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Лихоманка неясного генезу у пацієнта 
на підтримувальній терапії В-клітинної лімфоми
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Анотація. Вступ. Пацієнти з В-клітинними лімфомами належать до групи високого ризику розвитку інфек-
ційних ускладнень через вторинну гіпогаммаглобулінемію, імуносупресивну терапію та тривале викори-
стання центрального венозного доступу. У цій категорії хворих бактеріємії часто пов’язані з катетер-асоці-
йованими інфекціями та можуть бути спричинені неферментуючими грамнегативними мікроорганізмами 
з природною антибіотикорезистентністю, що ускладнює вибір емпіричної терапії.
Мета. Метою роботи було проаналізувати клінічні особливості, діагностичні підходи та тактику лікування 
бактеріємії, спричиненої Stenotrophomonas maltophilia, у пацієнта з В-клітинною лімфомою, який отримував 
підтримувальну анти-CD20 терапію, з оцінкою ролі порт-системи як можливого джерела інфекції.
Матеріали та методи. Проаналізовано клінічний випадок пацієнта з В-клітинною лімфомою та підозрою 
на катетер-асоційовану інфекцію кровотоку. Оцінювали клінічні прояви, лабораторні маркери системного 
запалення, результати гемокультури, антибіотикочутливість збудника, ефективність емпіричної та скори-
гованої антибактеріальної терапії, а також клінічну динаміку після видалення центрального венозного ка-
тетера.
Результати. Клінічний перебіг характеризувався лихоманкою без чітко визначеного первинного вог-
нища інфекції та підвищенням лабораторних маркерів системного запалення. У гемокультурі виявлено 
Stenotrophomonas maltophilia з визначенням антибіотикочутливості. Емпірична антибактеріальна терапія 
широкого спектра була неефективною через природну резистентність збудника. Після корекції антибак-
теріального лікування відповідно до результатів антибіотикограми та видалення центрального венозного 
катетера відзначено клінічне покращення і нормалізацію лабораторних показників.
Висновки. Представлений випадок демонструє клінічну значущість Stenotrophomonas maltophilia як опорту-
ністичного патогена в онкогематологічних хворих та підкреслює важливість індивідуалізованого підходу до 
лікування інфекцій кровотоку в цій групі пацієнтів.
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Вступ
Лихоманка неясного генезу у пацієнтів із В-клі-

тинними лімфомами на підтримувальній терапії 
залишається актуальною проблемою через ме-
дикаментозно індуковану імуносупресію, атипо-
вий перебіг інфекцій та часті інвазивні втручан-
ня [1,2]. Використання центрального венозного 
доступу, зокрема порт-систем, покращує якість 
життя, але підвищує ризик інфекційних усклад-
нень, у тому числі з боку умовно-патогенної 
флори, що може маскуватися під неінфекційні 
причини лихоманки [3,4]. Несвоєчасна діагнос-
тика джерела призводить до затримки лікування, 
ускладнень і порушення безперервності проти-
пухлинної терапії [5].

Мета
Проаналізувати клінічні та діагностичні осо-

бливості лихоманки неясного генезу у пацієнта 
з В-клітинною лімфомою, який проходить під-
тримувальну терапію, та продемонструвати важ-
ливість оцінки порт-системи як потенційного 
джерела бактеріємії у пацієнта з медикаментоз-
но індукованою імуносупресією для оптимізації 
тактики лікування та забезпечення безперерв-
ності протипухлинної терапії.

Матеріали і методи
Проведено ретроспективний аналіз клінічного 

випадку пацієнта з В-клітинною лімфомою на тлі 
підтримувальної анти-CD20 терапії, госпіталізо-
ваного з лихоманкою неясного генезу. Оцінювали 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


107  

eISSN 2786-667X	 КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ ЗІ СТУДЕНТСЬКОЇ НАУКОВОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ  
«CLINICAL ANNUAL SCIENTIFIC EXPERIENCE (CASE) 2026»    

Creative Commons «Attribution» 4.0 	 УКРАЇНСЬКИЙ НАУКОВО-МЕДИЧНИЙ МОЛОДІЖНИЙ ЖУРНАЛ  2 (163)/2026

клінічний перебіг, лабораторні маркери запален-
ня, результати мікробіологічного дослідження 
крові з антибіотикочутливістю, дані інструмен-
тальних обстежень, динаміку антибактеріальної 
терапії та роль порт-системи як потенційного 
джерела інфекції. Для інтерпретації використа-
но стандарт «Лімфоми» та NCCN Clinical Practice 
Guidelines in Oncology (B-Cell Lymphomas, Version 
1.2026).

Опис клінічного випадку
Пацієнт А., 40 років, госпіталізований зі скар-

гами на періодичне підвищення температури тіла 
до 40,6 °C, озноб, слабкість, головний біль та важ-
кість за грудиною. Захворювання тривало близь-
ко двох тижнів і розпочалося із субфебрилітету 
з подальшим підвищенням до 39–40 °C. Амбу-
латорно отримував ібупрофен, згодом-цефпо-
доксим 200 мг без ефекту, у зв’язку з чим був ске-
рований на стаціонарне лікування.

З анамнезу відомо, що раніше мав епізоди слаб-
кості, субфебрилітету та нічну пітливість. Під 
час дообстеження виявлено внутрішньогрудну, 
черевну та заочеревинну лімфаденопатію. Через 
відсутність доступних периферичних лімфатич-
них вузлів виконано трепан-біопсію кісткового 
мозку встановлено діагноз, за результатами якої 
встановлено діагноз: неходжкінська В-клітинна 
лімфома з клітин маргінальної зони, асоційова-
на зі слизовою оболонкою (MALT-лімфома), IVB 
стадія, клінічна група 2. Пацієнт отримував ін-
дукційну терапію ритуксимабом 1 раз на тиждень 
протягом 6 тижнів  із подальшою підтримуваль-
ною анти-CD20 терапією 1 раз на 2 місяці; остан-
нє введення виконано за 12 днів до фебрильної 
реакції. Для довготривалого венозного доступу 
було імплантовано порт-систему. 

При госпіталізації загальний стан був се-
редньої тяжкості. Температура тіла становила 
38,7  °C, АТ-132/86 мм рт. ст., ЧСС-102/хв, SpO₂-
98%. За даними фізикального обстеження пато-
логічних змін з боку органів грудної та черевної 
порожнини не виявлено.

У стаціонарі проведено розширене лаборатор-
но-інструментальне обстеження для встановлен-
ня причини лихоманки неясного генезу. Воно 
включало загальноклінічні та біохімічні аналізи 
крові, а також визначення рівнів С-реактивного 
білка та прокальцитоніну як маркерів системного 
запалення.

За результатами досліджень встановлено зна-
чне підвищення С-реактивного білка-86,78 мг/л 
та прокальцитоніну-9,429 нг/мл, що відповідає 
високому ризику тяжкої бактеріальної інфек-
ції/сепсису. ШОЕ становила 33 мм/год. Рівень 

IgG-5,61  г/л, що відповідає вторинній гіпогам-
маглобулінемії. Рівні IgM та IgA не визначались.  
Абсолютна кількість нейтрофілів-4,1 ×10⁹/л, лім-
фоцитів-0,89 ×10⁹/л, ознак нейтропенії не виявле-
но. Пацієнт отримував анти-CD20 терапію ритук-
симабом; останнє введення виконано за 12 днів до 
фебрильної реакції, що узгоджується з розвитком 
імуносупресії на тлі тривалої терапії [6]. Інші ла-
бораторні показники перебували в межах норми.

З метою виключення бактеріємії та септич-
них ускладнень виконано бактеріологічний посів 
крові з периферичної вени з визначенням анти-
біотикочутливості. Проведено також мікологічне 
дослідження крові з оцінкою чутливості до анти-
мікотиків. Скринінг на ВІЛ 1/2, HBsAg, HCV, си-
філіс і туберкульоз-негативний.

Інструментальна діагностика, включно з КТ 
органів грудної клітки, черевної порожнини та 
малого таза з внутрішньовенним контрастуван-
ням, не виявила ознак прогресування лімфопро-
ліферативного процесу, нових вогнищевих або 
інфільтративних змін чи очевидного джерела ін-
фекції. За результатами консультації гематолога 
даних за гематологічне прогресування захворю-
вання не отримано.

До отримання результатів бактеріологічного 
дослідження з урахуванням високих рівнів мар-
керів запалення призначено емпіричну терапію: 
меропенем у дозуванні 1000 мг та флуконазол 
(2  мг/ мл) 100 мл. Протягом 3 діб клінічного по-
кращення не було, зберігалися гарячка та ін-
токсикація. У зв’язку з відсутністю ефекту меро-
пенем відмінено та призначено левофлоксацин 
(5  мг/мл, 100 мл внутрішньовенно краплинно).

З урахуванням клінічних, лабораторних та ін-
струментальних даних проведено диференційну 
діагностику між інфекційною природою лихо-
манки, прогресуванням лімфопроліферативного 
процесу та катетер-асоційованими ускладнення-
ми. Відсутність ознак прогресування лімфоми 
за даними КТ і консультації гематолога та підви-
щення маркерів запалення свідчили на користь 
інфекційного генезу лихоманки.

Після отримання результатів бактеріологіч-
ного дослідження крові виявлено ріст аероб-
них і факультативно-анаеробних мікроорганіз-
мів, ідентифікованих методом MALDI-TOF як 
Stenotrophomonas maltophilia. За антибіотико-
грамою ізолят мав проміжну чутливість до ле-
вофлоксацину (МІК 4,0) та триметоприму/суль-
фаметоксазолу (МІК ≤20,0), а також чутливість 
до тікарциліну/клавуланату (МІК ≤8,0). Водночас 
тікарцилін/клавуланат був недоступний, що об-
межувало вибір етіотропної терапії.
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На підставі клініко-лабораторних даних та ре-
зультату бактеріологічного дослідження перифе-
ричної крові встановлено діагноз: бактеріємія, 
спричинена Stenotrophomonas maltophilia, із роз-
витком синдрому системної запальної відповіді 
на тлі медикаментозно індукованої імуносупресії. 
Джерело бактеріємії на цьому етапі залишалося 
остаточно не встановленим. З урахуванням наяв-
ності імплантованої порт-системи її розглядали 
як одне з можливих джерел інфекції.

Застосування левофлоксацину протягом 5 діб 
не супроводжувалося клінічною позитивною ди-
намікою, у зв’язку з чим антибактеріальну тера-
пію було скориговано відповідно до результатів 
антибіотикочутливості. З огляду на відсутність 
клінічної відповіді, обмежений спектр альтернатив 
та відому ефективність триметоприму/сульфаме-
токсазолу (TMP/SMX) при інфекціях, спричинених 
S. maltophilia, терапію було змінено на TMP/SMX.

Дозування розраховували за триме-
топрим-компонентом із цільовою дозою близько 
10 мг/кг/добу, відповідно до клінічного алгорит-
му UpToDate [7]. Пацієнт отримував TMP/SMX 
480 мг внутрішньовенно по 3 ампули 4 рази на 
добу протягом 5 днів, після чого, на тлі клінічно-

го покращення, був переведений на пероральний 
прийом TMP/SMX 480 мг по 4 таблетки 3 рази на 
добу ще протягом 9 днів. Загальна тривалість те-
рапії становила 14 днів.

На 2-й день лікування виконано бактеріологіч-
ний посів крові з порт-системи, ріст мікроорга-
нізмів не виявлено. Однак діагностична цінність 
результату була обмеженою, оскільки досліджен-
ня проведено після початку етіотропної терапії та 
без одночасного забору периферичної крові. Че-
рез неодночасний відбір зразків оцінка differential 
time to positivity була неможливою.

З огляду на здатність Stenotrophomonas mal
tophilia формувати біоплівки та асоціюватися з 
інфекціями центральних венозних катетерів, ре-
комендовано видалення порт-системи як потен-
ційного джерела персистенції інфекції. Після її 
видалення мікробіологічне дослідження кінчика 
катетера не проводилося.

На тлі терапії досягнуто клінічного одужання з 
повним регресом фебрильного синдрому та нор-
малізацією лабораторних показників запалення. 
Температура нормалізувалася на 3-й день етіо
тропного лікування, стабілізація лабораторних по-
казників- на 10-й день антибактеріальної терапії.

Таблиця №1.	 Хронологія клінічного перебігу, лабораторних показників та антибактеріальної терапії     
у пацієнта з бактеріємією, спричиненою Stenotrophomonas maltophilia

День 
хвороби 

Температура 
тіла

CRP 
(мг/л)

Прокаль
цитонін 
(нг/мл)

Анти
біотикотерапія

Результат посіву 
крові з перифе

ричної крови

Статус 
порт-

системи
Клінічна 
відповідь

1 до 40,6°C 239 44,1 Цефподоксим 
(per os)

Не виконано + Відсутність 
ефекту, 
прогресування 
лихоманки

2 38,7°C 86,78 9,429 Меропенем + 
флуконазол 
(емпірично)

Посів відібрано + Без динаміки

4 38–39°C 96,14 Перехід на 
левофлоксацин

В роботі + Без динаміки

6-7 37,8–39°C 106,01 0,857 Левофлоксацин 
продовжено

*Stenotropho
monas maltophilia 
(MALDI-TOF)

+ Без динаміки

8 37,5–38°C Перехід TMP/
SMX

Чутливість: 
TMP/SMX, 
левофлоксацин 
(проміжна)

Рекомен
довано 
видалення

Динаміка 
позитивна

9 37,5–38°C TMP/SMX #Не виявлено + Динаміка 
позитивна

10-12 Нормалізація 
температури

↓ до 
норми

↓ до 
норми

TMP/SMX - Видалено Чітке клінічне 
покращення

12-22 Нормотермія Норма Норма TMP/SMX - - Повне клінічне 
одужання

Примітка: * - бакпосів виконано з периферичної крові; # - бакпосів з порт-системи
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Обговорення клінічного випадку:
Пацієнти з В-клітинними лімфомами належать 

до групи високого ризику інфекційних усклад-
нень через поєднання вторинної гіпогаммагло-
булінемії, імуносупресивної терапії та тривалого 
використання центрального венозного доступу 
[1,6]. Анти-CD20 терапія додатково знижує рі-
вень імуноглобулінів, підвищуючи сприйнятли-
вість до інвазивних інфекцій і зумовлюючи ати-
повий клінічний перебіг.

Понад 70% випадків бактеріємії в онкогема-
тологічних пацієнтів пов’язані з центральними 
венозними катетерами, зокрема порт-система-
ми [3,8]. Катетер може бути джерелом інфекції, 
а формування біоплівок сприяє персистенції 
збудника та зниженню ефективності емпіричної 
терапії [9]. Такі інфекції часто зумовлені умов-
но-патогенною флорою з високою антибіотико-
резистентністю, що потребує обов’язкової мікро-
біологічної верифікації з визначенням чутливості 
збудника.

Серед опортуністичних грамнегативних пато-
генів особливу увагу привертає Stenotrophomonas 
maltophilia-неферментуюча бактерія з природною 
резистентністю до більшості β-лактамів, включ-
но з карбапенемами, що зумовлено продукці-
єю β-лактамаз та активністю ефлюксних систем 
[10,11]. Це обмежує ефективність емпіричної те-
рапії та підвищує ризик інвазивних інфекцій у 
імуноскомпроментованих пацієнтів [12].

Здатність S. maltophilia формувати біоплівки 
сприяє персистенції збудника на внутрішньосу-
динних пристроях і може знижувати ефектив-
ність антибактеріальної терапії  [9,13]. 

У представленому випадку клінічні висновки 
базуються на поєднанні імунологічних і мікро-
біологічних даних. Вторинна гіпогаммаглобу-
лінемія сприяла розвитку інфекції, а клінічне 
покращення після призначення TMP/SMX та ви-
далення порт-системи підтримує її етіологічну 
роль. Водночас відсутність парних посівів крові 

та дослідження катетера не дозволяє остаточно 
підтвердити катетер-асоційований характер ін-
фекції [14].

Вибір TMP/SMX був обґрунтований резуль-
татами антибіотикограми, відсутністю клінічної 
відповіді на левофлоксацин, недоступністю тікар-
циліну/клавуланату для практичного застосуван-
ня та клінічними рекомендаціями, які допуска-
ють застосування TMP/SMX як терапевтичної 
опції при інфекціях, спричинених S. maltophilia. У 
представленому випадку препарат застосовували 
у дозі близько 10 мг/кг/добу за триметоприм-ком-
понентом із загальною тривалістю курсу 14 днів. 

Таким чином, основний практичний висновок 
полягає в тому, що лихоманка неясного генезу у 
пацієнтів на анти-CD20 терапії потребує ранньої 
мікробіологічної верифікації з визначенням ан-
тибіотикочутливості та оцінкою можливого ка-
тетер-асоційованого джерела інфекції.

Емпірична терапія широкого спектра може 
бути неефективною проти патогенів із при-
родною мультирезистентністю, зокрема 
Stenotrophomonas maltophilia, що потребує своє-
часної корекції лікування. Також слід розглядати 
доцільність видалення центрального венозного 
доступу для покращення клінічного результату.

Висновки
Лихоманка неясного генезу у пацієнтів із 

В-клітинними лімфомами потребує поетапного 
діагностичного підходу з урахуванням факторів 
ризику. Тривалий внутрішньосудинний доступ, 
зокрема порт-система, є значущим потенційним 
джерелом інфекції в умовах імунодефіциту. Від-
сутність відповіді на емпіричну антибактеріаль-
ну терапію потребує перегляду діагностичної 
та лікувальної тактики. Ключове значення має 
мікробіологічна верифікація збудника та аналіз 
клінічних і анамнестичних даних. Дотримання 
принципів antimicrobial stewardship є важливим 
для оптимізації лікування та забезпечення безпе-
рервності протипухлинної терапії.

Пристатейні розділи
Первинні дані та матеріали. Первинні дані та матеріали, що підтверджують результати цього дослідження, 
можуть бути надані відповідальним автором за обґрунтованим запитом.
Обмеження дослідження. Дослідження має певні обмеження, зокрема обмежений розмір вибірки та 
одноцентровий характер дослідження, що може обмежувати узагальнення отриманих результатів. Подальші 
дослідження із залученням більших вибірок необхідні для підтвердження отриманих даних.
Фінансування. Дане дослідження не отримало зовнішнього фінансування.
Етичне схвалення. Згідно протоколу №7 засідання кафедри внутрішньої медицини з курсом гастроентерології 
Національного медичного університету імені О.О.Богомольця від 18 березня 2026 року, дана робота не 
потребувала проходження етичної комісії у звʼязку з дотриманням усіх вимог по захисту персональних даних 
пацієнта. Було отримано письмову інформовану згоду пацієнта на обробку персональних даних.
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Fever of unknown origin in a patient undergoing maintenance 
therapy for B-cell lymphoma

Sophia Moloshtan, Leonid Pavlovsky, Artem Akimov 
Department of Internal Medicine with a gastroenterology course, 
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Abstract. Introduction. Patients with B-cell lymphomas are at high risk for developing infectious complications due 
to secondary hypogammaglobulinemia, immunosuppressive therapy, and prolonged use of central venous access. 
In this patient population, bacteremias are often associated with catheter-related infections and may be caused by 
non-fermenting Gram-negative microorganisms with inherent antibiotic resistance, which complicates the selection 
of empirical therapy.
Aim. The aim of this study was to analyze the clinical features, diagnostic approaches, and treatment strategies for 
bacteremia caused by Stenotrophomonas maltophilia in a patient with B-cell lymphoma receiving maintenance anti-
CD20 therapy, with an assessment of the role of the port system as a possible source of infection.
Materials and Methods. A clinical case of bacteremia in a patient with B-cell lymphoma receiving maintenance anti-
CD20 therapy and prolonged central venous access was analyzed. Clinical manifestations, laboratory markers of 
systemic inflammation, blood culture results, antibiotic susceptibility testing, empirical and adjusted antibacterial 
therapy, and clinical dynamics after central venous catheter removal were assessed.
Results. The clinical course was characterized by fever without a clearly defined primary site of infection and elevated 
laboratory markers of systemic inflammation. Blood culture revealed Stenotrophomonas maltophilia, and antibiotic 
susceptibility testing was performed. Empirical broad-spectrum antibiotic therapy was ineffective due to the 
pathogen’s inherent resistance. Following adjustment of antibiotic therapy based on the antibiotic susceptibility test 
results and removal of the central venous catheter, clinical improvement and normalization of laboratory parameters 
were observed.
Conclusions. This case demonstrates the clinical significance of Stenotrophomonas maltophilia as an opportunistic 
pathogen in oncohematology patients and underscores the importance of an individualized approach to treating 
bloodstream infections in this patient population.

Key-words: fever of unknown origin, B-cell lymphoma, port system, catheter-associated infections, Stenotrophomonas 
maltophilia.
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