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П аранеопластичний синдром включає складні в крові бактеріальна флора не виділена. Проведено
теоретичном у плані питання взаємозв'язку запа- лікування кортикостероїдами, протизапальними
лення та  імуногенезу з погляду ролі вірусів, гене- препаратами, внаслідок чого стан здоров'я хворої
тичної схильності, тенденції до імунопроліферації, 
ризик м алігнізації при сучасній багаторічній тера
пії (кортикостероїди, імунодепресанти, замісна 
терапія препаратам и щ итовидної залози).

Заслуговує на увагу випадок з клінічної прак
тики , який свідчить про поєднання аутоімунного 
тиреоїдиту Х аш ім ото з бородавчатим  тромбендо- 
кардитом.

Х вора Л ., 40 р., сан ітарка, скаржилася на сухий 
каш ель, серцебиття, пітливість, зниження праце
здатності, схуднення (на протязі 4-х місяців -  10 кг) 
та  субфебрилітету. Захворю вання розпочалося піс
ля «перенесеного на ногах грипу», на протязі май
же двох місяців турбували каш ель, пітливість. За 
даними рентгенологічного, ультразвукового об
стежень, бронхоскопії, загальноклінічних методів 
встановлено діагноз прикореневої пневмонії з за
тяжним перебігом та  ексудативного перикардиту. 
П роведена антибактеріальна терапія дещо змен
ш ила прояви захворю вань, зменшився кашель, 
зникли ознаки пневмонії, зменшилась кількість 
ексудату в порожнині перикарда, але виявлена до
даткова тінь в порожнині лівого шлуночка до 
11 мм в діаметрі (міксома?). Хворій призначено 
різнобічне обстеження, внаслідок якого виявлено 
збільш ення щ итовидної залози , що за даними клі
нічного, ультразвукового, радіоімунного обсте
ження було розцінено як аутоімунний тиреоїдит 
Х аш імото. При бактеріологічному дослідженні

поліпшився.
За даними динамічного спостереження, прове

деними на протязі трьох місяців, стан хворої зали
шався задовільним, об'єм правої і лівої доль щито
видної залози складав 12 см3 (в той час як на висоті 
розпалу хвороби розміри були в межах 18 см3), 
рівень тироксину і трийодтироніну сироватки кро
ві знаходиться в межах норми. За даними ехокар- 
діоскопії «міксома» в порожнині лівого шлуночки 
зменшилася до розмірів 5 мм в діаметрі

На основі такого динамічного спостереження за 
хворою, різнобічного обстеження, зроблено ви
сновок, що у даної хворої клінічний діагноз аутоі
мунний тиреоїдит Хашімото в поєднанні з паране- 
опластичиим синдромом по типу абактеріального 
тромбендокардиту. В розвитку даної патології слід 
припускати своєрідний «перехрест» патогенетич
них механізмів обох захворювань.

В діагностиці даного синдрому заслуговує на 
увагу динамічне ультразвукове дослідження серця 
та щитовидної залози. Лікування даного контин
генту пацієнтів повинно проводитися з врахуван
ням того, що деякі препарати, особливо білкового 
походження, застосовувані раніше з метою підви
щення резистентності організму (алое, плазмол, 
ФІБС) можуть мати мутагенний вплив, впливаючи 
на клони імуно-компетеитних клітин і в даному 
випадку протипоказані.
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Синдром Л айєлла -  епідермальний токсичний М*СУ* Причиною захворювання у дорослих є най- 
некроліз, токсико-алергічний дерматоз, який хара
ктеризується некрозом поверхневих шарів епідер-

частіше прийом медикаментів. В патогенезі за-
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