
Больной Т. , мужчина  63 лет , работающий 

Поступил в стационар в октябре 2020 года с жалобами на слабость, одышку , 
чувство нехватки воздуха.  

Из перенесенных заболеваний упоминает о двусторонней паховой грыже с 
герниопластикой в 2019 г., кисте семенного канальца, остром отите в 2000г. 

ОИМ, ОНМК, Бронхиальную астму, Язвенную болезнь отрицает.  

Вредных привычек нет 

Гепатит А в юношеском возрасте. 

Аллергическая реакция на пенницилин 

На момент поступления принимает аторис, феррум лек. 

 

 



В анамнезе  в течение 2-х лет ухудшение общего состояния, сухость во рту, 
ортостатическая гипотония 70/40 мм РТ/ст, мышечная слабость, появление отеков 
нижних конечностей, боли в пояснице с иррадиацией в нижние конечности, 
запоры. 

 



При ретроспективном анамнезе 
выявлено: 
• Протеинурия с 2014 года. Оценка функции почек не проводилась 

 

     Далее      
     до 2018 г     
     пациент     
     за меди-     
     цинской     
     помощью     
     не обра-     
     щался 

 



С 2018 года появляются указанные жалобы и пациент 
начинает обследоваться в поликлинике по месту жительства 
с диагнозом: «микрогематурия, протеинурия и ДГПЖ 



Жалобы – УЗИ почек  - УЗИ 
предстательной железы – Назначение 
лечения 

2018 



Параллельно в 2018 – 2020 году обследуется у невролога 
по поводу дорсалгий (выполнено рентгеновское 
исследование позвоночника)  и получает стационарное 
хирургическое лечение по поводу двусторонней паховой 
грыжи 

Нет 
деструкции 
позвонков! 

А 
протеинурия 
сохранятеся  



2020: отеки уже 
есть, белок крови 
уже снизился, 
холестерин уже 
высокий 

Нет оценки СПБ, но 

Уже можем говорить о  
формировании 

нефротического синдрома 



и сын забирает отца в Санкт-
Петербург 



 
 

ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В СПБ ГБУЗ »ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА № 26» 
ПО НАПРАВЛЕНИЮ СКОРОМЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОАМОЩИ С 

ДИАГНОЗОМ ДЕКОМПЕНСАЦИЯ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ 12.10.2020  



ОБЪЕКТИВНО ОБРАЩАЮТ НА СЕБЯ ВНИМАНИЕ ОТЕКИ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ, ВОСКОВИДНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ, 
ПРИГЛУШЕНИЕ ТОНОВ СЕРДЦА, УКОРОЧЕНИЕ ПЕРКУТОРНОГО 
ТОНА И ОСЛАБЛЕНИЕ ДЫХАНИЯ НАД НИЖНИМИ ПОЛЯМИ 
ЛЕКГИХ ПО СРЕДНЕПОДМЫШЕЧНОЙ ЛИНИИ. 
ПРИЗНАКИ АСЦИТА   
ИНСТРУМЕНТАЛЬНО ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ: 

ВЫПОТ В ПЛЕВРАЛЬНУЮ ПОЛОСТЬ  

КОСТНО-ДЕСТРУКТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ НЕ ВЫЯВЛЕНО 



Лабораторно: 
Показатель> 12.10.20 14.10.20 15.10.20 16.10.20 17.10.20 18.10.20 19.10.20 

ЛЕЙКОЦИТЫ 5,2 4,96 3,6 4,9 5,4 5,1 3,24 

ЭРИТРОЦИТЫ 4,02 4,12 3,19 3,19 3,55 3,24 3,85 

ГЕМОГЛОБИН 130 128 110 104 117 112 121 

HCT 37,5 38 29,7 29,4 33,1 30,3 35,5 

ТРОМБОЦИТЫ 197 204 155 177 202 176 163 

Лимфоциты 25,9 24,2 24,7 23,9 23,3 22,5 11,2 

Лимфоциты 1,3 1,2 0,9 1,2 1,3 1,1 0,36 

Нейтрофилы   3,02         2,32 

GRAN 3,3   2,4 3,2 3,5 3,5   

Моноциты   0,61         0,51 

Эозинофилы   0,11         0,04 

GRAN% 62,3   65,9 64,9 65,7 68,3   

Базофилы   0,02         0,01 

Mid% 11,8   9,4 11,2 11 9,2   

Mid# 0,6   0,3 0,5 0,6 0,5   

Нейтрофилы   60,9         71,9 

Моноциты   12,3         15,6 

Эозинофилы   2,2         1,1 

Базофилы   0,4         0,2 

РЕТИКУЛОЦИТЫ   1           

Скорость Оседания Эритроцитов   20         19 

Нейтрофилы:Палочкоядерные             8 

Нейтрофилы:Сегментоядерные             65 

Эозинофилы             1 

Лимфоциты             11 

Моноциты             15 



Показатель 12.10.20 14.10.20 23.10.20 

АЛТ 25,5 21,4   

Креатинин 129,1 142,5 128,5 

АСТ 29,9 27,7   

Хлор 105 105 101 

Общий 
билирубин 

10,22 13,3   

Глюкоза 5,11 4,96   

Натрий  147 143 139 

Прямой 
билирубин 

  2,93   

СРБ   0,2 36,11 

Амилаза 39,2 34,4   

Альбумин   31,2 26,7 

Общий белок 57,7 49,8   

СКФ   45,5 48,8 

Мочевина 6,2 5,8 5,33 

Креатинкиназ
а общая 

  318   

Креатинкиназ
а МВ 

21,6 26,1   

Калий 4,89 4 3,45 

Холестерин 5,67 5,22   

Триглицериды   1,39   

АСЛ-О   53   

Ревматоидный 
фактор 

  0,5   

Ферритин   135,2   

Кальций   2,26   

Железо   15,6   

Мочевая 
кислота 

  326   

ЛПВП   1,34   

ЛПНП   3,32   

ЛПОНП   0,56   

Коэффициент 
атерогенности  

  2,9   

Показатель 12.10.20 14.10.20 23.10.20 



Показательй 14.10.20 15.10.20 16.10.20 18.10.20 19.10.20 23.10.20 

Цвет Соломенно-желтый Кирпично-желтая Соломенно-желтый Желтая Насыщенно-желтая Желтая 

Кислотность (РН) Кислая 6 Кислая 5,5 Кислая Кислая 

Мутность Прозрачная Слабо-мутная Прозрачная Слабо-мутная Мутная Прозрачная 

Белок(PRO) 1,8 >=3.0 2,2 >=3.0 2,3 2,4 

Относительная 
плотность(SG) 

1,012 >=1.030 1,018 >=1.030 1,023 мало мочи 

Глюкоза (GLU)   Отрицательно   Отрицательно     

Кетоновые тела (KET)   Отрицательно   Отрицательно     

Лейкоциты (LEU)   Отрицательно   Отрицательно     

Эритроциты (BLD)   >=Ca200   Отрицательно     

Эпителий плоский Единичное кол-во   Единичное кол-во   Единичное кол-во Единичное кол-во 

Нитриты (NIT)   Отрицательно   Отрицательно     

Лейкоциты 0-1-3   0-1-2 1-2 0-0-1 1-3 

Билирубин (BIL)   Отрицательно   Отрицательно     

Эритроциты 
неизмененные 

0-0-1 8-10 8-12-24 3-5 0-0-1   

Цилиндры зернистые       0-0-1 0-1-1 1-1-2 

Уробилиноген (URO)   3,4   3,4     

Цилиндры гиалиновые     0-0-1   0-0-1   

Цилиндры 
восковидные 

          Один в препарате. 

Эпителий переходный       0-1     

Слизь     1 2 1   

Соли       Ураты-1 Кристаллы мочевой 
кислоты-1 

  

Эритроциты 
измененные 

  9-15         



Показатель 19.10.20 

ВИЧ отрицательный 

Показатель 15.10.20 Показатель 15.10.20 

Креатинин 211 Суточный диурез 1 200 

Креатинин в моче 8 781,1 Минутный диурез 0,91 

СПБ 1,92 Клубочковая фильтрация 30,3 

Рост 182 Канальцевая реабсорбция 97 

Вес 92     

Показатель 15.10.20 Показатель 15.10.20 

Гепатит С Отрицательный Гепатит В Отрицательный 

Показатель 15.10.20 Показатель 15.10.20 

Альбумины 48 β-глобулины 12 

Глобулины 52 γ-глобулины 19,4 

α1-глобулины 4,4 А/Г коэффициент 0,92 

α2-глобулины 16,2     

Показатель 12.10.20 Показатель 12.10.20 

АЧТВ 27,5 МНО 1,05 

Фибриноген 526,3 Протромбино
вое время 

10,8 

Протромбин  90,5     



Выполнены так же: 
  
ЭХО-КГ: 

Биопися 
щеки 



И МИЕЛОГРАММА: 

Показатель 24.10.20 Показатель 24.10.20 

Базофилы 0 Плазматические клетки 10,2 

Эозинофилы всех генераций 3,2 Сегментоядерные нейтрофилы 16,4 

Лимфоциты 7,4 Количество мегакариоцитов 3 

Метамиелоциты нейтрофильные 5,8 Промиелоциты нейтрофильные 1,4 

Моноциты 1,2 Миелоциты нейтрофильные 14,6 

Недифференцированные бласты 1,2 Нормобласты полихроматофильные 9,6 

Нормобласты базофильные 3,8 Лейкоэритробластическое отношение 4,8 

Нормобласты оксифильные 0,6 Пронормобласты 0,6 

Палочкоядерные нейтрофилы 24,2 Макрофаги (гистиоциты) 0,4 



Контроль на следующий день 



• Жизнь после биопсии: 

Пациент Труничев Владимир Эрастович, дата рождения 12.05.57 (63года) обследован и прошел лечение 

в Отделение трансплантации костного мозга для взрослых c 02.11.20 по 18.12.20 № истории болезни 

33795/С2020 

  

КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ: 

Основной: 

Симптоматическая множественная миелома IgA/каppa , ISS-III. Миеломная нефропатия от 10.2020. 

Системный AL амилоидоз /каппа с поражением почек II стадии, сердца II cтадии, вегетативной нервной 

системы. Болезнь отложения свободных легких цепей каппа (LCDD/kappa). 

Осложнения: Нефротический синдром. Анасрака. ХБП С3а. анемия легкой степени тяжести. 

  

ОСНОВНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ: Код по МКБ10: C90.0 Множественная миелома 

Дата постановки диагноза: 18.12.2020 

 



Коротко о проведенном обследовании и 
терапии в центре онкогематологии 

госитальный этап с 02.11.20 по 18.12.20 
• В миелограмме 6,8% плазматических клеток с аберациями иммунофенотипа.  

• ЦГИ неинформативно с учетом низкого количества ПК. 

• бетта2 микроглобулин- 9,8 мг/л, ЛДГ- 301 Е/л, альбумин 25,1 ммоль/л. 

• Парапротеин сыворотки крови IgA/каppa в сыворотке крови 4,6 г/л, в моче 3,25 г/л 

• Низкодозная СКТ всего тела: Рг-граммы таза, черепа: без выявленных очагов деструкций. 

• Клинически- нефротический синдром (СПБ 3,0 гр/24, СКФ 46 мл/мин). Отеки голеней умеренные, асцит (750 
мл), плевральный выпот (около 600 мл справа и около 500 мл - слева), гидроперикард (6-8 мм). Вес 88 кг. 
Общий белок 50 г/л.  

• Тяжесть состояния в большей степени обусловлена поражением вегетативной нервной системы в виде 
гипотонии 80-70/40 мм рт стр, однократно эпизод 50/40 мм рт стр. По данным ЭхоКС: ФВ-63%, мжп 18 мм.  

• По данным СМЭКГ: значимых нарушений ритма не выявлено, ЖЭС 1 градации, среднее САД 105 мм рт ст.  

• Данных за поражение надпочечников не получено.  

• -NtproBNP-4800 пг/мл, Тропонин-I-0,008 нг/мл, что говорит о 2 стадии поражения сердца. 

 



• Таким образом подтвержден диагноз: Множественной миеломы IgA/каppa ISS-III ст. Системный AL 
амилоидоз IgA/каppa с поражением почек II ст, сердца II cт, вегетативной нервной системы.  

• Пациент не является кандидатом для проведения высокодозной химиотерапии, с учетом поражения 
вегетативной нервной системы терапия бортезомибом в настоящий момент противопоказана в виду 
риска неврологической токсичности. 

• С 11.11.20 начата терапия по схеме MD, проведено 2 курса. Доза дексаметазона снижена с учетом 
отечного синдрома, текущей пандемии СOVID-19.  

• Диуретическая терапия проводится петлевыми диуретиками+верошпирон, отечный синдром не 
нарастает, вес сохраняется в прежних значениях. Увеличение дозы диуретиков лимитировано 
гипотонией. 

• В настоящий момент завершен второй курс, в гемограмме анемия легкой степени, уровень 
креатинина не нарастает. Выписывается на перерыв в лечении. 

• Запланировано продолжение терапии в амбулаторных условиях в объеме 4-х курсов с оценкой ответа. 

• Терапия:  курса MD №1 с 11.11.20  (мелфалан 0,22 мг м/2 Д1-4, 
дексаметазон 20 мг №1 ) 

• курса MD №2  с 09.12.20  (мелфалан 0,22 мг м/2 Д1-4, 
дексаметазон 20 мг №2 ) 

 



Больной прослежен по настоящее 
время 

• С 11.11.20 проведено 4 курса  MD c достижением очень хорошего 
частичного ответа: 

•  Парпротеин сыворотки 0,46 г/л, в моче 0,26 гл (редукция на 90%). 

•  В отношении протеинурии в настоящий момент ответ не достигнут 
Сохранняется СПБ 2,5 г/л. уровень креатинина не нарастает, 
гидроторакс, гидроперикард сохраняется (с положительной 
динамикой)  

• Лабораторно отмечено снижение уровня NtproBNP- до 2500 пг/мл, 
МЖП 15 мм, ФВ 46%  что расценивается, как положительный ответ. 
Сохраняется ортостатическая гипотония, эпизоды  падения, по данным 
СМЭКГ выявлена АВ блокада 1 степени, ЖЭС 3 градации. 

• Запланировано продолжение терапии до 6 курсов.   

 



Спасибо за 
внимание 


