD19- 45.85% (53.00 - 81.00), Т-лимфоциты акт.CD3+HLA-DR+ abs 0.11 (0.18 - 0.42),
T-NK-клетки CD3+CD16+/CD56+ 1.26% (0.00 - 10.00), Т-хелперы CD3+ CD4+ 33.45% (31.00 -
54.00), Т-лимфоциты акт.CD3+HLA-DR+ 4.54% (3.00 - 12.00), В-лимфоциты CD19+CD3- 37.64%
(19.00 - 31.00), NK-клетки CD3-CD16+/CD56+ 13.35% (3.00 - 16.00)

Проведена операция:
04.09.2025г. Биопсия пахового лимфоузла слева
Гистологическое заключение от 08.09.2025г.: Данная морфологическая картина соответствует
реактивной фолликулярной гиперплазии лимфатического узла с признаками лимфаденита.

Консультация Иммунолога от 09.09.2025г.: D84.9 ИММУНОДЕФИЦИТ НЕУТОЧНЕННЫЙ
Учитывая длительные инфекционные процессы, пневмонию, рецидивирующие стоматиты,
гепатоспленомегалию, тромбоцитопению выставляется диагноз D69.5 ВТОРИЧНАЯ
ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ
Ұсынымдар/ РЕКОМЕНДАЦИИ: рекомендовано: консультация генетика;
полное экзомное секвенирование Геномед г.Москва, 3 Billion Корея
наблюдение: иммунолога, онколога, генетика

Гистологическое  исследование  1  блок-препарата  операционно-биопсийного  материала  (IV 
категория сложно)
08/09/2025 Данная морфологическая картина соответствует реактивной фолликулярной
гиперплазии лимфатического узла с признаками лимфаденита.



Науқастың Т.А.Ә./ФИО пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ
Туған күні/Дата рождения:           30/10/2023

Консультации:
«09»  сентября  2025  г.  Консультация  аллерголога  (для  стационарных  пациентов)  Ғани  Баян 
жалобы: увеличение лимфоузлов шеи, периодические высыпания на нижних конечностях, общую 
слабость
ДИАГНОЗ: Герпетическая инфекция локализованная форма
Хроническая цитомегаловирусная инфекция период репликации вируса
ПЦР на ЦМВ -обнаружено в слюне и моче
ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ: МЕстно обрабатывать раствром каломина
Ганвир из расчета 6мг на кг 2р\д в\в кап №14.

ОАК от 03/09/2025г:
&gt;  Лейкоциты (WBC)  9.57  10е9/л  (4.00  -  9.00&lt;  Гемоглобин  (HGB)  109.00  г/л  (114.00  - 
140.00Эритроциты (RBC) 4.69 10е12/л (4.00 - 5.30&lt; Среднее содержание гемоглобина
(MCH23.20  пг  (24.00  -  31.00&lt;  Средняя  конц.  гемоглобина  (MCHC)  30.50  г/дл  (31.20  - 
38.00Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 53.80 фл (37.00 - 54.00&gt;&gt; Индекс распред. 
эритроцитов(RDW-CV) 20.70 % (11.00 - 16.00Средний объем эритроцита (MCV) 76.10 фл (70.00 - 
99.00&lt; Тромбоциты (PLT) 56.00 10е9/л (150.00 - 400.00 Средний объем тромбоцита (MPV) 9.80 
фл (9.00 - 13.00) (P-LCR) 24.90 % (12.00 - 40.00) &lt;&lt; Тромбокрит (PCT) 0.10 % (0.17 - 0.35) 
Гематокрит (HCT) 35.70 % (32.00 - 41.00) Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 12.80 фл (9.00 - 
17.00)  &gt;&gt;  Незрелые  эритроциты  (NRBC#)  0.02  10е9/л  (0.00  -  0.02)  &gt;!  Незрелые 
эритроциты (NRBC%) 0.20 % (0.00 - 0.03) Подсчет лейкоформулы Незрелые гранулоциты (IG%) 
3.80  %  (0.00  -  5.00)  &gt;&gt;  Незрелые  гранулоциты  (IG#)  0.36  10е9/л  (0.00  -  0.28)  &gt; 
Нейтрофилы  (Ne)  60.20  %  (15.50  -  50.00)  Нейтрофилы  (Ne)abs  5.76  10е9/л  (1.50  -  8.50) 
Эозинофилы (Eo) 1.10 % (0.50 - 7.00) Эозинофилы (Eo) abs 0.11 10е9/л (0.05 - 0.70) Базофилы (Ba) 
0.50 % (0.00 - 1.20) Базофилы(Ba) abs 0.05 10е9/л (0.00 - 0.08) &lt; Лимфоциты (LYMF) 30.70 % 
(37.00 - 60.00) &lt; Лимфоциты (LYMF) abs 2.94 10е9/л (3.00 - 9.50) Моноциты (MON) 7.50 % (2.00 
- 12.00) &gt; Моноциты (MON) abs 0.72 10е9/л (0.00 - 0.70)

Госпитализация в МГДБ2 с 01/10/2025г-04/11/2025г с жалобами на повышение температуры до 
37,6С, увеличение групп лимфатических узлов, увеличение размеров печени, снижение уровня 
тромбоцитов и гемоглобина, общую слабость.
-  УЗИ  ОБП  от  01.10.2025г:  Эхопризнаки  гепатоспленомегалии.  Диффузные  изменения 
паренхимы печени и селезенки? Эхопризнаки мезаденита, Выраженная аэроколия.
- УЗИ почек от 01.10.2025г: Диффузные изменения паренхимы почек. Эхопризнаки нефрита?
- ЭКГ от 02.10.2025г: Ритм синусовый тахикардия с ЧСС 167 уд в мин. Отклонение ЭОС влево.
- ЭКГ от 16.10.2025г: Ритм синусовый с ЧСС 112 уд в мин. Горизонтальное положение ЭОС.
-  Эхокардиография  от  16.10.2025г:  Иссл  на  фоне  беспокойства  ребенка.  Дилатация  полости 
правого  желудочка.  Дилатация  левого  предсердия.  Гипертрофия  базального  МЖП. 
Систолическая функция ЛЖ удовлетворительная. РДСЛА 37мм.рт.ст. Ускорение кровотока на 
ЛА градиент давления 10 мм.рт.ст.
-  Эхокардиография  от  20.10.2025г:  В  динамике  дилатация  полости  правого  желудочка. 
Пограничные  размеры  полости  ЛЖ.  Систолическая  функция  левого  желудочка 
удовлетворительная. РДСЛА 33 мм.рт.ст.
- КТ ОБП от 03.10.2025г: КТ признаки гепатоспленомегалии, диффузных изменений паренхимы 
печени  -  по  типу  жирового  гепатоза,  холецистита.  Множественные  лимфотические  узлы 
брюшной полости.
- Рентгенография ОГК от 06.10.2025г: Двусторонняя, справа очагово-сливная, пневмония.
- УЗИ ОБП от 07.10.2025г: Гепатоспленомегалия. Значимое увеличение размера хвоста доли. 
Повышение  эхогенности  паренхимы  печени.  Увеличенные  лимфоузлы  в  воротах  печени? 
Свободная жидкость межпетельно.
- УЗИ ОБП от 15.10.2025г: Эхопризнаки гепатоспленомегалии, диффузных изменений паренхимы 
печени и поджелудочной железы, дисхолии, мезаденита.
- УЗИ почек от 07.10.2025г: Размеры почек больше возрастной нормы.
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- Рентгенография ОГК от 21.10.2025г: Двусторонняя пневмония. С контролем от 06.10.2025 с 
незначительным улучшением.
- УЗИ ОТП от 03.11.2025г:  Гепатоспленомегалия.  Реактивные изменения паренхимы печени. 
Гиперплазия внутрибрюшинных лимфоузлов.
-  Консультация  кардиолога  от  06.10.2025:  Гипертрофическая  кардиомиопатия.  СН  ФК  1 
Рекомендовано: Анаприлин по 5 мг 2 р/д перорально, длительно КТ легких, кровь на NT PRO 
BNP.
-  Консультация  Кардиолога  21.10.2025  (заключительный  диагноз):  вторичная 
миокардиодистрофия,  гипертрофическая  кардиомиопатия  сн  фк  II  Рекомендовано:  отменить 
анаприлин. Верошпирон 25 по 1т*2р в д 30 дн. Эналаприл 2,5мг по1/4т *2р в д 30 дн.
- Консультация Клинический фармаколог 06.10.2025: 1. Учитывая анамнез назначить меропенем 
120 мг + 0,9% раствор натрия хлорида 100 мл в/в капельно в течение 60 мин через каждые 8 часов. 
2. Контроль ОАК, срб в динамике, бак посев крови.
-  Консультация  Клинический  фармаколог  20.10.2025:  1.  Учитывая  клинико  -лабораторные 
данные и результаты бак посева продолжить меропенем 120 мг +
0,9% раствор натрия хлорида 100 мл в/в капельно в течение 60 мин через каждые 8 часов. 2
Линкомицин 120 мг + 0,9% раствор натрия хлорида 100 мл в/в капельно через каждые 12 часов.  
(положительная  аллергическая  реакция)  рассмотреть  назначение  ванкомицина  120  мг+  0,95 
раствор натрия хлорида 100 мл в/в капельно в течение 2-х часов через перфузор, через каждые 6 
часов. 3. ОАК контроль тромбоцитов ежедневно, бх (Срб, АЛт,АСТ,креатинин, мочевина, ЩФ) 
через 48 часов, после результатов решение вопроса о дальнейшей тактике лечения.
- Консультация Оториноларинголог 01.11.2025: Диагноз: Аденоиды 2-3 степени. Гипертрофия 
небных миндалин 2 степени Рекомендовано: 1) Лечение основного заболевания 2) В нос - неодекс 
по 3 капли*2 раза в день 5 дней 3) промывание полости носа аквамарисом до неодекса х 3 р/д на 7 
дней; 4) ограничить сладкое 5) при необходимости повторная консультация ЛОР

07.10.2025 Проведен консилиум в составе профессора, зав. кафедры детских болезней НАО
"МУА"  Абдрахмановой  С.Т.,  руководителя  педиатрии  ГДМБ  Nº2,  детского  инфекциониста 
Цечоевой  Т.А.,  онкогематолога  Нургалиев  Д.Ж.,  гематолога  Дудник  О.Н.,  зав.отделением., 
гастроэнтеролога  Султановой  А.К.,  лечащего  врача  Уандиковой  А.Б.,  резидента-
гастроэнтеролога Ажибаевой Н.К. Заключение:
1. Проведение полноэкзомного секвенирования
2. Анализ сухих пятен крови на клетки Гоше
3. Продолжить антибактеральную терапию с клинической оценкой, контролем ОАК и СРБ через 
72 ч.

Ребенок для дальнейшего лечение и дообследование переводится в отделение онкологии Центр 
материнства и детства UMC. Перевод по БГ.
Рекомендации: по назначению кардиолога Верошпирон 25по т *2р в д 30 дн. Эналаприл 2,5мг по 
1/4т *2р в д 30 дней . сдать кровь на ВИЧ 13.11.2025 г На Гепатит В.С 13.04.2026г

Данная госпитализация первичная в отделение онкологии-2 КФ "UMC" для решения дальнейшей 
тактики ведения.

Anamnesis vitae
Ребенок от 1 беременности, 1 родов. Беременность протекала без особенностей. Выписаны на 3 
день.  Период  новорожденности:  без  особенностей.  На  Д-  учете  у  гематолога:  Вторичная 
тромбоцитопения, наблюдение у инфекциониста. Туберкулез, ВГ, ВИЧ, кож вен заболевания в 
семье отрицают, у отца частая генерализованная герпесвирусная инфекция. Социально-бытовые 
условия.  удовлетворительные.  Наследственность  не  отягощена.  Прививки:  до  1  года. 
Перенесенные  заболевания:  простудные,  ОКИ,  стоматит,  корь  2025  году  в  марте,  рожистое 
воспаление,  ЦМВ.  Операций  и  травмы:  биопсия  пахового  л/узла  слева  от  04.09.2025г. 
Гемотрансфузии: в сентябре 2025г по поводу анемии тяжелой степени, 13.10.2025г ЭВЛО
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однократно  в  условиях  МГДБ2.  Эпидемиологический  анамнез:  Контакт  с  инфекционными 
больными: отрицает. Ребенок: неорганизованный. Не отягощен

Status praesens objectivus
Состояние  ребенка  тяжелой  степени  тяжести,  интоксикационного  синдрома, 
гепатоспленомегалии, гиперплазии всех групп л/узлов. Сознание ясное. Самочувствие страдает 
умеренно. Аппетит сохранен, жидкость пьет хорошо, рвоты нет. Периферические лимфоузлы в 
околоушной, шейной подмышечной, паховой областей с обеих сторон увеличены, при пальпации 
безболезненные. Кожные покровы бледной окраски,теплые на ощупь, сухие, сыпи нет. Тургор 
тканей сохранен. Дыхание через нос свободное, отделяемого нет. В зеве слизистая ротоглотки 
спокойно, налета нет. Аускультативно в легких дыхание жестковатое, хрипы не прослушиваются. 
Тоны сердца  умеренно  приглушены,  деятельность  сердца  ритмичная.  Живот  при  пальпации 
твердый, безболезненный, увеличен в размере, перистальтика выслушивается. Печень, селезенка 
находятся в малом тазу. Диурез сохранен.

Status localis
В паховой области слева визуализируется п/о рубец, без признаков воспаления.
Лабораторно-диагностические исследования

Лечение

Учитывая  жалобы  при  поступлений:  тромбоцитопения,  лейкоцитоз,  увеличение  всех  групп 
лимфоузлов и проведенные лабораторные, инструментальные исследования и консультации:
- общего анализа крови - анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз, моноцитоз;
-  исследование  костного  мозга  -  увеличение  числа  моноцитов,  лимфоцитов  и  их 
предшественников;
-  биопсию шейного  лимфоузла  -  иммунофенотип  соответствует  лимфадениту  и  реактивной 
гиперплазии лимфатического узла;
- полное экзомное секвенирование - мутация PTP11;
- консультацию иммунологов.
- консультацию генетиков.
И учитывая, что ребенок был обсужден с ведущим научным сотрудником отдела оптимизации 
лечения и профилактики осложнений трансплантации гемопоэтических стволовых клеток ФГБУ 
«ФНКЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России Балашовым Дмитрием Николаевичем; 
врачами  больницы  Acıbadem  Healthcare  Group  г.Стамбул;  Нургалиевым  Д.Ж.  -  д.м.н., 
профессором кафедры детских болезней с курсами кардиоревматологии и гастроэнтерологии 
НАО «Медицинский университет Астана»; заведующей отделения онкогематологии КФ "UMC" 
Кыздарбековой З.Н., решено выставить пациенту диагноз "Ювенильный миеломоноцитарный 
лейкоз",  набрать  HLA  типирование,  подать  на  поиск  донора  и  начать  циторедуктивную 
химиотерапию препаратами 6МП и цитозина арабинозид.

Проведенная терапия:
• 26.11.2025г по 20.12.2025г:
- цитозина арабинозид РД-20,52мг, СД-328,32мг;
- 6-меркаптопурин РД-20,52мг, СД-328,32мг.
• Симптоматическая терапия;
• Заместительная терапия.
Циторедуктивное  лечение  перенесла  удовлетворительно,  на фоне  проводимой  терапии 
отмечалось уменьшение количества лейкоцитов в периферической крови; гепатоспленомегалия, 
лимфаденопатия сохраняются.

Учитывая  основной  диагноз,  был  осуществлен  поиск  доноров  ГСК  в  регистре  доноров 
Казахстана и стран СНГ, также в международном регистре. Найдены потенциальные доноры, 
запросы на активацию отправлены, ответа на момент выписки нет.
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По  настоянию  родителей  05.01.2026г,  проведена  беседа  с  родителями  пациента  в  составе: 
лечащего врача Тураровой А.М.,  заведующего отделением гематологии Кыздарбековой З.Н., 
главного менеджера ЮД (юриста) Ордабаевой Н.Н., ведущим специалистом (соц.работником) 
Сарсимбаевой А.К., главным менеджером отдела менеджмента и качества пациентов Бигалиевой 
А.А.,  по  поводу  отказа  родителей  от  дальнейшего  продолжения  лечения  и  выписки  из 
стационара. Родители изъявили желание за свой счёт улететь на зарубежное лечение. Учитывая, 
что родители хотят  отправиться на зарубежное лечение (в  Китай)  не  дожидаясь ответов от 
потенциальных  доноров,  пациент  выписывается  с  письменным  отказом  и выпиской  с 
рекомендациями.  Родители  были  уведомлены  о  возможных  рисках осложнений  и  развития 
жизнеугрожающих состояний. Письменный отказ от родителей получен и вложен в историю. 
Ответственность за состояние ребенка родители берут на себя.
На момент выписки цитопения также сохраняется, неоднократно проводилась заместительная 
терапия компонентами крови в качестве подготовки ребенка для транспортировки по линии 
авиации с целью профилактики возникновения геморрагического синдрома.

Азитромицин/Зекмо лиофилизат д/иньекции во флаконе 500мг + Натрия хлорид раствор для 
инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,24 флакон (Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 3

Альбумин/Альбувен/Альбумин-Биофарма раствор для инфузий 20%,  100 мл  -  по  1  флакон 
(Внутривенное) - 1 раз(а) в день - № 4

Аминокапроновая кислота/Аминокапроновая  кислота  раствор д/инфузий 5%,100мл  -  по  0,5 
контейнер (Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 4

Аминофиллин/Эуфиллин раствор для инъекций 2,4%, 5 мл + Натрия хлорид раствор для инфузий 
0,9% 100 мл  - по 0,8 амп (Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 4

Ванкомицин/Ванкомицин-Элеас/Ванкомицин-ТФ  порошок  для  приготовления  раствора  для 
инфузий, 1.0 г + Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,12 флакон (Внутривенное 
капельное) - 1 раз(а) в день - № 80

Гентамицин/Гентамицина сульфат раствор для инъекций 4%, 2мл + Натрия хлорид раствор для 
инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,3 амп (Внутривенное) - 2 раз(а) в день - № 4,5

Декстроза/Глюкоза раствор для инфузий 5% 500 мл + КАЛИЯ хлорид раствор для внутривенного 
введения 7,5% 100 мл
+ Натрия гидрокарбонат раствор для инфузий 4% 200 мл
+  Магния  сульфат/Магния  сульфат  раствор  для  инъекций  25%,  5  мл   -  по  0,8  флакон 
(Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 10
Декстроза/Глюкоза  раствор  для  инфузий  5%  500  мл  +  Натрия  гидрокарбонат  раствор  для 
инфузий 4% 200 мл  - по 0,8 флакон (Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 10
Имипенем+Циластатин/Препенем порошок для приготовления раствора для инфузий 500 мг/500 
мг                               + Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,6 флакон 
(Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 64
КАЛИЯ хлорид раствор для внутривенного введения 7,5% 100 мл + Декстроза/Глюкоза раствор 
для инъекций 5% 200 мл  - по 0,22 флакон (Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 1
Кетопрофен/Кетотоп/Феброфид  раствор  для  инъекций  100  мг/2мл,  2  мл   + 
Дифенгидрамин/Димедрол раствор для инъекций 1%, 1 мл
+ Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% 200 мл  - по 1 амп (Внутривенное) - 1 раз(а) в день - № 
8
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ЛЕВОфлоксацин раствор для инфузий 5 мг/мл, 100 мл  - по 0,24 бут (Внутривенное капельное) - 1 
раз(а) в день - № 20

Лидокаин/Лидокаина гидрохлорид раствор для инъекций, 1% 3,5 мл  - по 1 амп (Местно) - 1 раз(а) 
в день - № 30

Лоперамид/Лоперамид-ТК капсулы, 2 мг  - по 1 капс (Per os (табл)) - 1 раз(а) в день - № 5

Меркаптопурин/6МР (меркаптопурин) /MERCAPTAZ-50 таблетки, 50 мг  - по 0,4104 табл (Per os 
(порошок)) - 1 раз(а) в день - № 21

Меропенем/Архимакс порошок для приготовления раствора  для  инъекций 1000мг + Натрия 
хлорид раствор для инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,24 флакон (Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в 
день - № 28
Метамизол  натрия/Анальгин  раствор  для  инъекций  50%  2  мл  +  Дифенгидрамин/Димедрол 
раствор для инъекций 1%, 1 мл
+ Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,15 амп (Внутривенное) - 1 раз(а) в день - 
№ 11
Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% 400 мл + КАЛИЯ хлорид раствор для внутривенного 
введения 7,5% 100 мл
+ Натрия гидрокарбонат раствор для инфузий 4% 200 мл  - по 1 флакон (Внутривенное капельное) 
- 1 раз(а) в день - № 7
Натрия хлорид раствор для инфузий 5,85%-100 мл + Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% 
100 мл  - по 0,36 флакон (Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 3
Нистатин/Нистатин таблетки 500 000 ЕД  - по 1 табл (Per os (порошок)) - 1 раз(а) в день - № 30
Пиперацилин+тазобактам/Пиперабактам/Алпитоз/Ревотаз, пор. д/ приг. р-ра д/ инъекций 4,5 г + 
Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,2 флакон (Внутривенное капельное) - 1 
раз(а) в день - № 60
Пиридоксина гидрохлорид/Пиридоксина г/х (Витамин В6) раствор для инъекции 5%, 1 мл  - по 1 
амп (Местно) - 1 раз(а) в день - № 30

Смектит диоктаэдрический/Смекта порошок для приготовления суспензии  3 г   - по 1 пак (Per os 
(порошок)) - 1 раз(а) в день - № 9
Тиамин/Тиамина гидрохлорид (Витамин В1) раствор для инъекций 5% 1мл  - по 1 амп (Местно) - 
1 раз(а) в день - № 24
Урсодезоксихолевая кислота/Урсодекс капсулы  250 мг  - по 0,5 капс (Per os (порошок)) - 1 раз(а) 
в день - № 10
Флуконазол/Микосан раствор для инфузий 200 мг/100 мл  - по 0,36 бут (Внутривенное капельное) 
- 1 раз(а) в день - № 62
Фуросемид раствор для инъекций 20 мг/2 мл + Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% 100 мл  - 
по 0,3 амп (Внутривенное) - 1 раз(а) в день - № 3
Хлоропирамин/Аллергопресс  раствор для инъекций 2%,  1  мл + Натрия хлорид раствор для 
инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,5 амп (Внутривенное) - 1 раз(а) в день - № 1
ЦИПРОфлоксацин/Ципрофлоксацин раствор для инфузий 200 мг/100 мл, 100 мл  - по 0,6 флакон 
(Внутривенное капельное) - 1 раз(а) в день - № 21
Цефепим/Цеф IV, порошок для приготовления раствора для инъекций 1000 мг + Натрия хлорид 
раствор для инфузий 0,9% 100 мл  - по 0,6 флакон (Внутривенное капельное) - 2 раз(а) в день - № 
10
Этамзилат/Этамзилат раствор для инъекций 12,5%, 2 мл + Натрия хлорид раствор для инфузий 
0,9% 100 мл  - по 0,25 амп (Внутривенное) - 1 раз(а) в день - № 1

Результаты проведенных лабораторных и инструментальных исследований
04/11/2025
Биохимия крови



Кальций ионизирован 1.30 (1.11 - 1.31),  Натрий 135.00 (136.00 - 146.00),  Калий 3.70 (3.50 - 5.10), 
Альбумин 31.90г/л (35.00 - 52.00),  Общий белок 61.30г/л (57.00 - 80.00),  Общий билирубин 26.34 
(5.00  -  21.00),   Креатинин  20.10  (45.00  -  105.00),   Прямой  билирубин  3.95  (0.00  -  3.40), 
Аланинаминотрансфераза (АЛаТ) 12.48 (0.00 - 35.00),  «С» реактивный белок (СРБ) 7.60 (0.00 - 
5.00),  Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) 537.26 (110.00 - 295.00),  Мочевина 2.30 (1.80 - 6.40),  Глюкоза 
определ.-автомат 4.54 (3.30 - 5.60),  Аспартатаминотрансфераза (АСаТ) 22.72 (0.00 - 35.00)

30/12/2025
Биохимия крови
Кальций ионизирован 1.25 (1.11 - 1.31),  Натрий 135.00 (136.00 - 146.00),  Калий 3.90 (3.50 - 5.10), 
Прямой билирубин 8.53 (0.00 -  3.40),   Аланинаминотрансфераза  (АЛаТ) 9.46 (0.00 -  35.00), 
Глюкоза определ.-автомат 4.45 (3.30 - 5.60),  Аспартатаминотрансфераза (АСаТ) 22.26 (0.00 - 
35.00),  Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) 403.59 (110.00 - 295.00),  Альбумин 27.50г/л (35.00 - 52.00), 
Щелочная фосфатаза 76.80 (75.00 - 316.00),  Общий белок 52.20г/л (57.00 - 80.00),  GFR (СКФ) 
125.00ml/min (90.00 - 120.00),  Креатинин 22.10 (45.00 - 105.00),  Общий билирубин 25.95 (5.00 -  
21.00),  Мочевина 1.60 (1.80 - 6.40),  «С» реактивный белок (СРБ) 16.40 (0.00 - 5.00)

31/12/2025
Биохимия крови
«С» реактивный белок (СРБ) 18.70 (0.00 - 5.00),  Общий билирубин 29.11 (5.00 - 21.00),  Альбумин 
27.90г/л (35.00 - 52.00),  Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) 436.39 (110.00 - 295.00),  Прямой билирубин 
10.15 (0.00 - 3.40),  Общий белок 53.10г/л (57.00 - 80.00)

03/01/2026
Биохимия крови
Общий  билирубин  23.24  (5.00  -  21.00),   «С»  реактивный  белок  (СРБ)  14.50  (0.00  -  5.00), 
Лактатдегидрогеназа  (ЛДГ)  529.75  (110.00  -  295.00),   Альбумин  26.80г/л  (35.00  -  52.00), 
Аланинаминотрансфераза (АЛаТ) 6.07 (0.00 - 35.00),  Аспартатаминотрансфераза (АСаТ) 33.59 
(0.00 - 35.00)

04/01/2026
Биохимия крови
Общий билирубин 20.04 (1.70 - 21.00),  Аланинаминотрансфераза (АЛаТ) 4.72 (0.00 - 29.00), 
Аспартатаминотрансфераза (АСаТ) 16.40 (0.00 - 59.00),  Прямой билирубин 10.74 (0.30 - 5.00), 
«С» реактивный белок (СРБ) 11.87 (0.00 - 5.00)

05/01/2026
Биохимия крови
Мочевина 2.00 (1.80 - 6.40),  Глюкоза определ.-автомат 5.45 (3.30 - 5.60),  Прямой билирубин 
11.26 (0.00 - 3.40),  Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) 371.35 (110.00 - 295.00),  «С» реактивный белок 
(СРБ) 16.80 (0.00 - 5.00),  Общий белок 60.80г/л (57.00 - 80.00),  GFR (СКФ) 111.39ml/min (90.00 - 
120.00),   Креатинин 24.80 (45.00 -  105.00),   Аспартатаминотрансфераза (АСаТ) 22.99 (0.00 - 
35.00),  Альбумин 29.80г/л (35.00 - 52.00),  Аланинаминотрансфераза (АЛаТ) 8.80 (0.00 - 35.00), 
Общий билирубин 28.76 (5.00 - 21.00),  Щелочная фосфатаза 73.20 (75.00 - 316.00),  Кальций 
ионизирован 1.16 (1.11 - 1.31),  Натрий 136.00 (136.00 - 146.00),  Калий 3.50 (3.50 - 5.10)
Гематологические исследования
Сегментоядерные нейтрофилы 48.00% (15.00 - 45.00)
Морфологические изменения гранулоцитов - нейтрофилы с признаками дисплазии.
04/11/2025
Лейкоциты (WBC) 66.0510е9/л (4.00 - 9.00)
04/11/2025
Ретикулоциты (RET#) 0.2610е9/л (0.036 - 0.195),  Средний объем тромбоцита (MPV) 10.10фл (9.00 
-  13.00),   Среднее  сод.  гемоглобина  (MCH)  24.80пг  (24.00  -  31.00),   Индекс  распред. 
эритроцитов(RDW-SD)  59.10фл  (37.00  -  54.00),   Гематокрит  (HCT)  26.40%  (32.00  -  41.00), 
Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 29.90г/дл (31.20 - 38.00),  (P-LCR) 28.40% (12.00 - 40.00), 



Незрелые эритроциты (NRBC%) 1.50% (0.00 - 0.03),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 1.0010е9/л 
(0.00 - 0.02),  Средний объем эритроцита (MCV) 82.80фл (70.00 - 99.00),  Эритроциты (RBC) 
3.1910е12/л (4.00 - 5.30),  Тромбоциты (PLT) 23.0010е9/л (150.00 - 400.00),  Тромбокрит (PCT) 
0.00% (0.17 - 0.35),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-CV) 20.70% (11.00 - 16.00),  Индекс 
распред. тромбоцитов (PDW) 14.30фл (9.00 - 17.00),  Гемоглобин (HGB) 79.00г/л (114.00 - 140.00), 
Эозонофилы (abs) 0.6610е9/л (0.05 - 0.70),  Эозинофилы 1.00% (0.50 - 7.00),  Сегментоядерные 
нейтрофилы (abs)  31.7010е9/л ,   Палочкоядерные нейтрофилы (abs)  1.9810е9/л (0.04 -  0.30), 
Палочкоядерные нейтрофилы 3.00% (0.50 - 4.00),   Моноциты (abs) 15.1910е9/л (0.00 -  0.70), 
Моноциты  23.00%  (2.00  -  12.00),   Миелоциты  (abs)  1.3210е9/л  ,   Миелоциты  2.00%  , 
Метамиелоциты 1.00% ,   Недифференцированные клетки (abs) 3.3010е9/л ,   Плазматические 
клетки 1.00 ,  Недифференцированные клетки 5.00% ,  Лимфоциты (abs) 10.5710е9/л (1.50 - 7.00), 
Лимфоциты 16.00% (26.00 - 60.00),  Высокий уровень зрелости ретикулоцитов (HFR) 18.20% 
(0.10 - 1.50),  Низкий уровень зрелости ретикулоцитов (LFR) 60.10% (87.00 - 98.60),  Фракция 
незрелых ретикулоцитов (IRF) 39.90% (3.10 - 13.50),  Средний уровень зрелости ретикулоцитов 
(MFR) 21.70% (2.80 - 12.40),  Содержание гемоглобина в ретикулоцитах (RET-He) 24.00пг (30.20 - 
35.60),  Ретикулоциты (RET‰) 80.00‰ (7.60 - 22.10)

01/12/2025
Гематологические исследования
Гемоглобин (HGB) 92.00г/л (114.00 - 140.00),  Моноциты (MON) abs 5.6410е9/л (0.00 - 0.70), 
Моноциты (MON) 17.50% (2.00  -  12.00),   Лимфоциты (LYMF) abs  4.3210е9/л  (2.00  -  8.00), 
Эозинофилы (Eo) abs 0.0310е9/л (0.05 - 0.70),  Нейтрофилы (Ne) abs 22.1010е9/л (1.50 - 8.50), 
Лимфоциты (LYMF) 13.40% (33.00 - 55.00),  Базофилы(Ba) abs 0.1310е9/л (0.00 - 0.08),  Базофилы 
(Ba) 0.40% (0.00 - 1.20),  Эозинофилы (Eo) 0.10% (0.50 - 7.00),  Незрелые гранулоциты (IG%) 
11.80% (0.00 - 5.00),  Нейтрофилы (Ne) 68.60% (15.50 - 50.00),  Незрелые гранулоциты (IG#) 
3.8110е9/л (0.00 - 0.28),  Средний объем тромбоцита (MPV) 10.50фл (9.00 - 13.00),  Среднее сод. 
гемоглобина (MCH) 28.30пг (24.00 - 31.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 50.40фл 
(37.00 - 54.00),  Лейкоциты (WBC) 32.2110е9/л (4.00 - 9.00),  Гематокрит (HCT) 28.50% (32.00 - 
41.00),  Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 32.30г/дл (31.20 - 38.00),  (P-LCR) 27.70% (12.00 - 
40.00),  Незрелые эритроциты (NRBC%) 0.20% (0.00 - 0.03),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 
0.0510е9/л (0.00 - 0.02),  Средний объем эритроцита (MCV) 87.70фл (70.00 - 99.00),  Эритроциты 
(RBC) 3.2510е12/л (4.00 - 5.30),  Тромбоциты (PLT) 32.0010е9/л (150.00 - 400.00),  Тромбокрит 
(PCT)  0.00% (0.17  -  0.35),   Индекс  распред.  эритроцитов(RDW-CV)  15.80% (11.00  -  16.00), 
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 11.70фл (9.00 - 17.00)

30/12/2025
Гематологические исследования
Гемоглобин (HGB) 84.00г/л (114.00 - 140.00),  Моноциты (MON) abs 0.5510е9/л (0.00 - 0.70), 
Моноциты (MON) 24.20% (2.00  -  12.00),   Лимфоциты (LYMF) abs  1.0310е9/л  (2.00  -  8.00), 
Эозинофилы (Eo) abs 0.0210е9/л (0.05 - 0.70),  Нейтрофилы (Ne) abs 0.6310е9/л (1.50 - 8.50), 
Лимфоциты (LYMF) 45.40% (33.00 - 55.00),  Базофилы(Ba) abs 0.0410е9/л (0.00 - 0.08),  Базофилы 
(Ba) 1.80% (0.00 - 1.20),  Эозинофилы (Eo) 0.90% (0.50 - 7.00),  Незрелые гранулоциты (IG%) 
0.90% (0.00 - 5.00),   Нейтрофилы (Ne) 27.70% (15.50 - 50.00),  Незрелые гранулоциты (IG#) 
0.0210е9/л (0.00 - 0.28),  Средний объем тромбоцита (MPV) 12.80фл (9.00 - 13.00),  Среднее сод. 
гемоглобина (MCH) 29.70пг (24.00 - 31.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 55.10фл 
(37.00 - 54.00),  Лейкоциты (WBC) 2.2710е9/л (4.00 - 9.00),  Гематокрит (HCT) 25.90% (32.00 -  
41.00),  Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 32.40г/дл (31.20 - 38.00),  (P-LCR) 52.40% (12.00 - 
40.00),  Незрелые эритроциты (NRBC%) 18.10% (0.00 - 0.03),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 
0.4110е9/л (0.00 - 0.02),  Средний объем эритроцита (MCV) 91.50фл (70.00 - 99.00),  Эритроциты 
(RBC) 2.8310е12/л (4.00 - 5.30),  Тромбоциты (PLT) 20.0010е9/л (150.00 - 400.00),  Тромбокрит 
(PCT)  0.03% (0.17  -  0.35),   Индекс  распред.  эритроцитов(RDW-CV)  18.60% (11.00  -  16.00), 
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 18.60фл (9.00 - 17.00)



Науқастың Т.А.Ә./ФИО пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ
Туған күні/Дата рождения:           30/10/2023

31/12/2025
Гематологические исследования
Гемоглобин (HGB) 83.00г/л (114.00 - 140.00),  Моноциты (MON) abs 0.4910е9/л (0.00 - 0.70),  
Моноциты (MON) 19.60% (2.00  -  12.00),   Лимфоциты (LYMF) abs  1.3810е9/л  (2.00  -  8.00), 
Эозинофилы (Eo) abs 0.0210е9/л (0.05 - 0.70),  Нейтрофилы (Ne) abs 0.5710е9/л (1.50 - 8.50), 
Лимфоциты (LYMF) 55.20% (33.00 - 55.00),  Базофилы(Ba) abs 0.0410е9/л (0.00 - 0.08),  Базофилы 
(Ba) 1.60% (0.00 - 1.20),  Эозинофилы (Eo) 0.80% (0.50 - 7.00),  Незрелые гранулоциты (IG%) 
1.60% (0.00 - 5.00),   Нейтрофилы (Ne) 22.80% (15.50 - 50.00),  Незрелые гранулоциты (IG#) 
0.0410е9/л (0.00 - 0.28),  Средний объем тромбоцита (MPV) ----фл (9.00 - 13.00),  Среднее сод. 
гемоглобина (MCH) 29.70пг (24.00 - 31.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 56.60фл 
(37.00 - 54.00),  Лейкоциты (WBC) 2.5010е9/л (4.00 - 9.00),  Гематокрит (HCT) 25.60% (32.00 - 
41.00),  Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 32.40г/дл (31.20 - 38.00),  (P-LCR) ----% (12.00 - 
40.00),  Незрелые эритроциты (NRBC%) 44.40% (0.00 - 0.03),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 
1.1110е9/л (0.00 - 0.02),  Средний объем эритроцита (MCV) 91.80фл (70.00 - 99.00),  Эритроциты 
(RBC) 2.7910е12/л (4.00 - 5.30),  Тромбоциты (PLT) 16.0010е9/л (150.00 - 400.00),  Тромбокрит 
(PCT) ----% (0.17 - 0.35),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-CV) 19.00% (11.00 - 16.00),  Индекс 
распред. тромбоцитов (PDW) ----фл (9.00 - 17.00)

04/01/2026
Гематологические исследования
Гемоглобин (HGB) 95.00г/л (114.00 - 140.00),  MONO (абс.кол-во моноцитов) 0.5010е9/л (0.00 - 
0.70),  NEUT (абс.кол-во нейтрофилов) 0.6310е9/л (1.50 - 8.50),  LYMPH (абс.кол-во лимфоцитов) 
1.9410е9/л  (2.00  -  8.00),   Эозинофилы (Eo)  abs  0.0210е9/л  (0.00  -  0.45),   Базофилы(Ba)  abs 
0.0110е9/л (0.00 - 0.08),  Базофилы (Ba) 0.30% (0.00 - 1.20),  Эозинофилы (Eo) 0.60% (0.50 - 6.00), 
Незрелые гранулоциты (IG%) 1.60% (0.00 - 4.00),  Незрелые гранулоциты (IG#) 0.0510е9/л (0.00 - 
0.40),   Средний объем тромбоцита (MPV) 12.70фл (9.00 - 13.00),  Среднее сод. гемоглобина 
(MCH) 29.80пг (24.00 - 31.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 61.00фл (37.00 - 54.00), 
LYMPH% (отн.кол-во лимфоцитов) 62.60% (33.00 - 55.00),  MONO% (отн.кол-во моноцитов) 
16.10% (2.00 - 12.00),  NEUT% (отн.кол-во нейтрофилов) 20.40% (15.50 - 50.00),  Лейкоциты 
(WBC)  3.1010е9/л  (4.00  -  9.00),   Гематокрит  (HCT)  30.30% (32.00  -  41.00),   Средняя  конц. 
гемоглобина  (MCHC) 31.40г/дл (31.20  -  38.00),   (P-LCR)  49.00% (12.00  -  40.00),   Незрелые 
эритроциты (NRBC%) 6.80% (0.00 - 0.30),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 0.2110е9/л (0.00 - 
0.02),  Средний объем эритроцита (MCV) 95.00фл (70.00 - 99.00),  Эритроциты (RBC) 3.1910е12/л 
(4.00 - 5.30),  Тромбоциты (PLT) 21.0010е9/л (150.00 - 400.00),  Тромбокрит (PCT) 0.03% (0.17 - 
0.35),   Индекс  распред.  эритроцитов(RDW-CV)  19.40%  (11.50  -  14.50),   Индекс  распред. 
тромбоцитов (PDW) 20.30фл (9.00 - 17.00)

05/11/2025
Гемостаз
Fbg (Фибриноген) 1.30г/л (1.80 - 3.50)

06/11/2025
Генетика. Качественное ОХГ bcr-abl
Заключение Проведен молекулярно-генетический анализ транскриптов химерного гена BCR-
ABLt(9;22).  В  исследуемом  образце  транскрипты  химерного  гена  BCR-ABLt(9;22)  не 
обнаружены. ,  Метод исследования Качественная ПЦР. ,  Транслокация t (9;22) BCR/ABL р210 
транскрипт (b3a2) не обнаружена ,  Транслокация t (9;22) BCR/ABL р210 транскрипт (b2a2) не 
обнаружена ,  Транслокация t (9;22) BCR/ABL р190 транскрипт (е1a2) не обнаружена

14/11/2025
Генетика. Мутация V617F гена Jak2



Метод исследования Метод относительной экспрессии (Real-Time PCR) на приборе Quant Studio 
Real-time PCR System. ,  Заключение Мутация V617F 14 экзона гена JAK2 в образце ДНК не 
обнаружена. ,  Результат Не обнаружен

05/11/2025
Генетика. ФИШ
Заключение В исследованных интерфазных ядрах клеток костного мозга fusion-ген BCR/ABL не 
обнаружен.  ,   BCR-ABL  nuc  ish(ABL1,BCR)x2[100]  ,   Метод  исследования  FISH  с 
использованием зонда Vysis LSI BCR/ABL ES Dual Color Translocation Probe Set

05/11/2025
Иммунофенотипирование
CD33/CD45 dim 50.00% ,  CD34/CD45 dim 55.00% ,  CD64/CD45 dim 46.00% ,  CD 117/CD45 dim 
48.00% ,  HLA-DR/CD45 dim 36.00% ,  CD19/CD45 dim 0.00% ,  CD10/CD19 32.00% ,  CD13/CD45 
dim 0.00%

10/11/2025
Иммунофенотипирование
Т-цитотоксические CD3+ CD8+ abs 0.24 (0.63 - 1.91),  Количество лейкоцитов 23.63 ,  Лимфоциты 
CD3- HLA-DR+ 43.67% (5.00 -  20.00),   Количество лимфоцитов 15.20% ,   NK-клетки CD3-
CD16+/CD56+ abs 0.89 (0.10 - 1.33),  Т-лимфоциты зрелые CD3+CD19- abs 1.01 (1.61 - 4.23), 
Лимфоциты CD3- HLA-DR+ abs 1.57 (0.18 - 1.90),  Иммунорегуляторный индекс (CD4+/CD8+) 
2.85 (0.95 - 2.25),  В-лимфоциты CD19+CD3- abs 1.54 (0.70 - 1.30),  Т-цитотоксические CD3+ 
CD8+ 6.71% (22.00 - 38.00),  Т-хелперы CD3+ CD4+ abs 0.69 (0.90 - 2.86),  Т-лимфоциты зрелые 
CD3+CD19- 28.21% (62.00 - 80.00),  Т-лимфоциты акт.CD3+HLA-DR+ abs 0.12 (0.18 - 0.42),  T-
NK-клетки CD3+CD16+/CD56+ 1.46% (0.00 - 10.00),  Т-хелперы CD3+ CD4+ 19.11% (35.00 - 
51.00),   Т-лимфоциты  акт.CD3+HLA-DR+  3.21%  (3.00  -  13.00),   В-лимфоциты  CD19+CD3- 
42.79%
 (21.00 - 28.00),  NK-клетки CD3-CD16+/CD56+ 24.87% (4.00 - 23.00)

14/11/2025
Иммунофенотипирование
Flaer-/CD14-/CD64+ 0.000%

Заключение:
Среди лейкоцитов (моноцитов и гранулоцитов) и эритроцитов ПНГ-клон не выявлен.

14/11/2025
Иммунофенотипирование
Flaer-/CD24-/CD15+ 0.000% ,  CD59-/CD235+ Тип III 0.000% ,  CD59-/CD235+ Тип II 0.000%

24/11/2025
Иммунофенотипирование
CD79a/CD45 dim 0.00%

Заключение: В исследованном образце костного мозга выявлена популяция клеток CD45dim с 
иммунофенотипом:CD117+/CD34+/CD7+ /Hla-DR+/CD33+/CD10+/CD19-CD13-/CD64-/ в 
количестве 3,87%.
В-лимфоциты представлены регенерирующими В-клетками, в количестве  -6,51%

Заключение: Иммунофенотипических данных за острый лейкоз не получено.



24/11/2025
Иммунофенотипирование
CD33/CD45 dim 29.00% ,  CD34/CD45 dim 24.00% ,  CD3cyt/CD45 dim 0.00% ,  CD64/CD45 dim 
31.00% ,  cytMPO/CD45 dim 24.00% ,  CD 117/CD45 dim 33.00% ,  HLA-DR/CD45 dim 38.00% ,  
CD19/CD45 dim 0.00% ,  CD10/CD19 36.00%

04/11/2025
Иммунохимические исследования
Anti-HCV 0.19 (0.00 - 1.00)
ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ : < 1.0 COI
Отсутствие реакции < 1.0 ; Нереактивный анализ указывает на то,что образец считается 
отрицательным к антителу HCV.
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ : >= 1.0 COI
Реактивный результат указывает на то,что образец считается положительным к антителу  HCV.

04/11/2025
Иммунохимические исследования
HBsAg 0.00 (0.00 - 0.05)
Отсутствие реакции <0.05 ; Не реактивный анализ указывает на то,что образец считается 
отрицательным к поверхностному вирусу гепатита В.
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ : >= 0.05 IU/ml
Присутствие реакции >= 0.05 ; Реактивный результат указывает на то,что образец считается 
положительным к поверхностному вирусу гепатита В

Иммунохимические исследования
NT-ProBNP (ИХЛ) 4158.81 (0.00 - 320.64)

11/11/2025
Иммунохимические исследования
Прокальцитонин 0.60ng/ml (0.00 - 0.05)
> 2.0 нг/мл показывают высокую вероятность серьезного сепсиса и/или септического шока
13/11/2025
Иммунохимические исследования
Прокальцитонин 0.18 (0.00 - 0.50)
Низкий риск: 0,046 - 0,5 нг/мл
Умеренный риск: 0,5 - 2,0 нг/мл
Высокий риск развития септического шока: > 2.0 нг/мл

14/11/2025
Иммунохимические исследования
Интерлейкин 6 14.18 (0.00 - 7.00)
05/11/2025
Миелограмма
Недифференцированные клетки промоноциты-0,2%

Пунктат костного мозга на предоставленных препаратах клеточный, полиморфный. 
Соотношение между ростками смещено в сторону миелоидного. Гранулоцитарный росток 
расширен с признаками дисгранулопоэза ("гигантские" метамиелоциты и  п/ядерные 
нейтрофилы, гипогрануляция, гиперсегментация в нейтрофилах), увеличено количество зрелых 
нейтрофилов, ИСН-0,4.
Эритроидный росток сужен, нормобластический, с преобладанием зрелых 
эритрокариоцитов.ИСЭ-0,93. Мегакариоциты в препаратах единичные,  отшнуровка 
тромбоцитов снижена.
Патологические клетки не обнаружены.

05/11/2025



Миелограмма
Лейко-эритробластическое соотношение 15.20 (2.20 - 4.50),  Моноциты 4.40% (1.36 - 1.92),  Все 
нейтрофилы 70.20% (52.70 - 68.90),  Бласты 2.80% (0.00 - 5.00),  Нормобласты оксифильные 
0.60% (5.00 - 9.00),  Миелоциты 7.40% (7.18 - 14.33),  Лимфоциты 15.20% (8.20 - 15.46),  Индекс 
созревания эритрокариоцитов 0.93 (0.70 - 0.90),  Базофилы 0.60% (0.17 - 1.72),  Все эритроидные 
элементы 6.00% (14.50 - 26.50),  Эозонофилы 0.60% (0.50 - 5.80),  Сегментоядерные 41.00% (28.00 
- 39.20),  Промиелоциты 4.20% (2.00 - 4.50),  Нормобласты базофильные 0.40% (1.26 - 3.66), 
Палочкоядерные 9.00% (10.00 - 22.50),  Нормобласты полихроматофильные 5.00% (8.00 - 12.00), 
Метамиелоциты 8.60% (8.00 - 15.00),  Индекс созревания нейтрофилов 0.40 (0.50 - 0.90)

05/11/2025
Миелограмма
Лимфоциты 10.00% (8.20 - 15.46)

Пунктат костного мозга на предоставленных препаратах обильно -  клеточный, полиморфный. 
Соотношение между ростками  смещено в сторону миелоидного.Л/Э-15,7:1. Гранулоцитарный 
росток расширен,  с признаками дисгранулопоэза ("гигантские" метамиелоциты и 
палочкоядерные нейтрофилы; гипогрануляция цитоплазмы в некоторых нейтрофилах, 
гиперсегментация  ядер нейтрофилов). Повышено содержание моноцитов - 8,8%, промоноциты -

1,8%, снижено количество  лимфоцитов.
Эритроидный росток сужен, без нарушения созревания, ИСЭ - 0,89.
Мегакариоциты в препаратах единичные,  отшнуровка тромбоцитов снижена.
Патологические клетки не обнаружены.

05/11/2025
Миелограмма
Лейко-эритробластическое соотношение 15.70 (2.20 - 4.50),  Моноциты 8.80% (1.36 - 1.92),  Все 
нейтрофилы 70.80% (52.70 - 68.90),  Бласты 2.80% (0.00 - 5.00),  Нормобласты оксифильные 
3.40% (5.00 - 9.00),  Миелоциты 13.40% (7.18 - 14.33),  Индекс созревания эритрокариоцитов 0.89 
(0.70 - 0.90),  Базофилы 0.80% (0.17 - 1.72),  Все эритроидные элементы 5.80% (14.50 - 26.50),  
Эритробласты 0.20% ,  Эозонофилы 1.00% (0.50 - 5.80),  Сегментоядерные 29.40% (28.00 - 39.20), 
Проэритробласты  0.00%  (1.90  -  3.80),   Промиелоциты  2.20%  (2.00  -  4.50),   Нормобласты 
базофильные  0.20%  (1.26  -  3.66),   Палочкоядерные  16.80%  (10.00  -  22.50),   Нормобласты 
полихроматофильные  1.80%  (8.00  -  12.00),   Метамиелоциты  9.00%  (8.00  -  15.00),   Индекс 
созревания нейтрофилов 0.53 (0.50 - 0.90)

24/11/2025
Миелограмма
Лейко-эритробластическое соотношение 7.33 (2.20 - 4.50)

Пунктат костного мозга на предоставленных препаратах  клеточный, полиморфный. 
Соотношение между ростками не нарушено. Гранулоцитарный росток сохранен,  созревание   
клеток не нарушено. Отмечается моноцитоз., лимфоцитоз.   Эритроидный росток сужен,  
нормобластический, созревание эритрокариоцитов не нарушено. Мегакариоциты единичные, 
полиморфные, с отшнуровкой тромбоцитов.

24/11/2025
Миелограмма 
Индекс  созревания  нейтрофилов  0.41  (0.50  -  0.90),   Моноциты  10.60%  (1.36  -  1.92),   Все 
нейтрофилы 68.00% (52.70 - 68.90),  Бласты 0.60% (0.00 - 5.00),  Нормобласты оксифильные 4.20% 
(5.00 -  9.00),   Миелоциты 10.00% (7.18 -  14.33),   Лимфоциты 8.80% (8.20 -  15.46),   Индекс 
созревания эритрокариоцитов 0.82 (0.70 -  0.90),   Все эритроидные элементы 12.00% (14.50 - 
26.50),   Сегментоядерные  46.40%  (28.00  -  39.20),   Проэритробласты  1.00%  (1.90  -  3.80), 
Промиелоциты  1.40%  (2.00  -  4.50),   Нормобласты  базофильные  1.20%  (1.26  -  3.66), 
Палочкоядерные 1.80% (10.00 - 22.50),  Нормобласты полихроматофильные 5.60% (8.00 - 12.00), 
Метамиелоциты 8.40% (8.00 - 15.00)



16/11/2025
ОАМ
Билирубин Отрицательно (отрицательно),  Specific gravity (удельный вес) 1.015 (1.005 - 1.028), 
Glucose (глюкоза) Отрицательно (Отрицательно),  PH 6.50 (5.00 - 7.00),  Nitrites (нитриты)

02/01/2026
ОАМ
Билирубин Отрицательно (отрицательно),  Specific gravity (удельный вес) &lt;=1.005 (1.005 - 
1.028),  Glucose (глюкоза) Отрицательно (Отрицательно),  PH 7.50 (5.00 - 7.00),  Nitrites (нитриты) 
Отрицательно (Отрицательно),  Ketones (кетоны) Отрицательно (отрицательно),  Urine protein 
(белок  мочи)  Отрицательно  (0.00  -  0.14),   Лейкоциты  в  п/зрения  0-1в  п/зр  (0.00  -  4.00), 
Прозрачность  Прозрачная  (Прозрачная),   Лейкоциты  (полуколичественный)  Отрицательно 
(Отрицательно),  Цвет Светло желтая (Желтая),  Уробилиноген Отрицательно (0.00 - 17.00)

02/12/2025
ОЛМ2 Биохимические исследования
Vancomycin (Ванкомицин) 2.30µg/mL (10.00 - 20.00)

18/12/2025
ОЛМ2 Биохимические исследования
Vancomycin (Ванкомицин) 0.00µg/mL (10.00 - 20.00)

04/11/2025
ПЦР
РНК Гепатита С: HCV (качественно) не обнаружена (не обнаружена)
Нижний предел чувствительности тест системы 15 МЕ/мл.
04/11/2025
ПЦР
ДНК Гепатита В: HBV  (качественно) не обнаружена (не обнаружена)
Нижний предел чувствительности тест системы 5 МЕ/мл.
05/11/2025
ПЦР
ДНК Epstein-Barr virus (количественный) не обнаружена (не обнаружена),  ДНК Cytomegalovirus 
(CMV) количественный  5,4x10^2 (не обнаружена),  ДНК Herpes simplex virus 1,2 количественно 
не обнаружена (не обнаружена),  ДНК Epstein-Barr virus (количественный) не обнаружена (не 
обнаружена),  ДНК Cytomegalovirus (CMV) количественный  2,0x10^4 (не обнаружена),  ДНК 
Herpes simplex virus 1,2 количественно не обнаружена (не обнаружена),  ДНК Herpes simplex virus 
1,2 количественно не обнаружена (не обнаружена),  ДНК Epstein-Barr virus (количественный) не 
обнаружена (не обнаружена),  ДНК Cytomegalovirus (CMV) количественный  не обнаружена (не 
обнаружена)

04/12/2025
ПЦР
РНК Гепатита С: HCV (качественно) не обнаружена (не обнаружена)
Нижний предел чувствительности тест системы 15 МЕ/мл.
04/12/2025
ПЦР
ДНК Гепатита В: HBV  (качественно) не обнаружена (не обнаружена)
Нижний предел чувствительности тест системы 5 МЕ/мл.
08/11/2025



Трансфузиология
Скрининг  антиэритроцитарных антител в  прямом тесте  Кумбса  в  ID картах  LISS-COOMBS 
ПАГТ+1

17/11/2025
ЭКСПРЕСС Б/Х крови
Аспартатаминотрансферазы (АСаТ) 16.15 (0.00 - 59.00),  Общий билирубин 10.90 (1.70 - 21.00), 
Общий  белок  75.83г/л  (56.00  -  75.00),   Прямой  билирубин  6.22  (0.30  -  5.00), 
Аланинаминотрансфераза (АЛаТ) 7.63 (0.00 - 29.00),  «С» реактивный белок (СРБ) 6.24 (0.00 - 
5.00),  Альбумин 39.99г/л (38.00 - 54.00),  Мочевина 1.38 (2.78 - 8.07),  Кальций ионизирован 1.29 
(1.11 - 1.31),  GFR (СКФ) 92.08ml/min (90.00 - 120.00),  Креатинин 30.00 (45.00 - 105.00),  Натрий 
134.00 (136.00 - 146.00),  Калий 3.80 (3.50 - 5.10)

28/11/2025
ЭКСПРЕСС Б/Х крови
Глюкоза определ.-автомат 4.84 (3.30 - 5.50),  Прямой билирубин 5.47 (0.30 - 5.00),  «С»
86.60фл (70.00 - 99.00),  Средний объем тромбоцита (MPV) 10.50фл (9.00 - 13.00),  Незрелые 
гранулоциты  (IG%)  21.40%  (0.00  -  4.00),   Моноциты  (MON)  abs  6.2310е9/л  (0.00  -  0.70), 
Лейкоциты (WBC) 30.2810е9/л (4.00 - 9.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 57.20фл 
(37.00 -  54.00),   Гематокрит (HCT) 26.60% (32.00 -  41.00),   Незрелые эритроциты (NRBC#) 
0.5010е9/л (0.00 - 0.02),  Базофилы(Ba) abs 0.1910е9/л (0.00 - 0.08),  (P-LCR) 29.50% (12.00 - 40.00), 
Эозинофилы (Eo) 0.30% (0.50 - 6.00),  Тромбокрит (PCT) 0.05% (0.17 - 0.35),  Нейтрофилы (Ne) abs 
17.7210е9/л (1.50 - 8.50),  Нейтрофилы (Ne) 58.50% (15.50 - 50.00),  Моноциты (MON) 20.60% 
(2.00 - 12.00),  Лимфоциты (LYMF) abs 6.0510е9/л (2.00 - 8.00)

28/11/2025
ЭКСПРЕСС Гематология
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) ----фл (9.00 - 17.00),  Тромбоциты (PLT) 19.0010е9/л (150.00 
- 400.00),  Эозинофилы (Eo) abs 0.0810е9/л (0.00 - 0.45),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-CV) 
16.90% (11.50 - 14.50),  Гемоглобин (HGB) 66.00г/л (114.00 - 140.00),  Незрелые гранулоциты 
(IG#) 1.7010е9/л (0.00 - 0.40),  Лимфоциты (LYMF) 15.60% (33.00 - 55.00),  Базофилы (Ba) 0.40% 
(0.00 - 1.20),  Среднее сод. гемоглобина (MCH) 28.00пг (24.00 - 31.00),  Незрелые эритроциты 
(NRBC%) 0.20% (0.00 -  0.30),   Эритроциты (RBC) 2.3610е12/л (4.00 -  5.30),   Средняя конц. 
гемоглобина (MCHC) 32.50г/дл (31.20 - 38.00),  Средний объем эритроцита (MCV) 86.00фл (70.00 
- 99.00),  Средний объем тромбоцита (MPV) ----фл (9.00 - 13.00),  Незрелые гранулоциты (IG%) 
5.70% (0.00 - 4.00),  Моноциты (MON) abs 5.8910е9/л (0.00 - 0.70),  Лейкоциты (WBC) 29.6110е9/л 
(4.00 - 9.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 53.10фл (37.00 - 54.00),  Гематокрит (HCT) 
20.30% (32.00 - 41.00),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 0.0710е9/л (0.00 - 0.02),  Базофилы(Ba) abs 
0.1210е9/л (0.00 - 0.08),  (P-LCR) ----% (12.00 - 40.00),  Эозинофилы (Eo) 0.30% (0.50 - 6.00), 
Тромбокрит  (PCT)  ----%  (0.17  -  0.35),   Нейтрофилы  (Ne)  abs  18.9110е9/л  (1.50  -  8.50), 
Нейтрофилы (Ne) 63.80% (15.50 - 50.00),  Моноциты (MON) 19.90% (2.00 - 12.00),  Лимфоциты 
(LYMF) abs 4.6110е9/л (2.00 - 8.00)

16/12/2025
ЭКСПРЕСС Гематология
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 16.60фл (9.00 - 17.00),  Тромбоциты (PLT) 24.0010е9/л 
(150.00  -  400.00),   Эозинофилы  (Eo)  abs  0.1010е9/л  (0.05  -  0.70),   Индекс  распред. 
эритроцитов(RDW-CV) 16.20% (11.00 - 16.00),  Гемоглобин (HGB) 78.00г/л (114.00 - 140.00), 
Незрелые гранулоциты (IG#) 0.0710е9/л (0.00 - 0.28),  Базофилы (Ba) 0.20% (0.00 - 1.20),  Среднее
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сод. гемоглобина (MCH) 30.00пг (24.00 - 31.00),  Незрелые эритроциты (NRBC%) 1.30% (0.00 - 
0.03),   Эритроциты  (RBC)  2.6010е12/л  (4.00  -  5.30),   Средняя  конц.  гемоглобина  (MCHC) 
34.20г/дл (31.20 - 38.00),  Средний объем эритроцита (MCV) 87.70фл (70.00 - 99.00),  Средний 
объем тромбоцита (MPV) 12.00фл (9.00 - 13.00),  Незрелые гранулоциты (IG%) 1.30% (0.00 - 
5.00),   Лейкоциты (WBC) 5.3010е9/л  (4.00  -  9.00),   Индекс  распред.  эритроцитов(RDW-SD) 
49.50фл  (37.00  -  54.00),   Гематокрит  (HCT)  22.80% (32.00  -  41.00),   Незрелые  эритроциты 
(NRBC#) 0.0710е9/л (0.00 - 0.02),  Базофилы(Ba) abs 0.0110е9/л (0.00 - 0.08),  (P-LCR) 42.20% 
(12.00 - 40.00),  Эозинофилы (Eo) 1.90% (0.50 - 7.00),  Тромбокрит (PCT) 0.00% (0.17 - 0.35)

01/01/2026
ЭКСПРЕСС Гематология
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 13.50фл (9.00 - 17.00),  Тромбоциты (PLT) 34.0010е9/л 
(150.00  -  400.00),   Эозинофилы  (Eo)  abs  0.0210е9/л  (0.05  -  0.70),   Индекс  распред. 
эритроцитов(RDW-CV) 19.60% (11.00 - 16.00),  Гемоглобин (HGB) 80.00г/л (114.00 - 140.00), 
Незрелые гранулоциты (IG#) 0.1410е9/л (0.00 - 0.28),  Базофилы (Ba) 1.10% (0.00 - 1.20),  Среднее 
сод. гемоглобина (MCH) 29.90пг (24.00 - 31.00),  Незрелые эритроциты (NRBC%) 43.40% (0.00 - 
0.03),   Эритроциты  (RBC)  2.6810е12/л  (4.00  -  5.30),   Средняя  конц.  гемоглобина  (MCHC) 
32.00г/дл (31.20 - 38.00),  Средний объем эритроцита (MCV) 93.30фл (70.00 - 99.00),  Средний 
объем тромбоцита (MPV) 11.40фл (9.00 - 13.00),  Незрелые гранулоциты (IG%) 5.10% (0.00 - 
5.00),   Лейкоциты (WBC) 2.7410е9/л  (4.00  -  9.00),   Индекс  распред.  эритроцитов(RDW-SD) 
61.30фл  (37.00  -  54.00),   Гематокрит  (HCT)  25.00% (32.00  -  41.00),   Незрелые  эритроциты 
(NRBC#) 1.1910е9/л (0.00 - 0.02),  Базофилы(Ba) abs 0.0310е9/л (0.00 - 0.08),  (P-LCR) 38.20% 
(12.00 - 40.00),  Эозинофилы (Eo) 0.70% (0.50 - 7.00),  Тромбокрит (PCT) 0.00% (0.17 - 0.35)

02/01/2026
ЭКСПРЕСС Гематология
Гемоглобин (HGB) 64.00г/л (114.00 - 140.00)

09:17 Кабдуалиев
02/01/2026
ЭКСПРЕСС Гематология
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) ----фл (9.00 - 17.00),  Тромбоциты (PLT) 12.0010е9/л (150.00 
- 400.00),  Эозинофилы (Eo) abs 0.0010е9/л (0.00 - 0.45),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-CV) 
20.50% (11.50 - 14.50),  Незрелые гранулоциты (IG#) 0.0410е9/л (0.00 - 0.40),  Лимфоциты (LYMF) 
80.80% (33.00 - 55.00),  Базофилы (Ba) 1.00% (0.00 - 1.20),  Среднее сод. гемоглобина (MCH) 
30.60пг (24.00 - 31.00),  Незрелые эритроциты (NRBC%) 13.50% (0.00 - 0.30),  Эритроциты (RBC) 
2.0910е12/л (4.00 - 5.30),  Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 31.80г/дл (31.20 - 38.00),  Средний 
объем эритроцита (MCV) 96.20фл (70.00 - 99.00),  Средний объем тромбоцита (MPV) ----фл (9.00 
- 13.00),  Незрелые гранулоциты (IG%) 2.10% (0.00 - 4.00),  Моноциты (MON) abs 0.1610е9/л (0.00 
- 0.70),  Лейкоциты (WBC) 1.9310е9/л (4.00 - 9.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 
63.80фл  (37.00  -  54.00),   Гематокрит  (HCT)  20.10% (32.00  -  41.00),   Незрелые  эритроциты 
(NRBC#) 0.2610е9/л (0.00 - 0.02),  Базофилы(Ba) abs 0.0210е9/л (0.00 - 0.08),  (P-LCR) ----% (12.00 
- 40.00),  Эозинофилы (Eo) 0.00% (0.50 - 6.00),  Тромбокрит (PCT) ----% (0.17 - 0.35),  Нейтрофилы 
(Ne) abs 0.1910е9/л (1.50 - 8.50),  Нейтрофилы (Ne) 9.90% (15.50 - 50.00),  Моноциты (MON) 8.30% 
(2.00 - 12.00),  Лимфоциты (LYMF) abs 1.5610е9/л (2.00 - 8.00)

03/01/2026
ЭКСПРЕСС Гематология
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 11.70фл (9.00 - 17.00),  Тромбоциты (PLT) 28.0010е9/л 
(150.00 - 400.00),  Эозинофилы (Eo) abs 0.0110е9/л (0.00 - 0.45),  Индекс распред.
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эритроцитов(RDW-CV) 19.50% (11.50 - 14.50),  Гемоглобин (HGB) 94.00г/л (114.00 - 140.00), 
Незрелые гранулоциты (IG#) 0.0410е9/л (0.00 - 0.40),  Лимфоциты (LYMF) 63.10% (33.00 - 55.00), 
Базофилы (Ba) 0.60% (0.00 - 1.20),  Среднее сод. гемоглобина (MCH) 30.20пг (24.00 - 31.00),  
Незрелые эритроциты (NRBC%) 8.40% (0.00 - 0.30),  Эритроциты (RBC) 3.1110е12/л (4.00 - 5.30), 
Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 32.00г/дл (31.20 - 38.00),  Средний объем эритроцита (MCV) 
94.50фл (70.00 - 99.00),  Средний объем тромбоцита (MPV) 11.50фл (9.00 - 13.00),  Незрелые 
гранулоциты (IG%) 1.10% (0.00 - 4.00),  Моноциты (MON) abs 0.5510е9/л (0.00 - 0.70),  Лейкоциты 
(WBC) 3.5810е9/л (4.00 - 9.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 59.30фл (37.00 - 54.00), 
Гематокрит (HCT) 29.40% (32.00 - 41.00),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 0.3010е9/л (0.00 - 0.02), 
Базофилы(Ba) abs 0.0210е9/л (0.00 - 0.08),  (P-LCR) 36.20% (12.00 - 40.00),  Эозинофилы (Eo) 
0.30% (0.50 - 6.00),  Тромбокрит (PCT) 0.03% (0.17 - 0.35),  Нейтрофилы (Ne) abs 0.7410е9/л (1.50 - 
8.50),   Нейтрофилы (Ne)  20.60% (15.50  -  50.00),   Моноциты (MON)  15.40% (2.00  -  12.00), 
Лимфоциты (LYMF) abs 2.2610е9/л (2.00 - 8.00)

05/01/2026
ЭКСПРЕСС Гематология
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 15.60фл (9.00 - 17.00),  Тромбоциты (PLT) 15.0010е9/л 
(150.00  -  400.00),   Эозинофилы  (Eo)  abs  0.0110е9/л  (0.00  -  0.45),   Индекс  распред. 
эритроцитов(RDW-CV) 19.20% (11.50 - 14.50),  Гемоглобин (HGB) 96.00г/л (114.00 - 140.00), 
Незрелые гранулоциты (IG#) 0.0710е9/л (0.00 - 0.40),  Лимфоциты (LYMF) 55.70% (33.00 - 55.00), 
Базофилы (Ba) 0.40% (0.00 - 1.20),  Среднее сод. гемоглобина (MCH) 30.10пг (24.00 - 31.00),  
Незрелые эритроциты (NRBC%) 6.70% (0.00 - 0.30),  Эритроциты (RBC) 3.1910е12/л (4.00 - 5.30), 
Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 31.90г/дл (31.20 - 38.00),  Средний объем эритроцита (MCV) 
94.40фл (70.00 - 99.00),  Средний объем тромбоцита (MPV) 11.00фл (9.00 - 13.00),  Незрелые 
гранулоциты (IG%) 1.60% (0.00 - 4.00),  Моноциты (MON) abs 0.8610е9/л (0.00 - 0.70),  Лейкоциты 
(WBC) 4.4910е9/л (4.00 - 9.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 62.70фл (37.00 - 54.00), 
Гематокрит (HCT) 30.10% (32.00 - 41.00),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 0.3010е9/л (0.00 - 0.02), 
Базофилы(Ba) abs 0.0210е9/л (0.00 - 0.08),  (P-LCR) 37.50% (12.00 - 40.00),  Эозинофилы (Eo) 
0.20% (0.50 - 6.00),  Тромбокрит (PCT) 0.02% (0.17 - 0.35),  Нейтрофилы (Ne) abs 1.1010е9/л (1.50 - 
8.50),   Нейтрофилы (Ne)  24.50% (15.50  -  50.00),   Моноциты (MON)  19.20% (2.00  -  12.00), 
Лимфоциты (LYMF) abs 2.5010е9/л (2.00 - 8.00)

05/01/2026
ЭКСПРЕСС Гематология
Индекс распред. тромбоцитов (PDW) 11.90фл (9.00 - 17.00),  Тромбоциты (PLT) 63.0010е9/л 
(150.00  -  400.00),   Эозинофилы  (Eo)  abs  0.0210е9/л  (0.00  -  0.45),   Индекс  распред. 
эритроцитов(RDW-CV) 18.70% (11.50 - 14.50),  Гемоглобин (HGB) 80.00г/л (114.00 - 140.00), 
Незрелые гранулоциты (IG#) 0.0710е9/л (0.00 - 0.40),  Лимфоциты (LYMF) 59.90% (33.00 - 55.00), 
Базофилы (Ba) 0.60% (0.00 - 1.20),  Среднее сод. гемоглобина (MCH) 30.40пг (24.00 - 31.00),  
Незрелые эритроциты (NRBC%) 7.20% (0.00 - 0.30),  Эритроциты (RBC) 2.6310е12/л (4.00 - 5.30), 
Средняя конц. гемоглобина (MCHC) 32.50г/дл (31.20 - 38.00),  Средний объем эритроцита (MCV) 
93.50фл (70.00 - 99.00),  Средний объем тромбоцита (MPV) 10.70фл (9.00 - 13.00),  Незрелые 
гранулоциты (IG%) 1.90% (0.00 - 4.00),  Моноциты (MON) abs 0.5610е9/л (0.00 - 0.70),  Лейкоциты 
(WBC) 3.6210е9/л (4.00 - 9.00),  Индекс распред. эритроцитов(RDW-SD) 60.30фл (37.00 - 54.00), 
Гематокрит (HCT) 24.60% (32.00 - 41.00),  Незрелые эритроциты (NRBC#) 0.2610е9/л (0.00 - 0.02), 
Базофилы(Ba) abs 0.0210е9/л (0.00 - 0.08),  (P-LCR) 31.50% (12.00 - 40.00),  Эозинофилы (Eo) 
0.60% (0.50 - 6.00),  Тромбокрит (PCT) 0.07% (0.17 - 0.35),  Нейтрофилы (Ne) abs 0.8510е9/л (1.50 - 
8.50),   Нейтрофилы (Ne)  23.40% (15.50  -  50.00),   Моноциты (MON)  15.50% (2.00  -  12.00), 
Лимфоциты (LYMF) abs 2.1710е9/л (2.00 - 8.00)

17/11/2025
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ЭКСПРЕСС гемостаз
Тромбиновое время 14.50сек (14.00 - 21.00),  Фибриноген 1.80г/л (1.80 - 3.50),  АЧТВ 29.70сек 
(24.00 - 31.30),  МНО 1.06 (0.85 - 1.15),  ПТИ по Квику 87.90% (78.00 - 142.00),  Протромбиновое 
время 12.40сек (9.80 - 12.10)

01/01/2026
ЭКСПРЕСС гемостаз
Фибриноген 1.10г/л (1.80 - 3.50)

08:31 м/c Cындырбекова А
01/01/2026
ЭКСПРЕСС гемостаз
АЧТВ 38.60сек (24.00 - 31.30),  Тромбиновое время 16.60сек (14.00 - 21.00),  МНО 1.45 (0.85 - 
1.15),  ПТИ по Квику 54.30% (78.00 - 142.00),  Протромбиновое время 16.60сек (9.80 - 12.10)

05/11/2025
БП зева
Streptococcus mitis Бактериологическое исследование зева  , * 1,0E+03 КОЕ
08/12/2025
БП кала
Бак. исслед. фекалий на патог.  , *

В исследуемом образце биоматериала микрофлора не обнаружена
24/11/2025
БП носа
Микробиологический посев отделяемого носа  , *  КОЕ
В исследуемом образце биоматериала микрофлора не обнаружена
10/11/2025
БП раны, дренажей, экссудат
Staphylococcus  epidermidis  Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Азитромицин  (А) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Бензилпенициллин  (А) 
Устойчивый,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Ванкомицин  (В) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Гентамицин  (С) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Доксициклин  (В) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Кларитромицин  (А) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Клиндамицин  (А) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Левофлоксацин  (С) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Линезолид  (В) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Ломефлоксацин 
(U) ,Микробиологический посев отделяемого раны Миноциклин (B) ,Микробиологический посев 
отделяемого  раны  Моксифлоксацин  (С)  Чувствительный,Микробиологический  посев 
отделяемого  раны  Нитрофурантоин  (U)  ,Микробиологический  посев  отделяемого  раны 
Норфлоксацин  (U)  ,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Оксациллин  (А) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Офлоксацин  (С) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Рифампин 
(В)  ,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Тетрациклин  (В) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Триметоприм 
(U)  ,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Хлорамфеникол  (С) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Ципрофлоксацин  (С) 
Чувствительный,Микробиологический  посев  отделяемого  раны  Эритромицин  (А) 
Чувствительный, * 1,0E+05 КОЕ



Группа А – приоритетные;
Группа В – определение их рекомендуется;
Группа С – определение в случаях устойчивости к группам А и В;
Группа U – определение, если материал -моча

Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)

4.11.2025  Заключение/ Қорытындысы: На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой 
проекции,  легочный  рисунок  усилен  и  деформирован,  очаговых  и  инфильтративных 
тенеобразовании по легочным полям не  выявлено.  Корни легких малоструктурны.  Границы 
сердца не расширены. Синусы свободны. Слева дополнительная тень подключичного катетра в 
проекции полой вены. ЭЭД-0,007 мЗв. Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных 
тенеобразовании по легочным полям не выявлено.

Эхокардиография детская_гобмп

5.11.2025  Рост  (см)  :86  Вес(кг):  12  ППТ:  0,54  ЧСС  (уд/мин):123Качество  исследования: 
нарушение пневматизации, визуализация снижена.Аорта: Кольцо 1,36 см; Синус Вальсальвы 1,4 
см ; Синотубулярное соединение 1,3 см; Проксимальная восходящая аорта 1,33 см V max.1,34 
м/с;  Пиковый  систолический  градиент  7,2  мм.рт.ст  V  max.  в  нисх.1,53  м/с;  пиковый 
систолический градиент  9,8  мм.рт.ст.  Описание  клапанного  аппарата:  3-х  створчатый.Левое 
предсердие:  1,86  см;  Правый желудочек:  средний диаметр  1,51  см;  ТПСПЖ 0,36  см;Левый 
желудочек: Конечный диастолический размер 3,27 см, Конечный систолический размер 2,25 см, 
Конечный диастолический объём 43 мл, Конечный систолический объём 17 мл, Фракция выброса 
60 %Межжелудочковая перегородка: МЖП в диастолу 0,51 см; ТЗСЛЖ в диастолу 0,51 см; 
Дополнительная хорда ++Митральный клапан: Описание клапанного аппарата: Vmax.E 1,08 м/с, 
Vmax.A 0,73  м/с;Лёгочная  артерия:  1,6  см,  Описание  клапанного аппарата:  V max.1,16 м/с; 
пиковый систолический градиент 5,4 мм.рт.ст. РСДЛА 28 мм.рт.ст. Трикуспидальный клапан: 
Описание  клапанного  аппарата  N;  Vmax.E  0,77  м/с,  Vmax.A  0,52  м/с;Межпредсердная 
перегородка:  истончение  в  области  овального  окна  2,3ммПерикард:  :  сепарация  листков 
перикарда в диастолу: сзади 1,0 мм, спереди 1,0 мм, по передне-боковой стенке мм Заключение/ 
Қорытындысы:  Пограничные размеры полости левого  желудочка.  Толщина миокарда  ЛЖ в 
норме.  Удовлетворительная  систоло-диастолическая  функция  ЛЖ.ТР(+).  ПР(+).  РСДЛА  28 
mmHg.Мизерный выпот в перикарде.

Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
5.11.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки. внутрибрюшных лимфоузлов.

УЗИ поверхностных лимфатических узлов (одна анатомическая зона)

5.11.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:  Эхокартина  шейной,  подмышечной,  паховой, 
подчелюстной лимфаденопатии.
УЗИ поверхностных лимфатических узлов (одна анатомическая зона)

7.11.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гиперплазии  шейных,  подмышечных, 
паховых, подчелюстных лимфоузлов.

УЗИ мягких тканей

9.11.2025  Заключение/ Қорытындысы: Эхокартина гиперплазии подмышечных, межреберных 
лимфоузлов.
Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
9.11.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.

Консультация: Клинический фармаколог



10.11.2025  Қолы/Подпись: Қажетіне қарай/При необходимости:Жазу консилиумдары (ауруы 
бойынша келісілген  зерттеу  және  емдеу ұстанымын,  ұсыныстарын қамтуы тиіс.  Консилиум 
мүшесінің ерекше позиция бар жағдайда, оның пікірі тіркеледі)/ Записи консилиумов (должны 
включать  согласованную позицию по  диагнозу,  рекомендации  обследованию и  лечению.  В 
случае особой позиции одного из участников консилиума, его мнение также регистрируется).

Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)

10.11.2025  Заключение/ Қорытындысы: На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой 
проекции,  легочный  рисунок  усилен  и  деформирован,  очаговых  и  инфильтративных 
тенеобразовании по легочным полям не  выявлено.  Корни легких малоструктурны.  Границы 
сердца не расширены. Синусы свободны. Слева дополнительная тень подключичного катетра в 
проекции яремной вены. ЭЭД-0,006 мЗв. Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных 
тенеобразовании по легочным полям не выявлено.

Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)

11.11.2025  Заключение/ Қорытындысы: На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой 
проекции,  легочный  рисунок  усилен  и  деформирован,  очаговых  и  инфильтративных 
тенеобразовании по легочным полям не  выявлено.  Корни легких малоструктурны.  Границы 
сердца не расширены. Синусы свободны. Справа дополнительная тень подключичного катетра в 
проекции полой вены. ЭЭД-0,006 мЗв. Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных 
тенеобразовании по легочным полям не выявлено.

Компьютерная томография органов грудной клетки и средостения

21.11.2025  Қазақстан  Республикасы  Денсаулық  сақтау  министрлігі/Министерство 
здравоохранения  Республики  Казахстанжылғы  Ұйымның  атауы/  Наименование 
организацииВкладной лист 7 к Форме № 001/у "Медицинская карта стационарного пациента. 
Приложение 1 к приказу Исполняющего обязанности Министра здравоохранения Республики 
Казахстан от 30 октября 2020 года, приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
1 июля 2022 года № ҚР ДСМ-62Стационарлық науқастың медициналық картасының № 001/е 
нысаны 7 қосымша парағы № ҚР ДСМ-175/2020/ Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрінің міндеттерін атқарушы 2020 жылғы 30 қазандағы № ҚР ДСМ-175/2020 бұйрыққа 1-
қосымша.Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрі 2022 жылғы 1 шілдедегі № ҚР 
ДСМ-62 бұйрыққа 1-қосымша Протокол диагностических исследований/услуг/ Диагностикалық 
зерттеулер/қызмет  зерттеулердің  хаттамасы  1.  Дата  и  время  проведения  /Өткізу  күні  мен 
уақыты : 21/11/2025 Пациенттің аты-жөні/Ф.И.О. пациента: ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ 
Туған  күні,  айы,  жылы/Число,  месяц,  год  рождения:  30/10/20232.  Наименование  услуги  из 
тарификатора/  Тарификатордан  қызметтің  атауы:  C03.003.006  Компьютерная  томография 
органов  грудной  клетки  и  средостения  3.  Данные  описания  проведенного  исследования/ 
Өткізілген  зерттеулер  туралы ақпарат  ЭЭД:  0,78мзв.  Өткізілген  зерттеулер  туралы ақпарат/ 
Данные  описания  проведенного  исследования  Кеуде  сегментінің  компьютерлік  томография 
хаттамасы / Протокол компьютерной томографии грудного сегментаИсследование выполнено по 
специальной программе 1/0, 5/0 мм, без контрастного усиления.Плотность паренхимы составляет 
-650ед.Н.  Определяются  умеренные  дыхательные  артефакты,  с  мозаичностью  структуры 
паренхимы  легких.В  S1,  S2,  S6,  S9  правого  легкого  и  в  S1/2,  S6,  S9,  S10  левого  легкого 
преимущественно  по  дорсальным  отделам  визуализируются  участки  инфильтративного 
уплотнение  паренхимы  по  типу  «матового  уплотнения»,  средней  плотностью  -201ед.Н,  с 
формирующимися  участками  фиброза.Трахея  и  главные  бронхи  прослеживаются  до 
сегментарного  уровня,  стенки  бронхов  местами  утолщены.  В  ВПВ  определяется 
катетер.Сосудистый рисунок не усилен, не деформирован, распространяется преимущественно 
по  дихотомическому  типу.  Органы  средостения  (сердце,  перикард,  грудной  отдел  аорты, 
легочный ствол и его ветви, тимус) дифференцированы, не смещены.Диафрагма расположена 
обычно,  контуры ее  ровные,  четкие.  Патологической  жидкости  в  плевральных полостях  не 
выявлены.Определяются  увеличенные  лимфоузлы  средостения  (паратрахеальной, 
трахеобронхиальной,  бронхопульмональной  с  обеих  сторон,  преперикардиальной, 
парастернальной  группы  справа),  подмышечной  и  надключичной  группы  с  обеих  сторон, 
размерами  до  1,4х0,7см.Костная  структура,  мышцы,  жировая  клетчатка  грудного  сегмента 
дифференцирована. Грудная клетка умеренно асимметрична.4. Қорытындысы / Заключение: КТ-
признаки участков матового уплотнения в дорсальных отделах обоих легких (гипостатическая 



пневмония),  лимфаденопатии  медиастинальной,  подмышечной  и  надключичной  группы 
лимфоузлов  (необходимо  исключить  лимфопролиферативный  процесс).5.  Ф.И.О.  Врача/ 
Дәрігердің  Т.А.Ә.:  Алмат  МолжигитҚолы/Подпись:  6.  Ф.И.О.  Зав.отделения/Бөлім 
меңгерушісінің  Т.А.Ә:  Қолы/Подпись:  Ескерту:  Бұл  қорытынды клиникалық диагноз  болып 
табылмайды. Зерттеу нәтижелерін түсіндіру, клиникалық диагноз қою, сондай-ақ тексеру және 
емдеу тактикасын анықтауды емдеуші дәрігер жүзеге асырады. Примечание: Данное заключение 
не является клиническим диагнозом. Интерпретация результатов исследования, установление 
клинического диагноза, а также определение тактики обследования и лечения осуществляется 
лечащим врачом.

Гистологическое исследование 1 блок-препарата операционно-биопсийного материала (IV 
категория сложно
21.11.2025  Қазақстан  Республикасы  Денсаулық  сақтау  министрлігі/Министерство 
здравоохранения Республики Казахстанжылғы Ұйымның атауы/ Наименование

организацииВкладной  лист  7  к  Форме  №  001/у  "Медицинская  карта  стационарного 
пациентаПриложение  1  к  приказу  Исполняющего  обязанности  Министра  здравоохранения 
Республики Казахстан от 30 октября 2020 года, приказу Министра здравоохранения Республики 
Казахстан  от  1  июля  2022  года  №  ҚР  ДСМ-62Стационарлық  науқастың  медициналық 
картасының № 001/е нысаны 7 қосымша парағы № ҚР ДСМ-175/2020/ Қазақстан Республикасы 
Денсаулық  сақтау  министрінің  міндеттерін  атқарушы  2020  жылғы  30  қазандағы  №  ҚР 
ДСМ-175/2020 бұйрыққа 1-қосымшаҚазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрі 2022 
жылғы 1 шілдедегі № ҚР ДСМ-62 бұйрыққа 1-қосымшаФИО пациента: ЖУМАХАН АЙНАЗ 
АЛМАСҚЫЗЫ,  Дата  рождения:  30/10/2023  Протокол  диагностических  исследований/услуг/ 
Диагностикалық  зерттеулер/қызмет  зерттеулердің  хаттамасыНаименование  услуги  из 
тарификатора/  Тарификатордан  қызметтің  атауы:  Гистологическое  исследование  1  блок-
препарата  операционно-биопсийного  материала  (IV  категория  сложноПатологиялық  зерттеу 
(Патологическое  исследование)  №  33784-96  Түскен  күні  мен  сағаттары  (Дата  и  часы 
поступления)  17.11.2025 в  15.35 Диагностикалық биопсия:(Биопсия диагностическая)  Жедел 
биопсия  (Биопсия  срочная)Операциялық  материал  (Операционный  материал):Операционный 
Биопсийный Экспресс-биопсия Кесектер саны (Количество кусочков) 13 блоктар (блоков) 6 Бояу 
әдістемесі  (Методика  окраски):  Гематоксилин-эозинДанные  описания  проведенного 
исследования/  Өткізілген  зерттеулер  туралы  ақпаратМакроскопиялық  сипаттау УЗДГ сосудов печени

21.11.2025  Заключение/  Қорытындысы:Гемодинамических  нарушении  сосудов  печени  на 
момент исследования не выявлено.
Исследование  блок-препарата  опухолевой  ткани  иммуногистохимическим  методом  с 
использованием более 10 маркеров (B06.671.011)
21.11.2025 Патогистологиялық ұйғарым (Патогистологическое заключение):  Иммунофенотип 
соответствует лимфадениту и реактивной гиперплазии лимфатического узла.
Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)

24.11.2025  Заключение/ Қорытындысы: На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой 
проекции,  легочный  рисунок  усилен  и  деформирован,  очаговых  и  инфильтративных 
тенеобразовании по легочным полям не выявлено. Корни легких малоструктурны. Границы 
сердца не расширены. Синусы свободны. Справа дополнительная тень подключичного катетра в 
проекции яремной вены. ЭЭД-0,006 мЗв. Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных 
тенеобразовании по легочным полям не выявлено.
Ультразвуковая диагностика комплексная (печень, желчный пузырь, поджелудочная
25.11.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.



Консультация: Генетик

27.11.2025  Вкладной  лист  9  к  Форме  №  001/у  "Медицинская  карта  стационарного 
пациентаПриложение  1  к  приказу  Исполняющего  обязанности  Министра 
здравоохраненияРеспублики  Казахстан  от  30  октября  2020  года,  ,  приказу  Министра 
здравоохранения  Республики  Казахстан  от  1  июля  2022  года  №  ҚР  ДСМ-62АОP-38-V1 
«University  Medical  Center"  корпоративтік  қоры  Медициналық  кеңесінің  26.11.2019  ж.  №15 
шешімімен  бекітілген  Форма  АОP-38-V1Утверждена  Решением  Медицинского  совета 
корпоративного  фонда  «University  Medical  Center»  от  26.11.2019  г.  №15ФИО 
пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ Дата рождения 30/10/2023гСырқатнама №/ Номер 
ИБ: Мамандардың кеңесіКонсультация специалистаКонсультация беру күні/Дата консультации: 
27/11/2025Консультация  уақыты/Время  консультации:11:52Кеңес  түрі/Вид  консультации 
________________________________ Консультация: Генетик

УЗИ брюшной полости, малого таза (наличие жидкости)

1.12.2025 4. Заключение/ Қорытындысы:Свободная жидкость плевральной полости справа 30мл, 
слева 40мл, в малом тазу межпетельно в незначительном количестве, в брюшной полости не 
определяется.

УЗИ плевры и плевральной полости

1.12.2025  Свободная жидкость плевральной полости справа 30мл,  слева 40мл,  в  малом тазу 
межпетельно в незначительном количестве, в брюшной полости не определяется.
Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
1.12.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.

УЗИ плевры и плевральной полости

5.12.2025 Свободная жидкость плевральной полости справа 35мл, слева 25мл, в малом тазу обьем 
40мл,  межпетельно  в  незначительном  количестве.  Петли  кишечника  не  расширены, 
перистальтика  выявляется.  4.  Заключение/  Қорытындысы:Свободная  жидкость  плевральной 
полости справа 35мл, слева 25мл, в малом тазу обьем 40мл, межпетельно в незначительном 
количестве. Петли кишечника не расширены, перистальтика выявляется.

УЗИ брюшной полости, малого таза (наличие жидкости)

5.12.2025  5.  Ф.И.О.  (при его наличии),  ID врача/  Дәрігердің Т.А.Ә.  (болған жағдайда),  ID: 
Светлана Жакипбаева Ескерту: Бұл қорытынды клиникалық диагноз болып табылмайды. Зерттеу 
нәтижелерін  түсіндіру,  клиникалық диагноз  қою,  сондай-ақ тексеру және емдеу тактикасын 
анықтауды  емдеуші  дәрігер  жүзеге  асырады.  Примечание:  Данное  заключение  не  является 
клиническим диагнозом. Интерпретация результатов исследования, установление клинического 
диагноза, а также определение тактики обследования и лечения осуществляется лечащим врачом.

Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
5.12.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений паренхимы печени, поджелудочной железы, почек. Нефромегалии, гиперплазии

лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.

Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
15.12.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.

Консультация: Генетик



15.12.2025  Вкладной  лист  9  к  Форме  №  001/у  "Медицинская  карта  стационарного 
пациентаПриложение  1  к  приказу  Исполняющего  обязанности  Министра 
здравоохраненияРеспублики  Казахстан  от  30  октября  2020  года,  ,  приказу  Министра 
здравоохранения  Республики  Казахстан  от  1  июля  2022  года  №  ҚР  ДСМ-62АОP-38-V1 
«University  Medical  Center"  корпоративтік  қоры  Медициналық  кеңесінің  26.11.2019  ж.  №15 
шешімімен  бекітілген  Форма  АОP-38-V1Утверждена  Решением  Медицинского  совета 
корпоративного  фонда  «University  Medical  Center»  от  26.11.2019  г.  №15ФИО 
пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ Дата рождения 30/10/2023гСырқатнама №/ Номер 
ИБ: Мамандардың кеңесіКонсультация специалистаКонсультация беру күні/Дата консультации: 
27/11/2025Консультация  уақыты/Время  консультации:17:59Кеңес  түрі/Вид  консультации 
________________________________ Консультация: Генетик

Электрокардиографическое исследование (в 12 отведениях) с расшифровкой

17.12.2025  Заключение/  Қорытындысы:  Синусовый  ритм  с  ЧСС  ____130______  в  мин 
Горизонтальное положение ЭОС.
Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
30.12.2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  панкреамегалии, 
диффузных  изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии, 
гиперплазии  лимфоузлов  ворот  печени,  селезенки,  внутрибрюшных лимфоузлов.  Свободная 
жидкость в малом тазу.

Эхокардиография детская_гобмп

31.12.2025  Рост  (см)  :86  Вес(кг):  12  ППТ:  0,54  ЧСС  (уд/мин):148Качество  исследования: 
нарушение  пневматизации,  визуализация  снижена,  исследование  проводилась  на  фоне 
двигательного  беспокойства  и  плача.  Аорта:  Кольцо  1,36  см;  Синус  Вальсальвы  1,4  см  ; 
Синотубулярное соединение 1,3 см; Проксимальная восходящая аорта 1,33 см V max.1,2 м/с; 
Пиковый систолический градиент 5,8 мм.рт.ст V max. в нисх.1,53 м/с; пиковый систолический 
градиент 9,8 мм.рт.ст. Описание клапанного аппарата: 3-х створчатый.Левое предсердие: 1,86 см; 
Правый желудочек: средний диаметр 1,51 см; ТПСПЖ 0,36 см;Левый желудочек: Конечный 
диастолический  размер  3,4  см,  Конечный  систолический  размер  2,27  см,  Конечный 
диастолический  объём  48  мл,  Конечный  систолический  объём  19  мл,  Фракция  выброса  61 
%Межжелудочковая  перегородка:  МЖП  в  диастолу  0,51  см;  ТЗСЛЖ  в  диастолу  0,51  см; 
Дополнительная хорда ++Митральный клапан: Описание клапанного аппарата: Vmax.E 1,08 м/с, 
Vmax.A  0,73  м/с;Лёгочная  артерия:  1,6  см,  Описание  клапанного  аппарата:  V  max.1,2  м/с; 
пиковый систолический градиент 5,7 мм.рт.ст. РСДЛА 26-28 мм.рт.ст. Трикуспидальный клапан: 
Описание  клапанного  аппарата  N;  Vmax.E  0,77  м/с,  Vmax.A  0,52  м/с;Межпредсердная 
перегородка: истончение в области овального окна 2,3мм без сброса. Перикард: : б/о Заключение/ 
Қорытындысы:  Пограничные размеры полости левого  желудочка.  Толщина миокарда  ЛЖ в 
норме.  Удовлетворительная  систоло-диастолическая  функция  ЛЖ.ВТЛЖ,  ВТПЖ  без 
обструкции. Поток в брюшной аорте магистральный.ТР(+). ПР(+). РСДЛА 26-28 mmHg.

Эхокардиография детская_гобмп
18/11/2025 Tepm ID – 20251118150848/48081520251118
Описание: Situs solitus. Levocardia. Полости сердца не расширены. Сократительная функция ЛЖ  
сохранная, ФВЛЖ 59 %. В полости ЛЖ две группы  папиллярных мышц. МЖП, МПП интактны.

РСДЛА  21  мм  рт.ст.  Аортальный  клапан  трехстворчатый,  дуга  аорты  1,1  см,  градиент  в 
нисходящей  аорте 5 мм рт.ст. Устья коронарных артерий визуализируются в типичном месте. 
Устье ЛКА - 0,28 см. Устье ПКА - 0,17 см. Все легочные вены впадают в ЛП. В ЛВЛА и ПВЛА 
поток  сохранен.  ВТЛЖ,  ВТПЖ  без  обструкции.  Поток  в  брюшной  аорте  магистральный.  
Перикард б/о. Ушко ЛПбез особенностей.  В ВПВ и НПВ поток сохранен. ЛР миним. ТР миним. 
МAPSE 1,5  см.  TDI:  S'Lat  8,9  см/с. TDI:  S'Med  8,9  см/с. AV  VTI  19,7  см.  TDI:  S'RV  11,0 
см/с.  TAPSE  1,7 см. Сепарация по ЗСЛЖ 0,12  см.

Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)



25/11/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.

УЗИ брюшной полости, малого таза (наличие жидкости)
01/12/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Свободная  жидкость  плевральной  полости  справа 
30мл,  слева  40мл,  в  малом  тазу  межпетельно  в  незначительном  количестве,  в  брюшной 
полости  не определяется.

Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
15/12/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.

Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)
18/11/2025 Заключение/ Қорытындысы: 
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции, легочный рисунок усилен и 
деформирован, очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не выявлено. 
Корни  легких  малоструктурны.  Границы  сердца  не  расширены.  Синусы  свободны.  Справа 
дополнительная тень подключичного катетра в проекции полой вены.

ЭЭД-0,006 мЗв.

Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не 
выявлено.

Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
01/12/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.

УЗИ плевры и плевральной полости
05/12/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Свободная  жидкость  плевральной  полости  справа 
35мл, слева 25мл, в малом тазу обьем 40мл, межпетельно в незначительном количестве.    Петли 
кишечника не расширены, перистальтика выявляется.

Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)
24/11/2025 Заключение/ Қорытындысы: 
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции, легочный рисунок усилен и 
деформирован, очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не выявлено. 
Корни  легких  малоструктурны.  Границы  сердца  не  расширены.  Синусы  свободны.  Справа 
дополнительная тень подключичного катетра в проекции яремной вены.

ЭЭД-0,006 мЗв.

Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не 
выявлено.

Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
30/12/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  панкреамегалии, 
диффузных  изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  
гиперплазии  лимфоузлов  ворот  печени,  селезенки, внутрибрюшных  лимфоузлов. Свободная 
жидкость в малом тазу.



Консультация: Генетик
27/11/2025 Медико-генетическая консультация

ФИО пробанда: Жумахан Айназ Алмасқызы
Пол:  женский
ИИН: 231030651374
Дата рождения: 30/10/2023
Область/город: г.Астана
Отделение: онкогематология-2
Дата поступления: 04.11.2025

Жалобы:  на  слабость,  повышение  температуры,  изменение  в  анализах  крови,  увеличение 
лимфоузлов шеи, увеличение объема живота.

С анамнезом и результатами обследований ознакомлена.

При осмотре: ребёнок в сознании, контакт активный.
Фенотип: без особенностей.
Рост: 85 cm Вес: 11 кг, ИМТ (Индекс массы тела): 15,22 кг/м2
Состояние  ребенка  тяжелой  степени  тяжести,  интоксикационного  синдрома, 
гепатоспленомегалии, гиперплазии всех групп л/узлов. Сознание ясное. Самочувствие страдает 
умеренно. Аппетит сохранен, жидкость пьет хорошо, рвоты нет. Периферические лимфоузлы в 
околоушной, шейной подмышечной, паховой областей с обеих сторон увеличены, при пальпации 
безболезненные. Кожные покровы бледной окраски, теплые на ощупь, сухие, сыпи нет. Тургор 
тканей сохранен. Дыхание через нос свободное, отделяемого нет. В зеве слизистая ротоглотки 
спокойно, налета нет. Аускультативно в легких дыхание жестковатое, хрипы не прослушиваются. 
Тоны сердца  умеренно  приглушены,  деятельность  сердца  ритмичная.  Живот  при  пальпации 
твердый, безболезненный, увеличен в размере, перистальтика выслушивается. Печень, селезенка 
находятся в малом тазу. Диурез сохранен.

Результаты инструментальных исследований:
-  УЗИ  ОБП  от  01.10.2025г:  Эхопризнаки  гепатоспленомегалии.  Диффузные  изменения 
паренхимы печени и селезенки? Эхопризнаки мезаденита, Выраженная аэроколия.
- УЗИ почек от 01.10.2025г: Диффузные изменения паренхимы почек. Эхопризнаки нефрита?  - 
ЭКГ от 02.10.2025г: Ритм синусовый тахикардия с ЧСС 167 уд в мин. Отклонение ЭОС влево.  - 
ЭКГ от 16.10.2025г: Ритм синусовый с ЧСС 112 уд в мин. Горизонтальное положение ЭОС.
 -  Эхокардиография от  16.10.2025г:  Иссл на  фоне беспокойства ребенка.  Дилатация полости 
правого  желудочка.  Дилатация  левого  предсердия.  Гипертрофия  базального  МЖП. 
Систолическая функция ЛЖ удовлетворительная. РДСЛА 37мм.рт.ст. Ускорение кровотока на 
ЛА градиент давления 10 мм.рт.ст.
 -  Эхокардиография  от  20.10.2025г:  В  динамике  дилатация  полости  правого  желудочка. 
Пограничные  размеры  полости  ЛЖ.  Систолическая  функция  левого  желудочка 
удовлетворительная. РДСЛА 33 мм.рт.ст.
 - КТ ОБП от 03.10.2025г: КТ признаки гепатоспленомегалии, диффузных изменений паренхимы 
печени  -  по  типу  жирового  гепатоза,  холецистита.  Множественные  лимфотические  узлы 
брюшной полости.
- Рентгенография ОГК от 06.10.2025г: Двусторонняя, справа очагово-сливная, пневмония.
 - УЗИ ОБП от 07.10.2025г: Гепатоспленомегалия. Значимое увеличение размера хвоста доли. 
Повышение  эхогенности  паренхимы  печени.  Увеличенные  лимфоузлы  в  воротах  печени? 
Свободная жидкость межпетельно.
 -  УЗИ  ОБП  от  15.10.2025г:  Эхопризнаки  гепатоспленомегалии,  диффузных  изменений 
паренхимы печени и поджелудочной железы, дисхолии, мезаденита.
 - УЗИ почек от 07.10.2025г: Размеры почек больше возрастной нормы.
 - Рентгенография ОГК от 21.10.2025г: Двусторонняя пневмония. С контролем от 06.10.2025 с
незначительным улучшением.



Науқастың Т.А.Ә./ФИО пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ
Туған күні/Дата рождения:           30/10/2023

 - УЗИ ОТП от 03.11.2025г: Гепатоспленомегалия. Реактивные изменения паренхимы печени. 
Гиперплазия внутрибрюшинных лимфоузлов.
-  Консультация  кардиолога  от  06.10.2025:  Гипертрофическая  кардиомиопатия.  СН  ФК  1. 
Рекомендовано: Анаприлин по 5 мг 2 р/д перорально, длительно КТ легких, кровь на NT PRO
BNP.

Результаты генетических исследований:
Полное секвенирование экзома от 19.11.2025г. («3billion», Южная Корея):
Результат: Положительный.
Обнаружен гетерозиготный патогенный вариант в гене PTPN11.
PTPN11 связан с аутосомно-доминантным «синдромом Нунан, тип 1 (OMIM 163950)». Хотя этот 
вариант  является  известным  патогенным  вариантом  и,  скорее  всего,  он  является  de  novo, 
рекомендуется клиническая корреляция и сегрегационный анализ (родительское тестирование).
Геномная позиция: cDNA: NM002834.5:c.181G>T, белок: NP_002825.3:p.Asp61Tyr.
Классификация варианта: Патогенный.

Примечание-генетика:
PTPN11-ассоциированные заболевания по данным международной базы OMIM (Online Mendelian 
Inheritance in Man):
Синдром LEOPARD, тип 1 , аутосомно-доминатный тип наследования, (OMIM 151100)
Лейкоз, ювенильный миеломоноцитарный, соматический   (OMIM 607785)
Метахондроматоз, аутосомно-доминатный тип наследования, (OMIM 156250)
Синдром Нунан 1, аутосомно-доминатный тип наследования, (OMIM 163950)
Предварительный диагноз:
Z31.5 Генетическое консультирование
OMIM 163950 Синдром Нунан, тип 1.
Рекомендовано:
Консультация онколога в связи с риском лейкоза у пациентов с синдромом Нунан.
Секвенирование по Сэнгеру обнаруженного варианта пробанду и родителям пробанда.
Повторная консультация генетика с результатами.

Ф.И.О. консультанта                                                                                 Подпись:
Врач-генетик Базенова А.М.
Дата: 27.11.2025

УЗИ плевры и плевральной полости
01/12/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Свободная  жидкость  плевральной  полости  справа 
30мл,  слева  40мл,  в  малом  тазу  межпетельно  в  незначительном  количестве,  в  брюшной 
полости  не определяется.
Исследование  блок-препарата  опухолевой  ткани  иммуногистохимическим  методом  с 
использованием более 10 маркеров (B06.671.011)
21/11/2025  Иммунофенотип  соответствует  лимфадениту  и  реактивной  гиперплазии 
лимфатического узла.
УЗДГ сосудов печени
21/11/2025 Заключение/ Қорытындысы:Гемодинамических нарушении сосудов печени на момент 
исследования не выявлено. 
Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
05/12/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.



Дата: 27.11.2025

Компьютерная томография органов грудной клетки и средостения
21/11/2025  4.  Қорытындысы  /  Заключение:  КТ-признаки  участков  матового  уплотнения  в 
дорсальных  отделах  обоих  легких  (гипостатическая  пневмония),  лимфаденопатии 
медиастинальной, подмышечной и надключичной группы лимфоузлов (необходимо исключить 
лимфопролиферативный процесс).

УЗИ брюшной полости, малого таза (наличие жидкости)
05/12/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Свободная  жидкость  плевральной  полости  справа 
35мл, слева 25мл, в малом тазу обьем 40мл, межпетельно в незначительном количестве.    Петли 
кишечника не расширены, перистальтика выявляется.

Эхокардиография детская_гобмп
31/12/2025 Заключение/ Қорытындысы: 
Пограничные размеры полости левого желудочка.  Толщина миокарда ЛЖ в норме. 
Удовлетворительная систоло-диастолическая функция ЛЖ.
ВТЛЖ, ВТПЖ без обструкции. Поток в брюшной аорте магистральный.

ТР(+). ПР(+). РСДЛА  26-28 mmHg.

УЗИ поверхностных лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
07/11/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гиперплазии  шейных,  подмышечных, 
паховых, подчелюстных лимфоузлов.
Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)
04/11/2025 Заключение/ Қорытындысы: 
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции, легочный рисунок усилен и 
деформирован, очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не выявлено. 
Корни  легких  малоструктурны.  Границы  сердца  не  расширены.  Синусы  свободны.  Слева 
дополнительная тень подключичного катетра в проекции полой вены.

ЭЭД-0,007 мЗв.

Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не 
выявлено.

Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)
11/11/2025 Заключение/ Қорытындысы: 
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции, легочный рисунок усилен и 
деформирован, очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не выявлено. 
Корни  легких  малоструктурны.  Границы  сердца  не  расширены.  Синусы  свободны.  Справа 
дополнительная тень подключичного катетра в проекции полой вены.

ЭЭД-0,006 мЗв.

Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не 
выявлено.

Консультация: Клинический фармаколог
10/11/2025 Ұсынымдар/ РЕКОМЕНДАЦИИ:
 



Науқастың Т.А.Ә./ФИО пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ
Туған күні/Дата рождения:           30/10/2023

Т -36,6 С, ЧСС 95/мин. ЧД - 22 в мин, АД 87/61 мм рт ст
Жалобы  на  кашель.  Состояние  ребенка  тяжелой  степени  тяжести,  риска  геморрагического 
синдрома  на  фоне  тромбоцитопении,  интоксикационного  синдрома,  гепатоспленомегалии, 
гиперплазии всех групп л/узлов.  Сознание ясное.  Аппетит сохранен,  жидкость пьет хорошо, 
рвоты нет. Периферические лимфоузлы в околоушной, шейной подмышечной, паховой областей 
с обеих сторон увеличены, при пальпации безболезненные. Кожные покровы бледной окраски,т 
еплые  на  ощупь,  сухие,  сыпи  нет.  Тургор  тканей  сохранен.  Дыхание  через  нос  свободное, 
отделяемого нет. В зеве
слизистая  ротоглотки спокойно,  налета  нет.  Аускультативно в  легких дыхание  жестковатое, 
хрипы не прослушиваются. Тоны сердца умеренно приглушены, деятельность сердца ритмичная. 
Живот  при  пальпации  твердый,  безболезненный,  увеличен  в  размере,  перистальтика 
выслушивается. Печень, селезенка находятся в малом тазу. Диурез сохранен.
ОАК о 10.11.2025г: >      Лейкоциты (WBC)          23.63     10е9/л  (4.00 - 9.00)
<             Гемоглобин (HGB)         75.00     г/л          (114.00 - 140.00)
<<           Эритроциты (RBC)          2.95        10е12/л               (4.00 - 5.30)
!<            Тромбоциты (PLT)          29.00     10е9/л  (150.00 - 400.00)
Средний объем тромбоцита (MPV)     9.70        фл          (9.00 - 13.00)
(P-LCR) 22.10     %            (12.00 - 40.00)
!<            Тромбокрит (PCT)          0.00        %            (0.17 - 0.35)
<             Гематокрит (HCT)           24.80     %            (32.00 - 41.00)
Нейтрофилы (Ne)          40.50     %            (15.50 - 50.00)
>             Нейтрофилы (Ne)abs   9.57        10е9/л  (1.50 - 8.50)
<<           Эозинофилы (Eo)            0.30        %            (0.50 - 7.00)
Эозинофилы (Eo) abs    0.07        10е9/л  (0.05 - 0.70)
Базофилы (Ba) 0.20        %            (0.00 - 1.20)
Базофилы(Ba) abs          0.05        10е9/л  (0.00 - 0.08)
Лимфоциты (LYMF)       41.40     %            (33.00 - 55.00)
>             Лимфоциты (LYMF) abs               9.78        10е9/л  (2.00 - 8.00)
>>           Моноциты (MON)          17.60     %            (2.00 - 12.00)
>!            Моноциты (MON) abs  4.16        10е9/л
БхАК от 10.11.2025г: <   Глюкоза              3.02        ммоль/л             (3.30 - 5.60)
>!            С-реактивный белок    33.80     мг/л      (0.00 - 5.00)
<             Креатинин         21.50     мкмоль/л           (45.00 - 105.00)
Мочевина в крови         2.70        ммоль/л             (1.80 - 6.40)
Общий билирубин        12.96     мкмоль/л           (5.00 - 21.00)
>>           Прямой билирубин       4.38        мкмоль/л           (0.00 - 3.40)
АЛаТ (аланинаминотрансфераза)         22.35     Ед/л      (0.00 - 35.00)
>>           АСаТ (аспартатаминотрансфераза)       45.77     Ед/л      (0.00 - 35.00)
Общий белок (TOTAL PROTEIN)               58.30     г/л          (57.00 - 80.00)
<             Альбумин          31.60     г/л          (35.00 - 52.00)
>>           ЛДГ (лактатдегидрогиназа)      378.51   Ед/л      (110.00 - 295.00)
Щелочная фосфатаза   118.50   Ед/л      (75.00 - 316.00)
>             Скорость клубочковой фильтрации     128.49   ml/min (90.00 - 120.00)
УЗИ  ОБП  от  10.11.2025г:  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  
диффузных  изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  
гиперплазии лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов. 
Учитывая вышеуказанные клинико-лабораторные данные, отягощенный анамнез, высокий риск 
септических осложнений, риск  носительства ПРВ
РЕКОМЕНДОВАНО:
1. Отменить цефтриаксон
2. Назначить  пиперациллин/тазобактам из расчета 90мг/кг каждые 6 часов в/в
3.В динамике контроль ОАК,  БхАК (СРБ,  креатинин,  мочевина,  АЛТ,  АСТ,  общий,  прямой 
билирубин), прокальцитонин тест.



Науқастың Т.А.Ә./ФИО пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ
Туған күні/Дата рождения:           30/10/2023

4.  При необходимости пересмотреть антибактериальную терапию после получения результатов 
общеклинических/микробиологических исследований в динамике.

Эхокардиография детская_гобмп
05/11/2025 Заключение/ Қорытындысы: 
Пограничные размеры полости левого желудочка.  Толщина миокарда ЛЖ в норме. 
Удовлетворительная систоло-диастолическая функция ЛЖ.
ТР(+). ПР(+). РСДЛА   28 mmHg.
Мизерный выпот в перикарде.

УЗИ поверхностных лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
05/11/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы: Эхокартина   шейной,  подмышечной,  паховой, 
подчелюстной лимфаденопатии.
УЗИ поверхностных лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
05/11/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы: Эхокартина   шейной,  подмышечной,  паховой, 
подчелюстной лимфаденопатии.
Рентгенография обзорная органов грудной клетки (1 проекция)
10/11/2025 Заключение/ Қорытындысы: 
На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции, легочный рисунок усилен и 
деформирован, очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не выявлено. 
Корни  легких  малоструктурны.  Границы  сердца  не  расширены.  Синусы  свободны.  Слева 
дополнительная тень подключичного катетра в проекции яремной вены.

ЭЭД-0,006 мЗв. 

Заключение: R-признаки очаговых и инфильтративных тенеобразовании по легочным полям не 
выявлено.

УЗИ поверхностных лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
05/11/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы: Эхокартина   шейной,  подмышечной,  паховой, 
подчелюстной лимфаденопатии.
УЗИ поверхностных лимфатических узлов (одна анатомическая зона)
07/11/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гиперплазии  шейных,  подмышечных, 
паховых, подчелюстных лимфоузлов.
Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
05/11/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки. внутрибрюшных лимфоузлов.

Ультразвуковая  диагностика  комплексная  (печень,  желчный  пузырь,  поджелудочная 
железа, селезенка, почек)
09/11/2025  4.  Заключение/  Қорытындысы:Эхокартина  гепатоспленомегалии,  диффузных 
изменений  паренхимы  печени,  поджелудочной  железы,  почек.  Нефромегалии,  гиперплазии 
лимфоузлов ворот печени, селезенки, внутрибрюшных лимфоузлов.



Oперации
05/11/2025 09:03/10:03 ZZ1042 Масочный наркоз

17/11/2025 08:50/09:15 ZZ0682 Интубационный наркоз

24/11/2025 11:29/12:29 Z001 Наркоз при манипуляциях

05/11/2025 09:03/10:03 41.98 Другие манипуляции на костном мозге

Рекомендации на послеоперационный период :

Анестезиолог Тобылбаева Зауре Сакановна
17/11/2025 08:50/09:15 40.59 Радикальное иссечение прочих лимфатических узлов
Под интубационным наркозом и обработки операционного поля трижды бетадином выполнено 
стерильное укрытие. В левой подмышечной области по кожной складке произведён 
поперечный кожный разрез длиной около 2–3 см. Послойно рассечена кожа, подкожная 
клетчатка. Тупым и острым путём выполнена ревизия клетчаточного пространства. Выделен и 
визуализирован увеличенный лимфатический узел диаметром примерно 1,5 см на 1,0 см, 
расположенный среди рыхлой жировой клетчатки. Узел аккуратно мобилизован по периметру, 
пересечены мелкие питающие сосуды с предварительной коагуляцией. Лимфатический узел 
удалён единым блоком и передан в лабораторию для гистологического исследования. Гемостаз 
Произведено послойное ушивание раны. Асептическая повязка наложена.

Осложнения: Нет
Рекомендации на послеоперационный период :
Хирург (оператор) Мухамедов Зарип Закирович
Асcистент Козбагаров Азамат Жазбекович
Операционная медсестра (медбрат) Смаилова Раушан Нұрғалиқызы
Анестезиолог Айдарбеков Талгат Эдилович
24/11/2025 11:29/12:29 41.98 Другие манипуляции на костном мозге

Рекомендации на послеоперационный период :

Анестезиолог Нуртазин Жомарт Муратбекович

Консультации:

«26» ноября 2025 г.   Консультация аллерголога (для стационарных пациентов)     Ғани Баян
Жалобы:  на  частые  вирусные  и  бактериальные  инфекции  (рожистое  воспаление), 
полилимфаденопатия, снижение тромбоцитов и гемоглобина,  повышение температуры тела
Ауру анамнезі/Анамнез заболевания: Из анамнеза болеют с рождения, в декабре 2024 года был 
эпизод ОКИ с анемией и тромбоцитопенией, рецидивирующее рожистое воспаление, в марте 
перенесла реактивный артрит. Выявлен гепатоспленомегалия, лимфоденопатия. Далее эпизод 
рецидива тромбоцитопении и анемии. Неоднократно консультровались с хирургами по поводу 
абсцедирования лимфаденита. В анаоизах от 19/08/2025 Иммуноглобулин А 2,40 г/л, М 0,85 г/л, 
G 17.22 г/л,  АСЛО 47 ед/мл.  В заключение консилиума выставлено подозрение на Лейкоз? 
Онкология лимфатического узла ? В сентябре находилась на диагностике в отделение солидной 
онкологии.  Онко  процесс  исключен.  Консультирован  иммунологом  рекомендовано 
полноэкзомное секвенирование. Далее госпитализирован в МГДБ№2. Консультация кардиолога 
выставлен диагноз: 21/10/2025 Диагноз: Миокардиодистрофия, гипертрофическая кардиопатия 
СН ФК 2.  07.10.2025 .
Өмір анамнезі/Анамнез жизни:
Аллергоанамнез: нет
Объективті  деректер/Объективные  данные:  Состояние  ребенка  тяжелой  степени  тяжести, 
интоксикационного синдрома, гепатоспленомегалии, гиперплазии всех групп л/узлов. Имеются 
стигмы. 
Ұсынымдар/ РЕКОМЕНДАЦИИ:
ДИАГНОЗ:  Ноонан синдром. ALPS like phenotype. JMML?
 



Науқастың Т.А.Ә./ФИО пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ
Туған күні/Дата рождения:           30/10/2023

(2.00 - 12.00) 
Эозинофилы (Eo)0.10(0.50 - 7.00)%
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ)350.92

(110.00 - 295.00)
Интерлейкин 6 14.18(0.00 - 7.00)
Т-цитотоксические CD3+ CD8+ abs 0.24
NK-клетки CD3-CD16+/CD56+ 24.87 % (4.00 - 23.00) 
В-лимфоциты CD19+CD3- 42.79 % (21.00 - 28.00)  увеличен 
Т-лимфоциты акт.CD3+HLA-DR+ 3.21
Т-хелперы CD3+ CD4+ 19.11 % (35.00 - 51.00)  снижены
T-NK-клетки CD3+CD16+/CD56+ 1.46 (0.18 - 0.42) 
Т-лимфоциты акт.CD3+HLA-DR+ abs 0.12 % (62.00 - 80.00) 
Т-лимфоциты зрелые CD3+CD19- 28.21
Т-хелперы CD3+ CD4+ abs 0.69 (0.90 - 2.86) 
Т-цитотоксические CD3+ CD8+ 6.71 % снижены
В-лимфоциты CD19+CD3- abs 1.54 (0.70 - 1.30) 0.92
Иммунорегуляторный индекс (CD4+/CD8+) 2.85 повышен
Лимфоциты CD3- HLA-DR+ abs 1.57 (0.18 - 1.90) 0.94 
Т-лимфоциты зрелые CD3+CD19- abs 1.01 
NK-клетки CD3-CD16+/CD56+ abs 0.89
Количество лимфоцитов 15.20 % 25.47
Лимфоциты CD3- HLA-DR+ 43.67 % 
Количество лейкоцитов 23.63 
Иммуноглобулин A1.39(0.20 - 1.00)г/л
Иммуноглобулин G15.53(4.42 - 8.95)г/л
Иммуноглобулин M1.66(0.16 - 1.22г/л
выявлен патогенный вариант с WES - Ноннан синдром PTPN11. патогенный вариант. 
ЕМДЕУ ЖОСПАРЫ (Қажетті дәрілік заттар мен қызметтерді тағайындау) /ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ 
(Назначение необходимых услуг и лекарственных средств)
* Рекомендован мультидисциплинарный консилиум для решения вопроса о постановки диагноза 
и решения вопроса о таргетной терапии.
1. Наблюдение у онкогематолога и  иммунолога. 
2. Профилактика инфекционных заболеваний (не посещать места массовых скоплений людей).
3. Своевременная санация хронических очагов инфекций, при появлении инфекции назначение 
антибактериальной терапии широкого спектра действия.
4. Контроль:  Квантифероновый тест 1 раз в 6 месяцев  с целью исключения спец. процесса.

Лечение:
*При утяжелении состояния пациента и наличии среднетяжелого и тяжелого инфекционного 
заболевания рекомендовано стационарное лечение с внутривенным введением иммуноглобулина 
G доза 0,8 г\кг. Медленно 2 мл в минуту. Возможно дозовое введение в течении 2-3 дней.
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Ауру анамнезі/Анамнез заболевания: Анамнезом ознакомлена 
Жалобы на учашенное сердцебиение, слабость
Объективті деректер/Объективные данные: на момент осмотра состояние ребенка стабильное. В 
сознании. Тоны сердца ясные ритмичные шума нетЧСС115 в мин. 
ЭХОКГ от 05.11.25 
Пограничные размеры полости левого желудочка.  Толщина миокарда ЛЖ в норме. 
Удовлетворительная систоло-диастолическая функция ЛЖ.
ТР(+). ПР(+). РСДЛА   28 mmHg.
Мизерный выпот в перикарде.
Pro-BNP 4158,81 пг/мл
ДИАГНОЗ: Симптоматическая синусовая тахикардия .Кардиомиопатия?
План обследования/результаты обследования
ЕМДЕУ ЖОСПАРЫ (Қажетті дәрілік заттар мен қызметтерді тағайындау) /ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ 
(Назначение необходимых услуг и лекарственных средств)
ЭКГ
ЭХОКГ  в условиях кардиоцентра 
Суточный баланс
Верошпирон 3мг кг сут в 2 приема 08:00-16:00
Повторный осмотр с результатами

Осложнение : Нет.
Состояние при выписке:
Т-36,7С          ЧДД-28 в мин          ЧСС-112 в мин          Сатурация-98%          АД-95/60мм.рт.ст.
Жалобы  на  слабость.  Состояние  ребенка  тяжелой  степени  тяжести  за  счет  основного 
заболевания,  выраженного  гиперпластического  синдрома,  анемического  синдрома,  риска 
развития  геморрагического  синдрома  на  фоне  тромбоцитопении,  в  динамике  стабильное. 
Сознание  ясное.  Самочувствие  умеренно  страдает  за  счет  признаков  некомпенсированной 
хронической анемии. Аппетит сохранен, жидкость пьет хорошо, рвоты нет. Периферические 
лимфоузлы в околоушной, шейной подмышечной, паховой областей с обеих сторон увеличены, 
при пальпации безболезненные. Кожные покровы бледно-розовой окраски, теплые на ощупь, 
сухие. В левой подмышечной области и  левой паховой областях послеоперационый рубец, без 
признаков  воспаления.  Дыхание  через  нос  свободное,  отделяемого  нет.  В  зеве  слизистая 
ротоглотки спокойно,  налета  нет.  Одышка смешанного характера.  Аускультативно в  легких 
дыхание  жесткое,  хрипы  не  прослушиваются.  Тоны  сердца  умеренно  приглушены.  Живот 
увеличен за счет гепатоспленомегалии, органы в малом тазу, пупок сглажен. Перистальтика 
выслушивается. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул оформленный 2 раз в сутки. 
Периферических отеков нет.
Локальный статус: без изменений.

Рекомендации:
Пациент выписывается под отказ родителей с дальнейшей транспортировкой за свой счёт на 
зарубежное лечение.

Рекомендовано:
Наблюдение и «Д» - учет педиатра, гематолога по месту жительства.
Щадящий охранительный режим: избегать травм, переохлаждений, перегреваний, контакта с 
инфекционными больными, большого скопления людей, активного вида спорта, физических и 
умственных переутомлений. Противопоказаны – прием горячих ванн, посещение бани, 
солнечных инсоляции. Купать при температуре воды 33 – 36*С, длительности водных процедур 
10 – 15 мин.
Противопоказаны применение с лечебной целью лекарственных средств, обладающих побочным 
действием на кроветворение, свертывающую систему крови (нестероидные 
противовоспалительные препараты, антикоагулянты, биостимуляторы). При повышении 
температуры тела применять парацетамол в возрастной дозе.



ИФА на ВИЧ через 1,3 мес.; ИФА на гепатиты через 6 мес.
Медицинский отвод от профилактических прививок на весь период цитостатической терапии и 
на 6 месяцев после ее отмены, далее после консультации гематолога.
Оформление МСЭК.
• В случае снижения тромбоцитов ниже 20 х 109\л – показана гематрансфузионная терапия в 
условиях отделения гематологии областной/городской больницы.
• В случае лейкопении ниже 1х109\л – колониестимулирующая терапия в условиях городского 
онкодиспансера;
Продолжить прием:
1  С целью профилактики пневмоцистной пневмонии Бисептрим 120 мг через рот 2 раза в день, 
через день
2  С противогрибковой целью - Флунол 70 мг через рот каждый день
3  С антибактериальной целью Амоксиклав 156,25мг через рот 3 раза в день каждые 8 часов
• Учитывая риск геморрагического синдрома – Дицинон (этамзилат) по 60мг * 3р/д, через рот.
• Эмоциональный покой.

Шұғыл  медициналық  көмекке  жүгіну  үшін  көрсеткіштер/  Показания  для  вызова  скорой 
медицинской  помощи  -  ухудшение  состояния,  снижение  анализов  крови,  геморрагический 
синдром, повышение температуры тела, судороги, неврологическая симптоматика.

Перечень минимального объема исследований, необходимых для госпитализации в клинический 
отдел онкологии Департамента педиатрии КФ «UMC»
Уважаемые  пациенты!  Пожалуйста,  проверяйте  наличие  всех  анализов  и  их  сроки.  При 
отсутствии необходимых анализов из вышеуказанного списка, в госпитализации ВАМ будет 
ОТКАЗАНО!
1. Перечень документов:
1) Удостоверение личности (оригинал)/паспорт/свидетельство о рождении;
2) Направления на госпитализацию из медицинской организации;
3) Талон Портала бюро госпитализации.
2. Выписка из истории развития ребенка (ф 112/у), копию прививочной формы 063/у, паспорт, 
копия  свидетельства  о  рождении,  с  Выписка  с  результатами минимальных лабораторных и 
инструментальных  исследований,  подтверждающих  направительный  диагноз,  не  позднее  14 
дней.
В  случае  проведения  гемотрансфузии  к  выписке  приложить  перечень  проведённых 
гемотрансфузий.
Срок годности результатов анализов учитывается с момента забора материала:
-ОАК срок годности анализа — 14 дней;
-ОАМ срок годности анализа — 14 дней;
-Кал на яйце гельминты срок годности анализа — 14 дней;
-Бактериологический анализ кала на патогенную флору, детям в возрасте до двух лет — срок 
годности анализа — 14 дней;
-Биохимический анализ крови (СРБ, АЛТ, АСТ, билибурин, мочевина, креатинин);
-Коагулограмма (Протромбированное время, Тромбиновое время,  Фибриноген, АЧТВ) — 14 
дней;
-Справка  об  эпидемиологическом  окружении  (действительна  в  течении  7  дней,  с  момента 
выдачи);
-ЭКГ с лентой + консультация кардиолога (допуск к операции): срок давности не более 30 дней;
-Кровь  ИФА  на  вирусные  гепатиты  ВГВ,  ВГС  срок  давности  не  более  6  месяцев,  (при 
положительном  анализе  ИФА  на  вирусные  гепатиты  необходим  анализ  ПЦР  на  вирусные 
гепатиты с заключением врача-инфекциониста).
-Кровь ИФА на ВИЧ — срок давности не более 14 дней;
-Кровь на микрореакцию (за последний 1 месяц) - только для детей 15 лет и старше.
-Справка от фтизиатра сроком давности - 6 месяцев



Науқастың Т.А.Ә./ФИО пациента:ЖУМАХАН АЙНАЗ АЛМАСҚЫЗЫ
Туған күні/Дата рождения:           30/10/2023

ЛИЦАМ ПО УХОДУ (в случае госпитализации с ребенком):
Флюорография срок годности — 1 год.;
Бактериологический анализ кала на патогенную флору сроком годности — 14 дней;
Кровь на микрореакцию срок годности — 1 месяц;
ИФА на вирусные гепатиты ВГВ, ВГС — срок давности 6 месяцев (при положительном анализе 
ИФА на вирусные гепатиты необходим анализ ПЦР на вирусные гепатиты с заключением врача-
инфекциониста);
В случае, если по уходу госпитализируется не законные представители (родители) иметь при себе 
нотариальную доверенность.

Карантина в отделении нет.

Лечащий врач: Турарова Алия Маратқызы

Заведующий отделением: Кыздарбекова Забира Нурахметовна

Жоғарыда аталған ұсынымдармен таныстым және оқытылдым.
Медициналық көмек көрсетуге және медицина қызметкерлеріне наразылығым жоқ.

Үзіндінің көшірмесін алдым / С вышеперечисленными рекомендациями ознакомлен и обучен.
Претензий к оказанию медицинской помощи и к медицинскому персоналу не имею.

Копию выписки получил.

Ф.И.О. пациента______________________________________подпись_________________
Дата/время_______________


