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CASE O F IN J E C T IO N  B O T U L IS M

V.S. Kopcha, V.T. Borak

SUMMARY. The case o f disease which arose up on 
background the injections o f botox is described -  as 
c o s m e to lo g is ts  n o ta rize  -  «safe and  e ffe c tiv e  
p re p a ra tio n  fo r  a d ju s tm e n t o f  w r in k le s ». 
Differentiation with other organic reasons and positive 
reaction o f neutralization on white mise enabled to 
set diagnosis «injection sausage-poisoning».
Key words: sausage-poi soning, botox.
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Тернопільська міська комунальна лікарня швидко допомоги

Описано випадок виявлення біліарної гамартоми під 
час обстеження пацієнта з ознаками хронічного гепа­
титу.

Ключові слова: біліарна гамартома, мікрогамар- 
тома, комплекси von Meyenburg.

Біліарні гамартоми (Н. biliare, мікрогамартома, ком­
плекси von Meyenburg, VMC) вперше описані Meyenburg 
в 1918 р. як доброякісні утворення печінки у вигляді 
вогнищевих скупчень жовчних проток у фіброзній, інко­
ли гіалінізованій, стромі. Часто мають багатовузловий 
характер, розташовуються поблизу капсули печінки. 
Протоки вистелені кубічним епітелієм, можуть бути 
кістозно розширені, містити жовч. Вкрай рідко з них 
можуть розвиватися злоякісні пухлини [1]. Описані ок­
ремі випадки поєднання біліарної гамартоми з холангіо- 
карциномою [ 2, 3]. Є поодинокі повідомлення про ви­
явлення VMC, пов ’язані з клінічними симптомами жов­
тяниці, болями в епігастральній ділянці, холангітом та 
гарячкою. Гамартоми легко сплутати з різними мульти- 
вогнищевими ураженнями печінки, наприклад, синдро­
мом Каролі, кістами або метастазами. Вкрай рідко VMC 
можуть спричиняти розвиток тяжко портально гіпер- 
тензії [4].

Сам термін «гамартома» запропонував у 1904 р. 
німецький патанатом Е. Albrecht (1872-1908), описую­
чи дизембріоплазі печінки. Біліарні гамартоми трапля­
ються вкрай рідко. Зазвичай не викликають ніяких 
клінічних симптомів або порушень функці печінки і, та­
ким чином, у більшості діагностуються випадково під 
час проведення УЗД, діагностичних лапароскопій чи при 
патогістологічному дослідженні у 5,6 % [5].

Випадок VMC мав місце у нашій практиці.
До клініки інфекційних хвороб звернувся пацієнт Б., 

1964 року народження, зі скаргами на помірну загаль­
ну слабість, швидку втомлюваність, періодично важкість 
в правому підребер’ї  здуття живота. Під час обстеження 
виявлено гепатомегалію (+2 см), в біохімічному аналізі 
крові -  помірне підвищення активності АлАТ, АсАТ; по­
казники білково-синтетичної функції печінки, червоної 
та білої крові в межах фізіологічної норми. При УЗД -  
збільшення печінки в розмірах, ехоструктура -  одно­
рідна, в 3-му сегменті -  вогнища розмірами 10x 11, 
12x 13, 7x9 мм, у 4-му сегменті -  10x 12 мм, селезінка 
не збільшена. Проведене дообстеження на маркери ге­
патитів А, В, С методом ІФА та ПЛР виявило низькі тит­
ри сумарних антитіл до HCV, аnti-HCV NS3 IgG, anti- 
HCV NS5 IgG, однак при повторних багаторазових до ­
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слідженнях на наявність RNA HCV методом ПЛР резуль­
тати були негативні. Зроблено висновок про ймовірно 
перенесений раніше гепатит С із спонтанним одужан­
ням (даних за перенесену в анамнезі жовтяницю у па­
цієнта не було). З метою виключення об ’ємного про­
цесу в печінці проведено комп’ютерну томографію (КТ) 
органів черевної порожнини з контрастуванням, під час 
якої виявлено помірно збільшену печінку, зовнішні кон­
тури ї ї  рівні, в обох частках печінки визначаються мно­
ж инн і г іподенсивні вогнища, поліморфні, округлої 
форми, щільністю -3+20Ни, діаметром 5-20 мм, без кон­
трастного підсилення. Патологічних змін внутрішньопе- 
чінкових жовчних проток, жовчного міхура, підшлунко­
вої залози, селезінки, інших органів не виявлено. Вис­
новок: КТ-картина вогнищевого ураження печінки  
(необхідно диференціювати з мікозами, паразитарною 
інвазією). Даних за лімфаденопатію немає. Органічно­
го ураження внутрішніх органів не виявлено.

Для остаточного з ’ясування діагнозу пацієнту в 
Інституті хірургії і трансплантології НАМН України ( істо­
рія хвороби № 3672) було проведено пункційну біопсію 
печінки. Виявлено вогнища фіброзної тканини з група­
ми неправильно розвинених жовчних протоків, части­
на яких кістозно-розширена, в оточуючій тканині -  ви ­
ражена зерниста і крупно-краплинна жирова дистро­
фія гепатоцитів.

Встановлено діагноз: «Біліарна гамартома печінки 
(комплекси Меєнбурга). Жирова дистрофія печінки. 
Поверхневий гастрит. Хронічний проктосигмоїдит. 
Внутрішній геморой" . Після оцінки показників ліпідо- 
грами пацієнту діагностовано метаболічний синдром і 
рекомендовано: низькокалорійну дієту з обмеженням 
вуглеводів, помірні фізичні навантаження, статини, ге- 
патопротектори. Нагляд гастроентеролога за місцем  
проживання. Контроль ліпідограми, обстеження на па­
разити.

Таким чином, виявлення множинних вогнищ у печінці 
потребує детальної диференційної діагностики між зло­
якісними, доброякісними чи паразитарними утворами. 
В нашій клінічній практиці ретельне обстеження пацієнта 
з ознаками хронічного гепатиту дозволило виявити у 
нього біліарні гамартоми, встановити наявність мета­
болічного синдрому і скорегувати лікування. Лікарям 
варто знати і пам’ятати про існування біліарних гамар­
том -  доброякісного пухлиноподібного процесу, який 
потребує періодичного медичного нагляду.
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SUMMARY. A case o f b ilia ry hamartomy detection
w hen exam in ing a pa tie n t  with s ings o f chron ic
hepatitis .
Key words: B ilia ry  hamartoma, microhamartoma,
complexes von Mev enburg .
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