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Амілоїдоз – група захворювань, загальною 
ознакою яких є відкладення в органах та тка-

нинах особливого білка β-фібрилярної структу-
ри. Термін «амілоїд» увів у 1854 р. R. Virchov, 
який детально вивчав речовину, що відкладаєть-
ся в тканинах при так званій «сальній» хворобі у 
хворих з туберкульозом, сифілісом, актиноміко-
зом. У подальшому було встановлено білкову 
природу амілоїду. Через 100 років за допомогою 
електронного мікроскопа показано його фібри-
лярну структуру. Виділяють чотири типи амілої-
дозу: первинний (системний), вторинний, сімей-
ний (спадковий) і сенільний (старечий) [4]. Далі 
наведено приклад діагностики системного аміло-
їдозу в пацієнта, якого було скеровано у клініку 
для вирішення питання про оперативне лікуван-
ня «аортального стенозу».

Пацієнт Н., 72 роки, госпіталізований зі скар-
гами на задишку, периферичні набряки та загаль-
ну слабкість. Об’єктивно були наявні ознаки сер-
цевої та ниркової недостатності. Артеріальний 
тиск – 140/90 мм рт. ст., частота скорочень 
серця – 97 за 1 хв. Загальний аналіз крові: ери-
троцити – 3,87 · 10¹²/л, гемоглобін – 108 г/л, гема-
токрит – 34,2 %, лейкоцити – 15,9 · 109/л, тромбо-
цити – 154 г/л. Біохімічний аналіз крові: загаль-
ний білок – 62,2 г/л, сечовина – 38,5 ммоль/л, 
креатинін – 460,9 мкмоль/л, загальний біліру  -
бін – 14,0 ммоль/л, глюкоза – 4,6 ммоль/л, ала-
нінамінотрансфераза – 43 Од/л, аспартатаміно-
трансфераза – 33 Од/л, загальний холестерин – 
4,9 ммоль/л. Загальний аналіз сечі: протеїнурія, 
поодинокі еритроцити та циліндри.

ЕКГ: ритм синусовий, регулярний, частота 
скорочень серця – 96 за 1 хв, ознаки гіпертрофії 
лівого шлуночка із систолічним перевантажен-

ням. Ехокардіографія: дилатація обох передсердь 
(діаметр лівого передсердя – 4,5 см, правого 
передсердя – 4,3 см), кінцеводіастолічний об’єм 
лівого шлуночка – 77 мл, кінцевосистолічний 
об’єм – 34 мл, фракція викиду – 56 %. Виражена 
симетрична гіпертрофія стінок лівого шлуночка: 
товщина міжшлуночкової перегородки – 19 мм, 
товщина задньої стінки лівого шлуночка – 17 мм. 
Структура міокарда гіперехогенна, «блискуча» 
(рис. 1). Невеликий аортальний стеноз із серед-
нім градієнтом тиску на клапані 19 мм рт. ст., 
кальциноз стулок +(+); мітральна недостатність 
2-го ступеня (стулки клапана дещо потовщені); 
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Рис. 1. Двовимірна ехокардіографія (чотирикамерна 
позиція, апікальний доступ): стінки лівого шлуночка 
потовщені, структура міокарда з дифузним 
гранулярним блиском 
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трикуспідальна недостатність 1-го ступеня; пору-
шення діастолічного наповнення лівого шлуноч-
ка за рестриктивним типом. Систолічний тиск у 
легеневій артерії – 68 мм рт. ст. Значна кількість 
рідини в обох плевральних порожнинах. З огляду 
на наявність гіперехогенного міокарда, невідпо-
відність між ступенем аортального стенозу та 
вираженістю гіпертрофії стінок лівого шлуночка, 

рестриктивний тип наповнення лівого шлуночка, 
було запідозрено рестриктивну (інфільтративну) 
кардіоміопатію – амілоїдоз серця.

При ультразвуковому дослідженні нирок ви -
явлено дифузні зміни паренхіми нирок та кісти 
обох нирок без порушення відтоку сечі, а також 
ознаки сечокам’яної хвороби. 

На думку нефролога, в пацієнта наявні хроніч-
на хвороба нирок IV стадії, хронічний пієлонеф-
рит у стадії ремісії, амілоїдоз нирок, сечокам’яна 
хвороба, кісти обох нирок, анемія, артеріальна 
гіпертензія. 

За даними біопсії, в матеріалі ясен та базаль-
них мембранах придатків шкіри за допомогою 
світлової та люмінесцентної мікроскопії із за -
барвленням конго червоним основним, тіофла-
віном Т виявлені депозити амілоїду в стінках 
кровоносних судин (рис. 2, 3). Таким чином, було 
підтверджено діагноз системного амілоїдозу.

Провідним методом діагностики аміло їд-
ного ураження серця вважають допплерехо-
кардіографію [1, 2, 5]. Це захворювання нерідко 
помилково розцінюють як гіпертензивне ура-
ження серця або гіпертрофічну кардіоміопатію. 
З огляду на відносно низьку поширеність хворо-
би та відсутність специфічних патогномонічних 
симптомів, діагностика амілоїдозу може здійс-
нюватися надто пізно, інколи – при аутопсії. 
Серцева недостатність, яка виникає при амілоїд-
ному ураженні серця, у більшості випадків реф-
рактерна до медикаментозної терапії, перебіг 
хвороби – повільне прогресування, а прогноз – 
зазвичай несприятливий [3].

Рис. 2. Тіофлавін Т-позитивний матеріал у стінках кровоносних судин та базальних мембранах придатків 
шкіри

Рис. 3. Позитивний тест на амілоїд із забарвленням 
конго червоним основним
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