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(56)
(57) Спосіб лікування хворих на рефрактерні
форми дрібноклітинних неходжкінських лімфом,
що включає проведення курсу поліхіміотерапії за
схемою CHOP,  який відрізняється тим,  що
хворому в перший день проведення курсу
хіміотерапії додають цисплатин в дозі 60 мг/м2.

Корисна модель належить до медицини, а
саме до онкології і може бути використана при
лікуванні хворих на дрібноклітинні неходжкінські
злоякісні лімфоми.

Неходжкінські лімфоми (НХЛ) є гетерогенною
групою лімфопроліферативних пухлин, що
розрізняються за біологічними властивостями,
морфологічною будовою, клінічними проявами,
відповіддю на терапію та прогнозом. Останніми
роками у всьому світі росте захворюваність на
неходжкінські лімфоми. Вони складають близько
5% від всіх злоякісних новоутворень людини. Для
лікування НХЛ застосовуються різні види
протипухлинної терапії, ефективність лікування
яких є неоднакова. Проте істотною проблемою, з
якою неминуче стикається лікар при лікуванні цієї
категорії хворих, є розвиток рецидивів (не менше
ніж у 50% хворих) [1, 2].

В даний час основними напрямами в лікуванні
рефрактерних форм хвороби є використання
нових протипухлинних агентів і їх комбінацій та
інтенсифікація лікарської терапії (Salvage-терапія,
високодозна терапія з трансплантацією кісткового
мозку або периферичних стовбурних кліток). Вже
накопичений чималий досвід по salvage-терапії,
яка видозмінювалася в різні історичні періоди і
продовжує бути предметом вдосконалення [3, 4].

В сучасній літературі дебатується питання
щодо необхідності включення до схем
поліхіміотерапії при лікуванні хворих на
рефрактерні форми злоякісних лімфом препаратів
платини, інгібіторів топоізомерази, таксанів

Променева терапія як самостійний метод
лікування використовується рідко. Найліпші

результати відзначають при ураженні мигдаликів
та носоглотки [5, 6].

За найближчий аналог обрано спосіб
лікування хворих на неходжкінські лімфоми за
допомогою введення поліхіміотерапії за схемою
CHOP - вінкрістін 1,5мг/м2, циклоосфан 750мг/м2,
доксорубіцин 50мг/м2. [Поддубная И. В.
Обоснование лечебной тактики при неходжкинских
лимфомах // Современная онкология. - 2002. - №4.
- С.122].

Позитивним в найближчому аналозі є
задовільна переносимість курсу хіміотерапії,
незначна кількість ускладнень.

Недоліками найближчого аналога є те, що при
використанні курсу поліхіміотерапіі за схемою
CHOP ефективність лікування спостерігається
тільки у 30-40% хворих.

В основу корисної моделі поставлено задачу -
удосконалити спосіб лікування хворих на
рефрактерні форми дрібноклітинних
неходжкінських лімфом шляхом додавання до
курсу поліхіміотерапії за схемою CHOP препаратів
платини [8], що дозволить підвищити ефективність
лікування та досягти більш високих показників 5-
річної специфічної виживаності.

Поставлена задача вирішується таким чином:
Хворим на рефрактерні форми

дрібноклітинних неходжкінських лімфом
призначаються 4-6  курсів ПХТ в залежності від
стадії патологічного процесу за наступною
схемою:

- вінкрістін 1,4мг/м2 в 1-й та 8-й день,
- циклофосфан 750мг/м2 в 1 -й та 8-й день,
- доксорубіцин 50мг/м2 в 1-й та 8-й день.
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Додатково до стандартної схеми в 1-й день
лікування додають цисплатин в дозі 60мг/м2.

Спосіб лікування хворих на рефрактерні
форми дрібноклітинних неходжкінських лімфом
був застосований у 20 хворих.

Прикладами конкретного використання
способу є витяги з 2-х історій хвороб:

І. Хворий К, 1982р.н., історія хвороби №1128.
В 2001 році встановлений діагноз -

неходжкінська В-клітинна дрібноклітинна лімфома,
ст.IVA з ураженням лімфатичних вузлів
середостіння, забрюшинних лімфатичних вузлів.
Проведено 5 курсів поліхіміотерапії за схемою
CHOP з інтервалом в 2 тижні.

В 2004 році встановлено рецидив
захворювання з ураженням шлунку. Проведена
біопсія шлунку. ПГЗ №23894/03 від 26.10.03: В-
клітинна дрібноклітинна злоякісна лімфома.
Хворий отримав 5 курсів поліхіміотерапії за
схемою: вінкрістін 1,4мг/м2 в 1-й та 8-й день,
циклофосфан 750мг/м2 в 1-й та 8-й день,
доксорубіцин 50мг/м2 в 1-й та 8-й день. Додатково
до стандартної схеми в 1-й день лікування
введено цисплатин в дозі 60мг/м2. В результаті
лікування у хворого досягнута повна ремісія.

II. Хворий Г., 1963р.н., історія хвороби №1247.
В 2006 році встановлений діагноз -

неходжкінська В-клітинна дрібноклітинна лімфома,
ст.IVA з ураженням шийних, пахвинних, пахових,
забрюшинних лімфатичних вузлів, шкіри.

ПГЗ №13341-343/06 від 16.07.2006: В-клітинна
дрібноклітинна злоякісна лімфома. Хворий
отримав 4 курси поліхіміотерапії за схемою CHOP
з інтервалом 2 тижні. Через 4 місяці у хворого
розвився істинний рецидив.

На рецидив захворювання проведено 5 курсів
поліхіміотерапії за схемою: вінкрістін 1,4мг/м2 в 1-й
та 8-й день, циклофосфан 750мг/м2 в 1-й та 8-й
день, доксорубіцин 50мг/м2 в 1-й та 8-й день.
Додатково до стандартної схеми в 1-й день
лікування введено цисплатин в дозі 60мг/м2.  В
результаті лікування у хворого досягнута повна
ремісія.

Таким чином, при застосуванні хіміотерапії за
схемою CHOP з додаванням препаратів платини
можливо покращити результати лікування хворих
на рефракторні форми дрібноклітинних
неходжкінських лімфом.
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