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Результати. Отримані результати показали, що у хворих основної групи спостерігалася краща переносимість 
протитуберкульозних препаратів: побічні реакції спостерігалися у 9 (24,32%) пацієнтів, тоді як в контрольній групі 
вони виникали частіше – 32,14% (р>0,05). 

У хворих основної групи швидше відмічався позитивний ефект від лікування. Через 2 місяці від початку ліку-
вання бактеріовиділення припинилося у 18 (48,65%) пацієнтів основної групи і у 6 (21,43%, р<0,05) хворих конт-
рольної групи, прояви інтоксикаційного синдрому зникли у 22 (59,46%) та 8 (28,57%, р<0,05) хворих відповідно.  

За перші 4 місяці лікування розсмоктування інфільтративних і вогнищевих змін в легенях спостерігалося у 26 
(70,27%) хворих основної групи і 4 (14,29%, р<0,0001) пацієнтів контрольної групи, а загоєння каверн відповідно у 
14 (37,84%) і 5 (17,86%, р>0,05) хворих. 

В результаті проведеного лікування в основні групі ознаки інтоксикаційного синдрому зникли у 35 (94,59%) 
хворих, бактеріовиділення припинилося у 34 (91,89%) пацієнтів, інфільтрація в легенях розсмокталася у 32 
(86,49%) хворих, закриття порожнин розпаду спостерігалося у 27 (72,97%) осіб.  

У хворих контрольної групи ці показники виявилися нижчими: у 20 (71,43%,  р<0,05),  19 (67,86%, р<0,05), 16 
(57,14%, р<0,01)  та 13 (46,43%, р<0,05) хворих відповідно. 

Висновки. Отже, застосування преднізолону в комплексній хіміотерапії хворих на мультирезистентний тубер-
кульоз легень покращує переносимість хворими протитуберкульозних препаратів, покращує їх біодоступність, чим 
забезпечує прискорення розсмоктування інфільтративних змін в легенях, нормалізацію показників гемограми, збі-
льшує частоту припинення бактеріовиділення і рубцювання порожнин розпаду легеневих тканин,  що  підтвер-
джує важливість кортикостероїдів як засобу патогенетичної терапії у хворих на мультирезистентний туберкульоз 
легень. 

 
 
 

РІДКІСНИЙ КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ПЛАЗМОЦИТОМ ЧЕРЕПА  
У ХВОРОГО НА МНОЖИННУ МІЄЛОМУ 
Лиманець Т.В., Скрипник Р.І., Островський В.Л. 
Полтавський державний медичний університет 

Останнім часом частота пухлинних неоплазій з плазматичних клітин швидко зростає в усьому світі. Множинна 
мієлома (ММ) – найпоширеніше плазмоклітинне новоутворення, вона є майстром камуфляжу, має тисячі масок і 
може маніфестувати анемією, літичними кістковими ураженнями, переломами кісток, нирковою недостатністю і 
досить часто пухлинними розростаннями м’яких тканин: екстрамедулярними плазмоцитомами. Ось чому кожен 
випадок цієї хвороби унікальний. Ми хотіли б представити вам рідкісний випадок ММ з нетиповою локалізацією 
плазмоцитом. 

Клінічний випадок. Пацієнт К, 65 років, був госпіталізований до гематологічного відділення КП «Полтавської 
обласної клінічної лікарні ім. М.В. Скліфосовського Полтавської обласної ради» 23 березня 2020 року зі скаргами 
на появу численних повільно зростаючих безболісних новоутворень черепа, нудоту, запаморочення, виражену 
загальну слабкість. З анамнезу відомо, що новоутворення черепа з’явились у пацієнта шість місяців тому. Хворий 
звертався за допомогою до сімейного лікаря, проте, діагноз не було встановлено. У лютому під час обстеження 
за місцем проживання у загальному аналізі крові виявлено нормохромну, нормоцитарну анемію середнього сту-
пеню тяжкості. Пацієнт був направлений до гематологічного відділення.  

Під час об’єктивного огляду було виявлено п’ять безболісних, щільних, підшкірних пухлинних мас у лобовій, 
тім’яній та потиличній ділянках черепа, найбільша діаметром до 5 см. Жодних неврологічних порушень не вияв-
лено. За даними комп’ютерної томографії черепа мали місце добре відмежовані пухлини м’яких тканин із замі-
щенням та повною деструкцією кісткової тканини. У загальному аналіз крові відмічалась помірна анемія (рівень 
гемоглобіну 92 г/л) та прискорення ШОЕ (ШОЕ 78 мм/годину). У біохімічному аналізі крові було виявлено гіпер-
креатинінемію (креатинін 769 мкмоль/л), гіперкальціємію (кальцій 2,8 мкмоль/л) та гіперпротеїнемію (загальний 
білок 102 г/л). За даними мієлограми у кістковому мозку пацієнта зафіксовано 43% плазматичних клітин. Під час 
проведення електрофорезу білків сироватки крові виявлено моноклональний білок IgG/Kappa у кількості 57 г/л. 
Одночасно зафіксовано зростання рівня β2-мікроглобулінів, показник яких становив 9,7 мг/л. За результатами об-
стеження хворого було встановлено діагноз: Множинна мієлома IgG/Kappa, III стадія (ISS), плазмоцитоми черепа. 
Вторинна анемія, нефропатія. 

Обговорення клінічного випадку. Нетипова локалізація плазмоцитом та відсутність тривалий період іншої 
симптоматики, характерної для ММ, були причиною невчасної діагностики, відповідно до формування ускладнень 
у вигляді ниркової недостатності і анемії, що погіршило прогноз пацієнта щодо відповіді на специфічну терапію. 
Згідно із сучасними рекомендаціями по лікуванню ММ пацієнту було призначено комбіновану хіміотерапію (ХТ) 
циклофосфамідом та дексаметазоном із включенням імуномодулюючого препарату талідоміду, який володіє ан-
тиангіогенною дією.  

У пацієнта спостерігалась відсутність відповіді на ХТ, що може бути зумовлено несвоєчасною діагностикою. 
Отже, наявність пухлинних утворень на черепі пацієнтів є підставою для проведення стернальної пункції з метою 
виключення діагнозу ММ. 

Висновки. Ефективність лікування плазмоклітинних новоутворень принципово залежить від своєчасної діаг-
ностики. Екстрамедулярні плазмоцитоми, котрі є локалізованими проявами ММ, можуть з’являтись у будь-якій ча-
стині тіла. При рентгенологічному дослідженні зазвичай діагностується заміщення кісткової тканини 
м’якотканинними компонентами з її деструкцією, що може слугувати діагностичним критерієм мієломного уражен-
ня кісток. 


