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стандартов помощи — способствует повышению интереса к 
данной проблеме.

Группа Т-клеточных лимфом кожи — наиболее частая 
группа первичных лимфоидных пролифераций с первичным 
поражением кожи, отличающаяся более агрессивным течени
ем, склонностью к генерализации. Согласно данным NCCN, 
ESMO на ранних стадиях процесса предпочтение в лечении 
отдается местным методам (топические стероиды, фототера
пия, PUVA-терапия, лучевая терапия); возможно применение 
интерферонотерапии, системного применения кортикостерои
дов. На поздних стадиях — системные ретиноиды, полихими
отерапия, лучевая терапия, иммунотерапия.

Под нашим наблюдением находится пациент Р. 61 год, ко
торый обратился с жалобами на образование кожи полового 
члена, увеличением паховых л/у. Произведена инцизионная 
биопсия опухоли кожи и трепан-биопсия паховых л/у — пло
скоклеточный рак с mts в паховые л/у. Выполнен 1 этап опе
рации Рэйха, двухсторонняя операция Дюкена. Плановое ПГЗ: 
половой член — недифференцированная опухоль, л/у — хро
нический продуктивный лимфаденит. ИГХ: периферическая 
Т-клеточная лимфома, неспецифированная. На фоне прово
димой иммунотерапи, процесс генерализовался: появились 
множественные опухолевые образования кожи туловища. В 
настоящее время пациент получает химиотерапию (метотрек
сат еженедельно + метилпреднизолон) с эффектом частичного 
ответа (регресс 75%).

Выводы: в связи с разнообразием клинических проявле
ний, оценке морфологических данных, дополнительных иссле
дований, диагностика лимфом кожи затруднительна. Схожесть 
клинических проявлений с различными нозологиями, спора
дический характер заболевания, делают проблему актуальной 
для врачей различных специальностей.

Імунокорекція у хворих  
при лікуванні хронічних 

лімфопроліферативних захворювань
1Ніколаєнко-Камишова Т.П., 1Мусієнко Т.Л., 2Завізіон В.Ф.

1КЗ «Міська багатопрофільна клінічна лікарня №4 
Дніпропетровської обласної Ради»

2ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»
Проблема інфекційних ускладнень (ІУ) у хворих на 

хро ніч ні лімфопроліферативні захворювання (ХЛПЗ) під 
час проведення та після хіміотерапії (ХТ) стоїть дуже го
стро. Прояви інтоксикаційного та астенічного синдромів 
поєднуються з імунодефіцитом, що ускладнює стан пацієнтів 
та не дозволяє тримати інтервал між курсами ХТ. Застосуван
ня імуноглобулінів, противірусних та метаболічних препаратів 
дозволяє прискорити лікування ІУ та мінімізувати вірогідність 
повторного приєднання інфекційних та вірусних проблем.

Мета роботи. Зменшити кількість ІУ ХТ у хворих, що ліку-
ються з приводу ХЛПЗ.

Матеріали та методи. 23 хворим на ХЛПЗ, у яких після 
першого курсу ХТ (режими FC, R-CHOP, BVP) мали місце 
інфекційні (гостра госпітальна пневмонія, гострий гайморит) 
ускладнення без проявів фебрильної нейтропенії чи вірусна 
(herpes zoster) інфекції крім спеціальної терапії (антибіотики, 
притивірусні препарати) призначали біовен 150–200 мл 
внутрішньовенно крапельно № 3–5 в поєднанні з глутоксимом 
3% 2 мл внутрішньом’язово № 10–20. Протягом року в подаль
шому 1–2 рази між курсами ХТ додатково призначали ербісол 
2 мл внутрішньом’язово № 10–20. Контрольну групу склали 
19 аналогічних хворих, яким таке лікування не призначалося.

Результати та обговорення. У хворих контрольної гру
пи ускладнення носили затяжний в’яло протікаючий харак
тер. Хворі досліджуваної групи розпочинали другий курс 
лікування на 5–8 днів раніше, ніж контрольної. Повторні 
епізоди ІУ в досліджуваній групі мали місце у 2 хворих, в 
контрольній групі у повторні ускладнення мали місце 5 хворих. 
Інтенсивність повторних епізодів ускладнень в досліджуваній 
групі була незначною та практично не вплинула на протипух
линне лікування.

Висновки. Застосування імуноглобулінів, противірусних та 
метаболічних препаратів дозволяє прискорити лікування ІУ та 
сприяє адекватній терапії основного захворювання.

Опыт лечения  
лимфомы Ходжкина І-ІІ стадии

Полищук И.Н., Доринова О.А., Попова А.О.
Николаевский областной онкологический диспансер

Вступление. В последние годы в Николаевской области, 
как и по Украине в целом, растёт заболеваемость злокаче
ственными лимфомами. В 2010г взяты на учет в Николаевском 
областном онкологическом диспансере 41 пациент, впервые 
заболевшие; в 2012 году уже 111; более чем в 2 раза увели
чилась активность заболевания. 2013, 2014,2015 годах 89,71 и 
79 пациентов соответственно. И все чаще заболевают молодые 
люди работоспособного, детородного возраста. Средний воз
раст в группе заболевших за 2014–2015гг. — 42 года. 

Цель. Повышение безрецидивного периода путем оптими
зации схем химиотерапии, при минимальных экономических 
затратах.

Материалы и методы. Проанализированы все случаи пер
вичной лимфомы Ходжкина за 2014–2015 гг. «леченные мето
дом стандартной химиотерапии первой линии с последующей 
локорегиональной лучевой терапией на остаточный очаг» у 
пациентов с морфологически подтвержденным диагнозом 
лимфомы Ходжкина (100%) и иммуногистологическим под
тверждением (17%). Из 45 первичных лимфом Ходжкина I–II 
стадия подтверждена стандартным обследованием у 21 чело
века. Лечение получили 17 человек (2 пациента отказались от 
лечения, 1 пациент получил только лучевую терапию). Всем 
пациентам проведено 4–6 курсов химиотерапии. В индукции 
ремиссии использованы схемы COPp, ABVD,CHOP.

І группа пациентов — 11,7% COPр (2 чел.).
ІІ группа пациентов — 58% ABVD (10 чел.).
III группа пациентов — 29% СНОР (5 чел.)
Эффективность схем оценивалась объективно рестадирова

нием по степени уменьшения лимфоузлов (КТ, УЗИ, биохими
ческий и общий анализ крови, оценка состояние по ECOG).

Результаты. Полная ремиссия достигнута во ІІ и III группе 
90% и 80%; и по одному человеку в ЧР(частично ремиссия).

Ранний локальный рецидив на втором году наблюдения воз
ник у одного пожилого пациента из I группы. В этом случае 
была применена лучевая терапия. Смертности до года не за
фиксировано. У всех больных, где использовались препараты 
блеомицин и доксорубицин клинически наблюдалось исчезно
вение лимфоузлов еще до применения лучевой терапии.

Выводы. Стандартное лечение пациентов с лимфомой Ход
жкина І–ІІ стадии схемой ABVD позволяет добиться большего 
числа ответов и полных ремиссий на цитостатическую тера
пию схема СНОР при сравнимой эффективности дает экономи
ческие преимущества для пациентов с лимфомой Ходжкина. 
Схема СОР(р) оправдана и имеет право на существование при 
лечении пожилых и ослабленных больных с сопутствующей 
кардиососудистой патологией как метод улучшения качества, 
длительности безрецидивной жизни. 

Морфологічна діагностика лімфом  
з аберантним імунофенотипом

Селезньов О.О.
Патоморфологічна лабораторія «CSD Health care», м. Київ

Лімфоми є злоякісними пухлинами, що походять з 
лімфоцитів, вони складають приблизно 4% від всіх онкологічних 
захворювань, займаючи сьоме місце за захворюваністю у до
рослих і третє — у дітей. На даний момент, згідно класифікації 
ВООЗ, розрізняють приблизно 100 нозологічних одиниць 
лімфом. В останні 4 десятиріччя відбувся значний прогрес в 
лікуванні лімфом, який є найкращим серед всіх злоякісних 
пухлин. Успіхи в лікуванні лімфом обумовлені значним про
гресом в дослідженні молекулярних механізмів онкогене
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