
‘7 (55) декабрь 2011 г. 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ

ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ 203

Представлена история болезни пациента, обратившегося 
к ревматологу по поводу хронической боли в спине, у которого 
впоследствии был обнаружен лимфогранулематоз. 

Пациент А., 21 год, обратился к врачам по поводу болей 
в нижней части спины, миалгий, усталости, слабости, эпизодов 
повышения температуры тела. Впервые боли в мышцах перед-
ней группы бедер появились около полутора лет назад, вни-
мания им не придавал, боли были непродолжительными, про-
ходили самостоятельно. В феврале 2011 года интенсивность 
болей значительно усилилась, сначала болели только мышцы 
передней группы обоих бедер, затем присоединились боли в 
правом плече, начал отмечать появление болей в грудном отде-
ле позвоночника. Обратился к неврологу по месту жительства, 
был назначен диклофенак в инъекциях на 10 дней, после в/м 
введения диклофенака боли прошли, пациент отмечал значи-
тельное улучшение, до мая 2011 года боли его не беспокоили. 
В мае 2011-го боли в мышцах бедер, спине появились вновь, 
были сильными, больше в ночное время. Самостоятельно на-
чал прием нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП) (аспирин, диклофенак, кетопрофен), получил хороший 
ответ на терапию. Однако из-за нарастания болевого синдрома 
был направлен в Республиканскую клиническую поликлинику 
(РКП), где была проведена магнитно-резонансная томография 

(МРТ) поясничного отдела позвоночника, показавшая неодно-
родный патологический сигнал от тел и задних структур Th4, 
Th12, LI-SII, крестцово-подвздошных сочленений (КПС), геман-
гиомы LII-SII. Была проведена остеосцинтиграфия, которая не 
выявила накопления радиофармпрепарата в позвоночнике. 
Проведенное HLA-типирование B-27 антигена не выявило. 
В ходе лабораторного обследования отмечена постоянно по-
вышенная СОЭ (до 63 мм/ч), повышение С-реактивного про-
теина, α2-, β-глобулинов. В ходе проведения обследования 
состояние пациента ухудшалось, был госпитализирован в от-
деление ревматологии РКБ. с диагнозом «спондилоартропатия 
неуточненного генеза».

Проведенное ультразвуковое исследование органов брюш-
ной полости выявило наличие единичных лимфоузлов раз-
мером до 14х8 мм, обычной эхоструктуры, располагающихся 
кпереди от тела поджелудочной железы, в норме обычно не 
визуализирующихся. Проведенные иммунофенотипирование 
периферической крови и стернальная пункция отклонений 
в клеточном составе не выявили. Остеосцинтиграфия костей 
скелета обнаружила значительное равномерное повышение 
накопления радиофармпрепарата в крестцово-подвздошных 
сочленениях, в левом тазобедренном и левом коленном су-
ставах, незначительное равномерное повышение накопления 
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в голеностопных суставах и грудном отделе позвоночника. 
Была проведена рентгеновская компьютерная томография 
(РКТ) органов грудной клетки и брюшной полости, малого таза, 
обнаружившая признаки увеличения лимфоузлов средостения, 
выраженной гиперплазии вилочковой железы, спленомегалии, 
лимфаденопатии забрюшинных и мезентериальных лимфоуз-
лов, локальное разряжение костной ткани и деструкции перед-
них отделов тела Th2 позвонка (рис. 1).

За время проведения диагностических мероприятий в стаци-
онаре состояние пациента ухудшилось. Отмечались ежеднев-
ные эпизоды повышения температуры тела до 40°С, прогресси-
ровала общая слабость. При очередном осмотре обнаружились 
увеличенные периферические лимфоузлы (шейные, паховые, 
размером до 1,5 см), не пальпирующиеся на первичном осмо-
тре. В периферической крови однократно были зафиксированы 
юные формы лейкоцитов (3%), миелоциты (7%).

С целью исключения лимфопролиферативного заболевания 
в онкологическом диспансере проведенная биопсия шейно-
го лимфатического узла выявила гистологические признаки 
лимфогранулематоза. В настоящее время пациент получает 
программную полихимиотерапию в условиях онкологического 
стационара. 

Особенность данного случая заключается в том, что у па-
циента не наблюдалось значительного увеличения перифери-
ческих лимфоузлов, оно отмечено лишь на поздних сроках за-
болевания. Представленный случай — достаточно редкий, так 
называемый висцеральный вариант лимфогранулематоза. 

Рисунок 1. 
РКТ органов брюшной полости. Стрелками указаны: 

группа увеличенных парааортальных лимфоузлов, уве-
личенная селезенка


