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Պարանեոպլաստիկ ռևմատիկ համախտանիշներ 
 

Լ․Գ․ Սևոյան, Ն․Գ․ Եղիազարյան, Ս․Ա. Բազեյան,  

Ք․Վ. Գինոսյան  
 

ԵՊԲՀ, ռևմատոլոգիայի ամբիոն 
0025, Երևան, Կորյունի փ., 2 

 

Բանալի բառեր. պարանեոպլաստիկ համախտանիշ, հիպերտրոֆիկ 

օստեոարթրոպաթիա, RS3PE, ռևմատիկ պոլի-

միալգիա, վասկուլիտ, պարանեոպլաստիկ պոլի-

արթրիտ, ամիլոիդային արթրոպաթիա, պարանեո-

պլաստիկ հանգուցավոր էրիթեմա 

 

Իրականացված երկարատև հետազոտություններից հետո, որոնց 

նպատակն էր գտնել կապը որոշ ռևմատիկ համախտանիշների, սոլիդ 

ուռուցքների, ինչպես նաև հեմատոլոգիական հիվանդությունների 

միջև, ի վերջո որոշակի հաջողություններ գրանցվեցին: Այդ ախտա-

նիշների բացահայտումը հնարավորություն ընձեռեց առավել վաղ 

հայտնաբերելու ուռուցքային պրոցեսի գոյությունն օրգանիզմում, 

ժամանակին սկսելու բուժումը և դրական վերջնարդյունք ստանալու 

[1]ֈ  

Պարանեոպլաստիկ համախտանիշի ռևմատոլոգիական դրսևո-

րումները սահմանվում են որպես ռևմատիկ ախտանիշներ, որոնք 

առաջանում են չարորակ հիվանդության հետևանքով, որի պատ-

ճառները, սակայն, ուղղակիորեն կապված չեն ուռուցքի կամ նրա 

մետաստազների հետ: Հիմնականում ախտանիշները զարգանում են 

ամիսներ, անգամ տարիներ ավելի վաղ, քան բուն ուռուցքային 

պրոցեսն իրեն զգալ է տալիս, չեն պատասխանում կամ ոչ բավարար 

պատասխան են տալիս տվյալ իրադրության համար նախատեսված 

ավանդական բուժմանը, մինչդեռ գրեթե միշտ բարելավվում են հիմ-

քում ընկած չարորակ նորագոյացության պատշաճ բուժման դեպքում: 

Պարանեոպլաստիկ ռևմատոլոգիական խնդիրների իմացությունն ու 

ճանաչումը կարող են հնարավոր դարձնել չարորակ նորագոյա-

ցությունների ավելի վաղ ախտորոշումըֈ Ախտորոշման պահին 

(փուլում) այս տեսակի ախտանիշներն առկա են քաղցկեղի բոլոր 

դեպքերի մոտավորապես 10%-ի մոտ: Քաղցկեղով հիվանդների մոտ 
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50%-ը հիվանդության ընթացքում գոնե մեկ անգամ ունենում են պա-

րանեոպլաստիկ ախտանիշներ: Չնայած դրանք մեծ մասամբ էնդոկրին 

են, սակայն կարող են ունենալ նաև հեմատոլոգիական, ռևմատիկ և 

նյարդաբանական դրսևորումներ:  

Ռևմատիկ հիվանդությունների(ՌՀ) կապը չարորակ նորագոյա-

ցությունների հետ կարող է շատ բազմազան լինել, սկսած մետաս-

տազների առկայությունից ոսկրային համակարգում, մինչև բուն ռև-

մատիկ հիվանդությունների բուժման հետևանքով առաջացած չարո-

րակ նորագոյացություններֈ Տվյալ հոդվածում առավել մանրամասն 

քննարկվելու են պարանեոպլաստիկ ռևմատիկ համախտանիշները՝ ոչ 

մետաստատիկ պարանեոպլաստիկ ռևմատիկ հիվանդություններըֈ 

Սա ներառում է ուռուցքների ոչ մետաստատիկ հեռավար ազդեցու-

թյունները հենաշարժիչ համակարգի վրա: Պարանեոպլաստիկ ՌՀ-ի և 

բուն ՌՀ-ների հետ կապված ուռուցքների միջև հիմնական տարբե-

րակիչ առանձնահատկությունն այն է, որ ռևմատիկ ախտանիշները 

սովորաբար խիստ նվազում և անգամ վերանում են հիմնական հի-

վանդությունը՝ տվյալ դեպքում ուռուցքը, հեռացնելուց կամ արմատա-

կան բուժելուց հետո: Բազմաթիվ համախտանիշների մասին գի-

տական տվյալները չափազանց քիչ են, ինչը լուրջ խնդիր է առա-

ջացնում փոխկապակցված ուռուցքային հիվանդության վաղ հայտ-

նաբերման, ինչպես նաև բուժման համար թանկարժեք ժամանակի 

աննպատակ կորստի տեսանկյունիցֈ 

Այն մասին, որ ռևմատիկ հիվանդությունը կարող է ազդարարել 

չարորակ նորագոյացության առկայության մասին, առաջին անգամ 

հաղորդվել է 1916 թվականին [4]ֈ Այդ ժամանակվանից ի վեր սահ-

մանվել են բազմաթիվ պարանեոպլաստիկ ՌՀ-ներֈ Ստորև ներ-

կայացված են առավել հաճախ հանդիպողները[6]ֈ 
 

 Աղյուսակ 

 Առավել հաճախ հանդիպող պարանեոպլաստիկ ռևմատիկ 

համախտանիշներ 

Պարանեոպլաստիկ 

համախտանիշ 

Ասոցացված ուռուցք Հիմնական 

ախտանիշներ 

Հիպերտրոֆիկ 

օստեոարթրոպաթիա 

թոքերի քաղցկեղի և 

պլևրալ մեզոթելիոմա 

սրունքոսկրի և 

ազդրոսկրի ոսկրային 

ցավեր, արթրիտ, պե-

րիօստեալ ռեակցիա 

Պարանեոպլաստիկ 

պոլիարթրիտ (կարցի-

նոմատոզ պոլիարթ-

րիտ) 

միելոդիսպլաստիկ 

սինդրոմ 

սերոնեգատիվ 

պոլիարթրիտ 
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Պարանեոպլաստիկ 
հանգուցավոր էրիթեմա 

 

հոջկինյան, ոչ հոջկին-
յան լիմֆոմաներ և 

լեյկեմիա 

 

Փոխանցվող սերոնե-

գատիվ սիմետրիկ 

պոլիարթրիտ՝ սեղմվող 

այտուցով, RS3PE 

համախտանիշ 

շագանակագեղձի 

ադենոկարցինոմա 

սուր սկիզբ, բարորակ 

ընթացք 

Ռևմատիկ 

պոլիմիալգիա 

միելոդիսպլաստիկ 

ախտանիշ, 

միելոպրոլիֆերատիվ 

համախտանիշ 

պրոքսիմալ 

մկանախմբերում ցավ, 

բարձր բորբոքային 

ցուցանիշներ 

Պալմար ֆասցիիտ և 

պոլիարթրիտիկ 

սինդրոմ 

ձվարանի քաղցկեղ պալմար ֆասցիայի 

պնդացում, էրիթեմա, 

պինդ և ցավոտ 

հանգույցների 

գոյացում, ինչպես նաև 

մատների այտուց և 

կոնտրակտուրաներ 

Ամիլոիդ արթրոպաթիա 
 

միելոմա, ռենալ 

կարցինոմա, լիմֆոմա 

հանգույցների առա-
ջացում, մակրոգլոսիա 

Վասկուլիտներ 
 

լիմֆոպրոլիֆերատիվ 

հիվանդություն 

 

Ուռուցք-ասոցացված 
միոզիտ 

կրծքագեղձի, 

ձվարանների 

քաղցկեղ, թոքի 

քաղցկեղ 

մկանային և մաշկային 
դրսևորումները խիստ 

արտահայտված են, 
մաշկի խոցոտումներֈ 
Թոքերի ինտերստի-

ցիալ ախտահարումը 
քիչ է հանդիպումֈ 

Ուռուցք-ասոցացված 
օստեոմալյացիա 

 պաթոլոգիական 

կոտրվածքներ, 

մկանային թուլություն, 

հասակի կորուստ, 

հիպոֆոսֆատեմիա, 

հիպերֆոսֆատուրիա 

և 1,25-դիհիդրօքսի-

վիտամին D3-ի նորմալ 

կամ ցածր մակարդակ 

Երկրորդային հիպե-
րուրիկեմիա և 

հոդատապ 

լիմֆոպրոլիֆերատիվ 

հիվանդություններ 
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Հիպերտրոֆիկ օստեոարթրոպաթիա 

 

Հիպերտրոֆիկ օստեոարթրոպաթիան հիմնականում ասոցաց-

ված է թոքերի քաղցկեղի և պլևրալ մեզոթելիոմայի հետ, ինչպես նաև 

ներկայացված են նազոֆարինգեալ կարցինոմայի և կերակրափողի 

կարցինոմայի դեպքերֈ Ամենաբնորոշ ոսկրամկանային ախտանիշ-

ներն են սրունքոսկրի և ազդրոսկրի ոսկրային ցավերըֈ Երբեմն վերո-

հիշյալ ոսկրերի հարակից հոդերում կարող են հանդիպել նաև սի-

նովիտ, արթրալգիաներ, ինչպես նաև ռենտգեն հետազոտությամբ՝ 

պերիօստեալ ռեակցիաֈ Մատների ձևափոխումը թմբկափայտիկների 

ձևով հիպերտրոֆիկ օստեոարթրոպաթիայի դրսևորումներից մեկն է, 

որն արտահայտվում է հարեղնգային էրիթեմայով, ինչպես նաև դիս-

տալ միջֆալանգային հոդերի գերճկունությամբֈ Առավել քիչ լուսա-

բանված ախտանիշ է դաստակների ականտոզը, որը դերմատոգլիֆիկ 

գծերի հիպերկերատոտիկ ընդգծվածություն է, ինչն ափերին հա-

ղորդում է թավշյա տեսք [14]ֈ 

Հիմնական հիվանդության բուժումը նվազեցնում է ախտանիշ-

ներն ավելի քան 60% դեպքերում, հոդացավերն ու ոսկրամկանա-

ցավերը բավականին լավ արձագանքում են ՈՍՀԲԴ-ների օգտագործ-

մանը, կան տվյալներ նաև զոլեդրոնաթթվի հաջողությամբ կիրառման 

մասին [12]ֈ  

 

 

Նկար. Հիպերտրոֆիկ օստեոարթրոպաթիա 
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Պարանեոպլաստիկ պոլիարթրիտ  

(կարցինոմատոզ պոլիարթրիտ) 
 

Բնորոշ է կայծակնային սկզբով, սովորաբար թափառող է, 

առավել հազվադեպ ֆիքսված, ոչ էրոզիվ, ասիմետրիկ, պոլիարթի-

կուլյար ախտահարումֈ Սովորաբար զուգակցվում է կոնստիտուցիո-

նալ ախտանիշներով, ինչպես նաև բորբոքային ցուցանիշների բարձ-

րացմամբֈ Ամենաբնորոշ նշանը, որը պետք է բժշկին նախազգուշացնի, 

ստերոիդային և բազիսային ցիտոստատիկ դեղորայքի նկատմամբ 

սիմպտոմների կայունությունն էֈ Որպես կանոն հիմքում ընկած է 

հեմատոլոգիական հիվանդություն՝ մասնավորապես միելոդիսպլաս-

տիկ համախտանիշ, և կլինիկական պատկերն այդ դեպքում առավել 

նման է սերոնեգատիվ ռևմատոիդ արթրիտինֈ Երբեմն սոլիդ քաղց-

կեղների հետ նույնպես կարող է հանդիպել այս համախտանիշը՝ առա-

վելապես թոքի և կրծքագեղձի[13,27]ֈ 

 

Պարանեոպլաստիկ հանգուցավոր էրիթեմա 
Հանգուցավոր էրիթեման պանիկուլիտի տարատեսակ է, որը 

կարող է ասոցացված լինել որոշակի դեղորայքի, ինֆեկցիոն և 

ռևմատիկ հիվանդությունների հետֈ Այն դեպքում, երբ հանգուցավոր 

էրիթեման տևում է 6 շաբաթից ավելի, անհրաժեշտ է մտածել պարա-

նեոպլաստիկ հանգուցավոր էրիթեմայի հնարավոր առկայության մա-

սինֈ Հանգուցավոր էրիթեման ասոցացվում է հոջկինյան, ոչ հոջկինյան 

լիմֆոմաների և լեյկեմիայի հետֈ  

Նկարագրված են դեպքեր, երբ այն հանդիպում է ենթաստա-

մոքսային գեղձի քաղցկեղի և ստորին վերջույթների խոշոր հոդերի 

մոնո կամ օլիգոարթրիտի հետֈ Նկարագրված են նաև հանգուցավոր 

էրիթեմայի և լյարդաբջջային կարցինոմայի դեպքեր [8,9]: 

 

Փոխանցվող սերոնեգատիվ սիմետրիկ պոլիարթրիտ՝ սեղմվող 
այտուցով (RS3PE համախտանիշ)  

Ռևմատիկ հիվանդություն է, որը բնութագրվում է դրական կան-

խատեսումով, ռևմատոիդ գործոնի բացակայությամբ, երկկողմանի 

սիմետրիկ ախտանիշներով, ձեռքերի և ոտքերի մեջքային մակերեսի 

այտուցով, սուր սկզբով, ոսկրային էրոզիաների բացակայությամբ, C-

ռեակտիվ սպիտակուցի և էՆԱ-ի բարձրացմամբ: Առավել հաճախ 

հանդիպում է տարեցների մոտ: 89 RS3PE համախտանիշ ունեցող 

պացիենտների հետազոտությամբ 24,7%-ի մոտ հայտնաբերվել է կապ 

ուռուցքային պրոցեսի հետ: Հիմնական տարբերակիչ գործոնը ՌՀ-ի 

հետ ստերոիդների նկատմամբ կայունությունն էֈ Կարող է հանդիպել 
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բազմաթիվ ուռուցքների, սակայն առավել հաճախ շագանակագեղձի 

ադենոկարցինոմայի հետֈ 

Այն նախկինում համարվում էր ռևմատոիդ արթրիտի ենթա-

խումբ, սակայն այժմ դիտվում է որպես առանձին հիվանդություն/հա-

մախտանիշ: RS3PE-ի ախտորոշումը հեշտ չէ, քանի որ միշտ խան-

գարում են որոշակի ախտորոշիչ չափանիշների բացակայությունը և 

շատ տարածված ռևմատոլոգիական այլ խանգարումների առկայու-

թյունը, որոնք նմանակում են նրան: 

Համաձայն վերջին տեղեկությունների՝ այս դեպքում բարձրա-

նում է շիճուկի անոթային էնդոթելինային աճի գործոնը [20]ֈ 

 

Ռևմատիկ պոլիմիալգիա 
Ռևմատիկ պոլիմիալգիան տարածված ռևմատիկ բորբոքային 

համակարգային հիվանդություն է: Կապը ուռուցքային հիվանդու-

թյունների հետ դեռևս լիարժեք ապացուցված չէ, այնուամենայնիվ 

ներկայացված են ռևմատիկ պոլիմիալգիայի, միելոպրոլիֆերատիվ և 

միելոդիսպլաստիկ համախտանիշների միաժամանակյա առկայու-

թյան դեպքեր, ինչպես նաև կերակրափողի ադենոկարցինոմայի հայտ-

նաբերման պարագայումֈ Եթե ռևմատիկ պոլիմիալգիա ունեցող տա-

րեց մարդկանց մոտ ի հայտ է գալիս անբացատրելի ցիտոպենիա, 

ինչպես նաև հիվանդության ախտանիշները չեն վերանում ստերոիդ-

ների նշանակումից հետո, անհրաժեշտ է մտածել հեմատոլոգիական 

հիվանդությունների առկայության մասին [2,23,24]: 

 

Պալմար ֆասցիիտ և պոլիարթրիտիկ սինդրոմ 
Պալմար ֆասցիիտը կամ պալմար ֆիբրոմատոզը հազվադեպ 

համախտանիշ է, որը կարող է հանդիպել մի շարք ուռուցքային հի-

վանդությունների, բայց առավել հաճախ ձվարանի քաղցկեղի ժա-

մանակֈ  

Սովորաբար դրսևորվում է պալմար ֆասցիայի պնդացմամբ և 

էրիթեմայով, պինդ և ցավոտ հանգույցների զարգացմամբ, ինչպես նաև 

մատների այտուցով և կոնտրակտուրաների առաջացմամբ, որը կարող 

է հիշեցնել Դյուպյուիտրենի կոնտրակտուրաներ, բայց ավելի լայնա-

տարածֈ Երբեմն այս իրավիճակը կարող է զուգակցվել պոլիարթրիտի 

հետ [7,11,17,21]ֈ 

Առկա է պալմար ֆասցիիտի կապը հետևյալ ուռուցքների հետ՝ 

ենթաստամոքսային գեղձի ադենոկարցինոմա, ոչ մանր բջջային և 

մանր բջջային թոքերի քաղցկեղ, կրծքագեղձի, շագանակագեղձի, 

ստամոքսի, հաստ աղիքի, միզուղիների անցումային բջջային, անհայտ 
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ծագման կարցինոմա և հեմատոլոգիական չարորակ նորագոյացու-

թյուններ [17,30]: 

  

Ամիլոիդ արթրոպաթիա 
Ամիլոիդ նյութը կարող է կուտակվել սինովիումում՝ հանգեց-

նելով ռևմատիկ սիմպտոմների առաջացմանֈ Հիմնականում ամիլոիդ 

նյութը կուտակվում է ուսահոդերում, ծնկահոդերում, նախադաստակ-

ֆալանգային և ճաճանչ-դաստակային հոդերումֈ Այլ նշաններից են 

հանգույցների առաջացումը, որոնք շատ անգամ դժվար է տարբերակել 

ռևմատոիդ հանգույցներից, ինչպես նաև մակրոգլոսիանֈ Սինովիալ 

նստվածքի ներկումը կոնգո կարմիրով հաստատում է ամիլոիդ նյութի 

առկայությունըֈ Ամիլոիդ արթրոպաթիան հազվադեպ հանդիպում է 

միելոմայի ժամանակ: 

 

Շարակցական հյուսվածքի խանգարման նշաններ 
Ռեյնոյի համախտանիշը, ինչպես նաև սկլերոդերմիային նման-

վող (sclerodermia-like) համախտանիշը կարող է երբեմն լինել պա-

րանեոպլաստիկ համախտանիշի դրսևորումֈ Ռեյնոյի համախտանիշի 

ժամանակ, երբ մատների ընդգրկվածությունն ասիմետրիկ է, կամ շատ 

արագ են տեղի ունենում Ռեյնոյի համախտանիշի առաջին սիմպ-

տոմների և նեկրոզի առաջացումը, անոթալայնիչների և սիմպատէկ-

տոմիայի նկատմամբ վատ պատասխանը, պետք է կասկած առաջանա 

պարանեոպլաստիկ համախտանիշի առկայության վերաբերյալֈ Հա-

ճախ կապիլյարոսկոպիայով մենք չենք հայտնաբերում Ռեյնոյի հա-

մախտանիշին բնորոշ պատկեր, ինչը ևս թույլ է տալիս տարանջատել 

իրական Ռեյնոյի համախտանիշը պարանեոպլաստիկ համախտա-

նիշիցֈ Մաշկի փոփոխությունները, որոնք շատ նման են սկլերոդեր-

միային, կարող են նաև հայտնվել օստեոսկլերոտիկ միելոմայի ժամա-

նակֈ Նման փոփոխությունները կոչվում են POEMS համախտանիշ, 

որը բնութագրվում է պոլինեյրոպաթիայով, օրգանոմեգալիայով, էնդո-

կրինոպաթիայով, մոնոկլոնալ գամմապաթիայով և մաշկի փոփոխու-

թյուններովֈ Համակարգային սկլերոդերմիան առավել շատ հայտնա-

բերվում է կրծքագեղձի, արգանդի և թոքերի քաղցկեղի, իսկ օջախային 

սկլերոդերմիան՝ կարցինոիդների և բրոնխոալվեոլիար թոքային 

ուռուցքների ժամանակֈ  

 
Վասկուլիտներ 
Բազմաթիվ պարանեոպլաստիկ համախտանիշներ ունենում են 

անոթային փոփոխություններով պայմանավորված մաշկային դրսևո-

րումներ: Այդ դեպքում պրոցեսը պայմանավորված է առավելապես 
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սոլիդ ուռուցքներով, որոնց հիմնական ախտանիշներն են թափառող 

թրոմբոֆլեբիտը և արյան գերմակարդելիությունը, մինչդեռ արյունա-

բանական նորագոյացությունները հիմնականում առաջացնում են 

վասկուլիտներ և էրիթրոմելալգիա: 

Վասկուլիտների և ուռուցքաբանական պաթոլոգիաների համա-

տեղ հանդիպման հաճախականությունը 8% է [8] ֈ  

Մաշկային լեյկոցիտոկլաստիկ վասկուլիտը և հանգուցավոր պո-

լիարթերիիտը վասկուլիտների ամենահաճախակի հանդիպող պա-

րանեոպլաստիկ տիպն են [22]ֈ Հիմնական կլինիկական նշանը ստո-

րին վերջույթներին առաջացող շոշափվող պուրպուրան է, որը հաճախ 

ասոցացվում է լիմֆոպրոլիֆերատիվ հիվանդությունների և միելոդիս-

պլաստիկ համախտանիշների հետֈ Սոլիդ ուռուցքներին առավել հա-

ճախ ուղեկցում է Շոնլեյն Հենոխի ծիրանացանը [15] առավելապես 

մեծահասակ բուժառուների շրջանակներումֈ  

Երեխաների շրջանում պարանեոպլաստիկ վասկուլիտը շատ 

հազվադեպ հանդիպող խնդիր է, որը կարող է ասոցացված լինել ռաբ-

դոմիոսարկոմայի հետ [5, 8, 22, 25]ֈ 

 

Էրիթրոմելալգիա  
Հայտնի է նաև որպես էրիթերմալգիա կամ լաբիլ հիպերթերմիա, 

Էրիթրոմելալգիան հազվադեպ քրոնիկ համախտանիշ է, որի էթիո-

լոգիան ու պաթոգենեզն անհայտ են: Այն բնութագրվում է կրկնվող 

գրոհներով, որոնք բնութագրվում են վերջույթների՝ հիմնականում 

ձեռքերի և ոտքերի այրող ցավով, իսկ ավելի հազվադեպ՝ դեմքի և 

ականջների: Հիմնականում սիմետրիկ են, առաջացնում են հիպերե-

միա և հիպերթերմիա, ինչպես նաև այտուցֈ Այն կարող է առաջանալ 

աստիճանաբար կամ կտրուկ: Շոգ եղանակը, ֆիզիկական ակտիվու-

թյունը, ինչպես նաև որոշակի դեղորայքի ընդունումը կարող են բար-

դացնել իրավիճակը, մինչդեռ հակառակը՝ ցուրտ եղանակը և սառույցի 

տեղադրումը վերջույթներին կարող են զգալի թեթևություն պարգևելֈ 

Էրիթրոմելալգիան կարող է լինել առաջնային՝ գենետիկ, և երկրոր-

դային՝ աթերոսկլերոզի, զարկերակային հիպերտենզիայի, հղիության, 

շաքարային դիաբետի, աուտոիմուն խանգարումների, ինչպիսիք են 

կարմիր գայլախտը և ռևմատոիդ արթրիտը, դեղերի ընդունման և վաս-

կուլիտի հետևանքով [15]ֈ  

Դեպքերի մոտ 20%-ը կապված է հեմատոլոգիական չարորակ 

նորագոյացությունների հետ, ինչպիսիք են թրոմբոցիտեմիան կամ 

պոլիցիտեմիան [15]ֈ  

Հիվանդության առաջացման և նորագոյացության ախտորոշման 

միջև ընկած ժամանակահատվածը գնահատվում է մոտավորապես 
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մինչև 2,5 տարի: Բուժումը ներառում է վարքագծային փոփոխու-

թյուններ (վերջույթները սառը պահել, ցավը թեթևացնել սառը ջրով):  

Վազոակտիվ դեղամիջոցները (կալցիումական անցուղիների 

պաշարիչներ, β-բլոկերներ) անարդյունավետ են: Հիմնական հիվան-

դության բուժումը զգալիորեն թեթևացնում է իրավիճակը, կարելի է 

կիրառել նաև ասպիրին և անալգետիկներ[16]ֈ 

 
Ուռուցք-ասոցացված միոզիտ 
Դերմատոմիոզիտով 13-42% և պոլիմիոզիտով մոտ 3-18% պա-

ցիենտների զգալի տոկոսի մոտ առկա է որևէ չարորակ նորագոյա-

ցությունֈ Այն կարող է հանդիպել նախքան հիվանդության ի հայտ 

գալը, հիվանդության ի հայտ գալուն զուգահեռ, ինչպես նաև հի-

վանդությունն ախտորոշելուց հետոֈ Կանանց մոտ հիմնականում 

հաճախ հանդիպում է կրծքագեղձի և ձվարանի քաղցկեղը, իսկ տղա-

մարդկանց մոտ՝ թոքինըֈ  

Մկանային և մաշկային դրսևորումները խիստ արտահայտված 

են, անգամ կարող ենք ունենալ մաշկի խոցոտումներֈ Սակայն թոքերի 

ինտերստիցիալ ախտահարում քիչ է հանդիպում [3,4]ֈ 

 
Ուռուցք-ասոցացված օստեոմալացիա  
1947 թվականին Մաք Քենսը նկարագրել է 15-ամյա աղջկա դեպք 

ոսկրային ցավով, քայլվածքի խանգարումներով և շիճուկում ֆոսֆորի 

ցածր մակարդակով, որը չի արձագանքել վիտամին D3-ի բարձր 

չափաբաժիններին, միայն ոսկրային ուռուցքի հեռացումից հետո 

ազդրոսկրի հետ կապված ախտանշաններն ամբողջությամբ վերացել 

են: Այնուհետև գրականության մեջ գրանցվել է նմանատիպ 300 դեպք, 

որից հետո նման իրավիճակն անվանվել է ուռուցքային օստեոմա-

լացիա (TIO) կամ օնկոգեն օստեոմալացիա: 

Բնութագրվում է պաթոլոգիական կոտրվածքներով, մկանային 

թուլությամբ, հասակի կորստով, հիպոֆոսֆատեմիայով, հիպերֆոս-

ֆատուրիայով և 1,25-դիհիդրօքսիվիտամին՝ D3-ի նորմալ կամ ցածր 

մակարդակովֈ 

Ախտորոշման ընթացքում պետք է բացառվեն գենետիկ և ձեռք-

բերովի հիպոֆոսֆատեմիայի այլ պատճառներ ֈ 

 Երկրորդային հիպերուրիկեմիա և հոդատապ 
Երկրորդային հիպերուրիկեմիան կամ հոդատապը հիմնակա-

նում ասոցացված է հեմատոլոգիական պաթոլոգիաների հետ (լիմ-

ֆոմա և լեյկեմիա), սակայն հիպերուրիկեմիան կարող է քիմիաթե-

րապիայի հետևանքով ուռուցքային բջիջների ակտիվ քայքայման, 

հիպերկալցեմիայի և լյարդի վնասման հետևանք լինել [4]ֈ 
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Լուսաբանելով պարանեոպլաստիկ համախտանիշները՝ հնարա-

վորություն է ընձեռվում առավել ճանաչելի դարձնելու դրանք ինչպես 

նեղ մասնագետների ավելի լայն շրջանակի համար, այնպես էլ առաջ-

նային առողջության պահպանման օղակումֈ Պարանեոպլաստիկ հա-

մախտանիշների ճանաչումը, ախտորոշումը և փոխկապակցված 

ուռուցքի հայտնաբերումը կարող են էապես փոխել հիմքում ընկած 

ուռուցքի բուժման ընթացքը և պրոգնոստիկ առումով տեսանելի 

դրական արդյունք գրանցել՝ թանկարժեք ժամանակ խնայելովֈ Ինչպես 

արդեն նշվեց, շատ դեպքերում պարանեոպլաստիկ ռևմատիկ ախտա-

նիշները հայտնվում են շատ ավելի վաղ, քան բուն ուռուցքի հետ 

կապված ախտանիշներըֈ  

Ռևմատիկ ախտանիշներով պացիենտի համապատասխան 

բուժման անարդյունավետությունը կամ ոչ բավարար արդյունքը բու-

ժող բժշկի համար պետք է ազդանշան հանդիսանա փոխկապակցված 

սոլիդ ուռուցք կամ հեմատոլոգիական պաթոլոգիա հայտնաբերելու 

հարցումֈ Տվյալ հիվանդների հետազոտությունը պետք է համապար-

փակ բնույթ կրի, հիմնված լինի հիմնական ախտանիշների, տարիքի, 

սեռի, ուղեկցող հիվանդությունների վրաֈ Հետազոտությունները սո-

վորաբար ներառում են օնկոմարկերներ, աուտոհակամարմիններ, 

գործիքային հետազոտություն և ուռուցքի հիստոլոգիական հաստա-

տումֈ Բուժումը փոխկապակցված՝ պատճառ հանդիսացող ուռուց-

քային պրոցեսի պատշաճ բուժումն է, անհրաժեշտության դեպքում 

սիմպտոմատիկ բուժման զուգակցումով, այն է՝ ոչ ստերոիդային հա-

կաբորբոքայիններ, ստերոիդային դեղորայք, առավել հազվադեպ ցի-

տոստատիկներֈ 

 
Ընդունված է 12.12.22 

 

Паранеопластические ревматические синдромы 

 
Л.Г.Севоян, Н.Г.Егиазарян, С.А.Базеян, К.В.Гиносян 

 
Паранеопластические ревматические синдромы — это редкие синдромы, 

связанные с опухолью, но не вызываемые непосредственно ею или ее метас-

тазами. Связь между опухолями и ревматическими синдромами изучается уже 

много лет. В итоге был обнаружен ряд синдромов, имеющих прямое отношение к 

опухолевым заболеваниям. Их распознавание, ранняя диагностика и адекватное 

лечение позволят раньше выявить опухолевый процесс, вовремя начать соот-

ветствующее лечение и добиться гораздо лучших результатов. Опыт показывает, 

что в большинстве описанных случаев паранеопластические синдромы появляют-

ся на месяцы и даже годы раньше, чем собственно опухолевые заболевания. 

Острое начало ревматических синдромов и неадекватная реакция на стандартное 

стероидное и/или цитостатическое лечение позволяют установить диагноз. 

https://www.google.ru/search?newwindow=1&q=%D0%BF%D0%BE%D0%B7%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D1%8F%D1%8E%D1%82+%D1%83%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%82%D1%8C+%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B7&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjW-f_dov35AhUmS_EDHQ1xAh8QkeECKAB6BAgBEDM
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Наиболее распространенными паранеопластическими ревматическими синдрома-

ми являются гипертрофическая остеоартропатия, паранеопластический полиарт-

рит, RS3PE, ревматическая полимиалгия, пальмарный фасциит с полиартритом, 

амилоидная артропатия, склеродермия, синдром Рейно.  

Существуют также некоторые заболевания, при которых риск обнаружения 

опухолей значительно повышен. Это синдром Шегрена, дерматомиозит, а также 

различные виды опухолей, вызванные применением некоторых цитостатических 

препаратов, таких как циклофосфамид․ 

 

Paraneoplastic Rheumatic Syndromes  

 
L. G. Sevoyan, N. G. Yeghiazaryan, S. A. Bazeyan, K. V.Ginosyan 

 
Paraneoplastic rheumatic syndromes are rare syndromes that are associated with 

a tumor but are not directly caused by it or its metastasis. The relationship between 

tumors and rheumatic syndromes has been studied for many years. In the end, a number 

of syndromes were discovered, which are directly related to tumor diseases. Their 

recognition, early diagnosis and appropriate treatment will make it possible to detect the 

tumor process earlier, start the appropriate treatment in time and achieve much better 

results. Experience shows that in most of the described cases, paraneoplastic syndromes 

appear months or even years earlier than the actual tumor diseases. Acute onset of 

rheumatic syndromes and inadequate response to standard steroid and/or cytostatic 

treatment help in the diagnosis. The most common paraneoplastic rheumatic syndromes 

are hypertrophic osteoarthropathy, paraneoplastic polyarthritis, RS3PE, polymyalgia 

rheumatica with certain reservations, palmar fasciitis with polyarthritis, amyloid 

arthropathy, scleroderma, similar syndromes, Raynaud's syndrome. There are also some 

dise ses in which  he  isk of finding   mo s is g e  ly inc e sed, which   e Sjög en's 

syndrome, dermatomyositis, as well as some types of tumors caused by the use of 

certain cytostatic drugs, such as cyclophosphamide. 
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