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 Таким чином, представлений рідкісний клінічний 
випадок змішаної кріоглобулінемії, появу котрої, очевид-
но, можливо пов’язати з COVID-19 інфекцією. Під час 
лікування даної пацієнти ритуксимаб не показав клінічної 
ефективності на відміну від імуносупресивної терапії з 
використанням циклоспорину А. Пацієнтка знаходиться 
під подальшим спостереженням.

Висновки 
1. В публікації представлений сучасний погляд на діа-

гностику та особливості лікування пацієнтів із синдро-
мом змішаної кріоглобулінемії, котрий може бути корис-

ним та використаним в практиці лікарів імунологів, алер-
гологів, ревматологів та інфекціоністів. 

2. Описаний рідкісний клінічний випадок COVID-
асоційованої змішаної кріоглобулінемії з рефрактерним 
до лікування ритуксимабом перебігом. 

3. Синдром кріоглобулінемії є досить складним 
як в діагностиці, враховуючи гетерогенність кліні-
ко-лабораторних даних, так і в лікуванні, що зумов-
лює необхідність підбору ефективної імуносупресив-
ної терапії в кожному конкретному клінічному 
випадку.
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Abstract. The aim of the study was to analyze the literature rewiew regarding modern methods of diagnosis and treatment of mixed cryoglobu-
linemia. Mixed cryoglobulinemia syndrome (MCS) is a unique systemic inflammatory syndrome, which includes small- and medium-sized vessel 
vasculitis caused by cryoglobulin-containing immune complexes. MCS is potentially caused by hepatitis C virus infection. It may also be associ-
ated with autoimmune or lymphoproliferative disorders or, rarely, may be idiopathic. The diagnosis of  MCS should be suspected in any patient 
who presents with one or more of the following clinical features: palpable purpura, skin ulcers, arthralgias and/or arthritis, peripheral neuropathy, 
and/or microscopic hematuria or proteinuria with or without chronic kidney disease. The general approach of management of moderate to 
severe mixed cryoglobulinemia should include targeted treatment of the underlying disease causing the cryoglobulinemia along or with addi-
tional immunosuppressive therapy. In some cases, immunosuppressive therapy is started first, and then, after stabilization of disease, therapy for 
the underlying disease is added. The main indication for immunosuppressive therapy is a progressive systemic disease of the kidneys, nervous 
system, gastrointestinal tract, skin, or vasculitis with necrosis. The prognosis is variable and depends on the severity of the disease and the 
response of the underlying disease to therapy. 
In this publication, we also describe a rare clinical case of mixed cryoglobulinemia associated with COVID-19. Thus, the syndrome of cryo-
globulinemia is quite difficult both in diagnosis, taking into account the heterogeneity of clinical and laboratory data, and in treatment which 
makes it necessary to select effective immunosuppressive therapy in specific clinical cases.
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Резюме. Целью нашей работы было провести анализ данных литературы по современным методам диагностики и лечения синдрома 
смешанной криоглобулинемии (ССК). ССК относится к системному воспалительному синдрому, обычно включающему васкулит малых 
и средних сосудов, вызванный иммунными комплексами, содержащими криоглобулин. ССК чаще всего вызван инфекцией вируса 
гепатита С. Он также может быть связан с аутоиммунными или лимфопролиферативными расстройствами или, редко, может быть 
идиопатическим. Диагноз ССК следует заподозрить у любого пациента, имеющего один или более из следующих клинических признаков: 
пальпируемая пурпура, язвы кожи, артралгии и/или артрит, периферическая нейропатия и/или микроскопическая гематурия или 
протеинурия с или без хронической болезни почек. Общий подход к лечению пациентов со смешанной криоглобулинемией средней и 
тяжелой степени должен включать в себя целенаправленное лечение основного заболевания, что является причиной криоглобулинемии, 
вместе с дополнительной иммуносупрессивной терапией. В большинстве случаев сначала начинается иммуносупрессивная терапия, а 
затем после стабилизации заболевания добавляется терапия основного заболевания. Основным показанием к иммуносупрессивной 
терапии является прогрессирующее системное заболевание почек, нервной системы, желудочно-кишечного тракта, кожи или 
некротический васкулит. Прогноз изменчив и зависит от тяжести заболевания и ответа основного заболевания на терапию. 
В данной публикации нами также описан редкий случай смешанной криоглобулинемии, ассоциированный с COVID-19. Таким образом, 
синдром криоглобулинемии достаточно сложен как в диагностике, учитывая гетерогенность клинико-лабораторных данных, так и в 
лечении, что обусловливает необходимость подбора эффективной иммуносупрессивной терапии в конкретных клинических случаях.
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