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У лікувально$діагностичне відділення Дорож$

ньої клінічної лікарні № 2 на ст. Київ госпіталізова$

но хвору М., 50 років, зі скаргами на виражену за$

гальну слабкість, інтенсивні головні болі, набряк

обличчя, шиї, гомілок, стегон, часте сечовипускан$

ня у нічний час, болі в правому підребер’ї та правій

поперековій ділянці, задишку при незначному фі$

зичному навантаженні, відчуття серцебиття, підви$

щену пітливість, порушення сну, відчуття тривоги. 

Зазначені скарги виникли протягом останньо$

го місяця. На тлі переохолодження виникли болі в

поперековій ділянці, озноб, підвищення темпера$

тури тіла до субфебрильних цифр, нудота та від$

чуття сухості в роті. За результатами лабораторних

обстежень в амбулаторних умовах виявлено зміни

в загальному аналізі сечі: білок – до 0,033 г/л, лей$

коцити – 10–12 у полі зору. Показники аналізів

крові — в межах норми. При госпіталізації хворій

встановлено діагноз: хронічне захворювання ни$

рок. Хронічна ниркова недостатність 0 ст. 

З історії захворювання відомо, що в 1995 р.

спостерігався подібний стан, встановлено діагноз:

сечокам’яна хвороба, ниркова колька; напад лік$

відовано внутрішньовенним введенням спазмолі$

тиків та знеболювальних препаратів [2, 17, 22–24,

28–29, 33].

У подальшому час від часу спостерігалися дизу$

ричні явища у вигляді частого сечовипускання. 

З анамнезу захворювання відомо, що на амбула$

торному етапі призначено лікування радикулярного

синдрому: ортофен, моваліс та «Дипроспан» (діюча

речовина бетаметазон, комбінація розчинного та

малорозчинного ефірів бетаметазонів, належить до

кортикостероїдів для системного застосування [9]) у

дозі п’ять ампул протягом двох тижнів. Звертає на

себе увагу, що після перших двох ін’єкцій останньо$

го препарату стан хворої не тільки не поліпшився, а

навіть погіршився, посилився больовий синдром.

Через два тижні лікування з’явилися набряки на го$

мілках, які поступово поширилися до рівня стегон,

посилилася загальна слабкість, спостерігалось пері$

одичне підвищення рівня артеріального тиску до

150/100 мм рт. ст., виникло потемніння шкіри в па$

раорбітальній ділянці [26].

На госпітальному етапі продовжено обстежен$

ня. Виявлено рефлюкс$езофагіт, ерозивний ан$

тральний гастрит, фолікулярний бульбіт [27, 20], оз$

наки запального процесу у жовчному міхурі та озна$

ки загострення панкреатиту [25]. 

Призначено лікування: «Пантасан», місцеві ан$

тациди, ферментативний препарат [1, 3–4, 5, 16].

Стан хворої поступово погіршувався. Больо$

вий синдром залишався попередньої інтенсивнос$

ті, з’явилися набряки обличчя, шиї [21], темпера$

тура тіла підвищилася до 37,6°С, виникло утво$

рення в лівій надключичній ділянці до 8 см у діа$

метрі, м’яке, безболісне при пальпації. Тоді ж

з’явився інтенсивний головний біль з локалізаці$

єю в лобній ділянці. Виникла підозра щодо роз$

витку бактеріальних ускладнень або проявів пара$

неопластичного процесу. Для уточнення діагнозу

хвору оглянули інфекціоніст, ендокринолог, ото$

риноларинголог, гінеколог, фтизіатр, мамолог. Па$

тологія виключена. Проведено комп’ютерну то$

мографію органів грудної клітки, середостіння та

органів черевної порожнини із внутрішньовенним

контрастуванням для виключення вогнищево$ін$

фільтративної патології та патологічних об’ємних

утворень. 

На наступну добу перебування в стаціонарі

спостерігали судоми литкових м’язів, виникли ін$

тенсивні болі в м’язах верхніх та нижніх кінцівок,

живота та спини, нудота. Головний біль за чотири

доби посилився. За результатами лабораторних дос$

ліджень ознак запального процесу та ниркової не$

достатності не виявлено. Стан хворої поступово по$

гіршувався. Призначено дезінтоксикаційну тера$

пію, на тлі якої зменшилася інтенсивність головно$

го болю. 

З моменту госпіталізації хворій проводили дво$

годинну термометрію. Спостерігалось підвищення

температури тіла до 38°С увечері. Хвора скаржилася

на озноб, нудоту, тремор у тілі, головний біль, під$

вищену пітливість при незначному фізичному на$
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вантаженні, виражену задишку, відчуття серцебит$

тя, ніктурію. Хвора емоційно лабільна. Сон пору$

шений [19, 32].

При об’єктивному дослідженні пацієнтки

звертає на себе увагу загальний задовільний стан.

Частота серцевих скорочень не перевищувала за

весь час спостереження 76 уд./хв, артеріальний

тиск декілька разів зафіксований на рівні 150/90

мм рт. ст. При огляді ротової порожнини виявлено

ознаки кандидозу [29–30].

Ураховуючи можливість розвитку бактеріаль$

них ускладнень та фебрильну температуру, приз$

начили препарат цефалоспоринового ряду третьо$

го покоління.

Для виключення об’ємного утворення голов$

ного мозку хворій проведено комп’ютерну томо$

графію голови. Виявлено ознаки змін в ділянці пі$

раміди лівої скроневої кістки, які можна трактува$

ти як вогнищевий запальний процес. Після закін$

чення курсу антибактеріальної терапії температу$

ра тіла нормалізувалася, стан хворої поліпшився,

головні болі зникли. 

За результатами клініко$лабораторного обсте$

ження: у хворої мають місце прояви побічної дії зас$

тосування високих доз кортикостероїдів при попе$

редньому лікуванні, що може зумовлювати пригні$

чення функції наднирників та клінічно виявлятися

гіперпігментацією, підвищенням АТ, набряками,

порушеннями нервової системи та ускладненнями з

боку органів травного каналу [9]. Отже, це ятроген$

не захворювання [8, 10–13, 15, 31].

Згідно з інструкцією щодо дозування початко$

ва доза «Дипроспану» у більшості випадків стано$

вить 1–2 мл. Введення повторюють за необхіднос$

ті залежно від стану хворого. Тривалість терапев$

тичної дії може тривати 4 тиж та більше [4]. Якщо

задовільний клінічний ефект відсутній через пев$

ний проміжок часу, то лікування «Дипроспаном»

слід припинити [6].  

Симптомами побічної дії великих доз глюко$

кортикостероїдів є [7]: порушення сну, збудження,

депресія, тривожний синдром, нудота, блювання,

панкреатит, гастрит, езофагит, метеоризм, затрим$

ка рідини в організмі, підвищення АТ, пригнічен$

ня функції кори наднирників, а також ознаки гі$

перкортицизму (місяцеподібне обличчя, збіль$

шення маси тіла, підвищення АТ, міастенія, міал$

гія та спазми м’язів) [18], підвищене потовиділен$

ня, схильність до розвитку кандидозів [14], розви$

ток або загострення інфекцій. Ми навмисно наве$

ли симптоми побічної дії глюкокортикостероїд$

них препаратів, які мали місце у нашої хворої. По$

ліморбідний стан пацієнтки (загострення холе$

циститу, гастриту, панкреатиту, запальний процес

у ділянці піраміди лівої скроневої кістки), з при$

воду якого проведено стаціонарне лікування, зу$

мовлений побічними діями високих доз глюко$

кортикостероїдів. 

Хвора консультована професором кафедри

пропедевтики внутрішньої медицини №1 Націо$

нального медичного університету ім. О.О. Бого$

мольця В.З. Нетяженком. Його висновки анало$

гічні нашим припущенням: найвірогідніше, має

місце ускладнення після застосування великих доз

кортикостероїдів.

На тлі антибактеріальної та дезінтоксикаційної

терапії поступово стан хворої поліпшився. 

Стан наднирників пацієнтки на момент випис$

ки зі стаціонару не оцінювали. 

Пацієнтку виписано у відносно задовільному

стані. Зберігалися скарги на загальну слабкість,

швидку втомлюваність та м’язову слабкість. Інші

скарги відсутні. Лабораторні показники – в межах

норми. Рекомендовано диспансерне спостере$

ження ендокринолога для контролю функції над$

нирників. 

Висновки
На тлі застосування кортикостероїдних препа$

ратів протягом короткого часу може розвинутись

ятрогенне захворювання, яке клінічно виявляти$

меться поліморфізмом соматичних захворювань.

У такому випадку для вибору тактики ведення

хворого необхідно провести велику кількість об$

стежень для виключення розвитку самостійних

патологічних станів.
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А.C. Каневский, А.М. Дидков, В.С. Потаскалова

Развитие ятрогенного заболевания 
на фоне применения кортикостероидного препарата 

Рассмотрен случай развития ятрогенного заболевания вследствие применения высоких доз препа$

рата «Дипроспан». 

О.S. Kanevskiy, O.M. Didkov, V.S. Potaskalova

A case of the iatrogenic disease against the background of the use of corticosteroid
preparation

The article considers a case of the iatrogenic disease developed as a result of the use of high doses of

Diprospan.
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