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Множинна мієлома (ММ) — моноклональний

пухлинний процес з атипових плазмоцитів, роз�

виток якого пов'язаний з проліферацією та нако�

пиченням імуноглобулін�секретуючих В�клітин.

Характерною ознакою хвороби є продукування

мієломними клітинами патологічного білку — па�

рапротеїну. 

Крім болю у кістках, гіперкальціємії, нормох�

ромної анемії, ураження нирок, бактеріальних

інфекцій захворювання характеризується гемо�

рагічними проявами та гіпервіскозним синдро�

мом. Цей синдром супроводжується дифузною

кровоточивістю неврологічними проявами, амі�

лоїдозом та гіперволемією. Порушення у системі

зсідання пояснюються взаємодією парапротеїну з

прокоагулянтами (ФV, ФVII, ФVIII, ФІІ, фібри�

ногеном, фактором Віллебранда) та/або мембра�

нами (рецепторами) тромбоцитів, що у 30–55%

випадків викликає зниження кількості тромбо�

цитів та порушення їх агрегативної функції [1, 2]. 

Крім змін у системі зсідання, у хворих на ММ

досить часто виникають аутоімунні розлади, але

про появу у них антифосфоліпідних антитіл (АФ�

ЛА)/вовчакового антикоагулянту (ВА) відомості

майже відсутні. АФЛА/ВА це гетерогенна попу�

ляція бімодальних аутоантитіл (підкласів IgG,

IgM, IgА або їх суміш), що розпізнають детермі�

нанти аніонних та нейтральних фосфоліпідів

(ФЛ) та комплексні епітопи, які утворюються в

процесі взаємодії ФЛ та глікопротеїнів (білків�ко�

факторів). Є поодинокі дані, що парапротеїни мо�

жуть неімунологічно інгібувати зв'язки між фак�

торами зсідання та фосфоліпідами і таким чином

відповідати за вовчакоподібну антикоагулянтну

активність [2–4]. Немає достатньої кількості да�

них щодо клінічного значення та методів лікуван�

ня ВА у хворих на ММ. У багатьох хворих на ММ

у комплексі з цитостатичною терапією та гормо�

нотерапію застосовують методи екстракорпораль�

ного очищення крові (плазмаферез, гемосорбцію),

особливо при гіпервіскозному синдромі, нирковій

недостатності, високому вмісті парапротеїну. 

Оскільки у хворих на ММ природа ВА, його

роль у патологічному процесі та методи лікування

ще недостатньо з'ясовані, метою нашого дослід�
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Резюме. На наличие эффектов волчаночных анти�

коагулянтов (ВА) обследовано 19 больных множе�

ственной миеломой (ММ). Активность ВА выяв�

лено у 6 (31,6%) из 19 больных ММ. У 1 больной

изучено динамику ВА во время лечения. Возник�

новение антифосфолипидных антител (АФЛА)

при ММ является одним из проявлений аутоим�

мунного осложнения течения болезни, которое

вызвано нарушением антителогенеза.

Ключевые слова: множественная миелома, гипер�

вискозный синдром, антифосфолипидные антитела,

волчаночный антикоагулянт, плазмаферез, гормо�

нотерапия.

THE INFLUENCE OF THE TREATMENT ON THE
DYNAMICS OF LUPUS ANTICOAGULANT ACTIVITY

IN PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA
V.V. Krasivska, V.L. Matlan, O.V. Stasyshyn,

R.M. Lototskiy, V.V. Orlyk, V.L. Novak
Summary. Lupus anticoagulant (LA) was investigated

in 19 patients with multiple myeloma (MM). LA was

detected in 6 (31,6%) patients. Dynamics of LA activ�

ity was studied of one patient during the treatment.

Development of phospholipids�dependent coagulation

inhibitor associated with multiple myeloma should be

one of the manifestation of autoimmune complica�

tions caused by disturbing of antibodygenesis. The

complex therapy of MM is an effective method of

treatment of LA. 

Key words: Multiple myeloma, hyperviscosity syndrome,

antiphospholipid antibodies, lupus anticoagulant,

plasmapheresis, hormonal therapy.
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Резюме. На наявність ефектів вовчакових антикоагулянтів (ВА ) обстежено у 19 хворих на множинну

мієлому (ММ). Активність ВА виявлено у 6 (31,6%) з 19 хворих на ММ. У 1 хворої вивчено динаміку ВА

під час лікування. Виникнення антифосфоліпідних антитіл (АФЛА) при ММ є одним з проявів аутоімун�

ного ускладнення перебігу хвороби, яке  спричинене порушенням антитілогенезу. Методом лікування

ВА при ММ є комплексна терапія хвороби.

Ключові слова: множинна мієлома, гіпервіскозний синдром, антифосфоліпідні антитіла, вовчаковий

антикоагулянт, плазмаферез, гормонотерапія.




