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(56)
(57) Спосіб лікування хворих на рефрактерні
форми неходжкінських лімфом, що передбачає
проведення курсів поліхіміотерапії за схемою
CHOP, який відрізняється тим,  що до
стандартного курсу лікування додають паклітаксел
в дозі 75 мг/м2.

Заявка належить до медицини, а саме до
онкології і може бути використана при лікуванні
неходжкінських лімфом.

При лікуванні неходжкінських злоякісних
лімфом використовують усі  види протипухлинної
терапії. Основним фактором, який впливає на
вибір тактики лікування, є поширеність процесу (І-
ІІ чи III-IV клінічна стадія), морфологічний варіант
пухлини та фактори прогнозу [1].

Хірургічне втручання як самостійний метод
лікування при неходжкінських лімфомах не
використовується в зв'язку із швидкою
генералізацією пухлинного процесу.

При лікуванні хворих на неходжкінські
злоякісні дрібноклітинні лімфоми низького ступеня
агресивності І-П стадій застосовують схему CHOP
(2-3 курси) з наступним застосуванням дистаційної
телегаматерапії на місце біопсії та
нерезорбційованих лімфатичних вузлів в сумарній
вогнищевій дозі (СВД) 35,0Гр. Променева терапія
проводиться навіть тоді, коли пухлинний субстрат
візуальним або інструментальним методами не
визначається. Після променевої терапії
проводиться курс хіміотерапії [1, 2].

При III-IV стадії патологічного процесу та
наявності симптомів лейкемізації кісткового мозку
проводиться поліхіміотерапія за схемою ВСНОР,
4-6 курсів. При ураженні легень, печінки, нирки та
інших органів злоякісним процесом перевагу
віддають схемі BCHOP-VEP. Променева терапія
застосовується на місце нерезорбційованих
лімфатичних вузлів та пухлин в СВД 25,0-30,0Гр.
Після променевої терапії проводиться 1-2 курси
поліхіміотерапії [2, 3].

При лікуванні хворих на неходжкінські
лімфоми, при наявності лейкемізації кісткового
мозку можливо проведення курсів поліхіміотерапії
(ПХТ), що включають флударабін, Ці режими
лікування добре переносяться, супроводжуються
помірною гематологічною токсичністю [4].

При лікуванні хворих на неходжкінські
лімфоми високого ступеня агресивності
багатокомпонентні схеми доцільно застосовувати
на початкових стадіях захворювання із
збільшенням кількості курсів до 6 в залежності від
стадії захворювання.

При лікуванні хворих на неходжкінські
злоякісні крупноклітинні лімфоми високого ступеня
агресивності застосовувують курси
багатокомпонентних схем полі хіміотерапії
(АВСОРР, CHOP-VEP). При ІІІ та IV стадії
патологічного процесу необхідно лікувати 6
курсами поліхіміотерапії за схемами АВСОРР,
CHOP-VEP, ESHOP [5].

Променева терапія як самостійний метод
лікування використовується рідко [3].

При повільно прогресуючих пухлинах довгий
час може з успіхом використовуватися
монохіміотерапія, переважно алкілуючими
препаратами та антрацикліновими антибіотиками
[1, 2].

Перспективною в лікуванні неходжкінських
лімфом є терапія моноклональними антитілами
(МКА). Першим анти-СВ20 МКА став Rituximab
(торгова назва Mabthera) [6].

Одною з головних проблем при лікуванні
хворих на неходжкінські злоякісні лімфоми (НЗЛ) -
це хворі на резистентні форми НЗЛ (не менш ніж у
30% хворих). В теперішній час основним
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напрямком у лікуванні рефрактерних форм
неходжкінських лімфом є використання нових
протипухлинних агентів, їх комбінація та
інтенсифікація терапії (Salvage-терапія,
високодозова терапія з трансплантацією кісткового
мозку або периферичних стволових клітин) [1].

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

Позитивним в найближчому аналогу є
задовільний стан хворого при проведенні курсу
ПХТ, незначна кількість ускладнень.

Недоліками найближчого аналога є те, що при
використанні курсу поліхіміотерапії за схемою
CHOP ефективність спостерігається тільки у 30-
50% хворих.

В основу корисної моделі поставлено задачу -
удосконалити спосіб лікування хворих на
рефрактерні форми неходжкінськіх лімфом
шляхом призначення курсу поліхіміотерапії за
схемою CHOP з додаванням препарату
паклітаксел, що дозволить підвищити
ефективність лікування та досягти більш високих
показників 5-річної специфічної виживаності.

Поставлена задача вирішується таким чином:
Хворим на рефрактерні форми призначався

курс лікування за схемою CHOP за стандартними
дозами (вінкрістін 1,5мг/м2, циклофосфан
750мг/м2, доксорубіцин 50мг/м2) з додаванням до
схеми лікування паклітаксел у дозі 75мг/м2. Таке
лікування проводилось кожний 21 день. Кількість
курсів від 4  до 6.  Паклітаксел -  протипухлинний
засіб рослинного походження. Використовується
при злоякісних новоутворюваннях бронхів та
легень, молочної залози, рак яєчника,
плоскоклітинний рак голови та шиї,
перехідноклітинний рак сечового міхура, рак
стравохода [8].

Спосіб лікування хворих на рефрактерні
форми неходжкінських лімфом застосований у 22
хворих.

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

І. Хвора Ш., 1958р.н., історія хвороби №5811.
В 2006 році встановлений діагноз -

неходжкінська крупноклітинна лімфома ст.IVA з
ураженням шийно-надключичних, пахвинних,
пахово-здухвинних, стегнових лімфовузлів,
лімфовузлів середостіння, правої легені.

ПГЗ №3210/06 (біопсія шийного л/вузла) -
злоякісна лімфома, крупноклітинна, В-клітинна,
дифузного характеру росту.

Хворій провели 3 курси лікування за схемою
CHOP (вінкрістін 2мг, циклофосфамід 1300мг,
доксорубіцин 65мг кожен 21 день). Після чого у
хворої діагностовано прогресування хвороби на
фоні лікування, збільшення шийних, здухвинних
лімфатичних вузлів.

Додатково проведено 4 курси ПХТ за схемою
CHOP з додаванням паклітакселу. Хвора

отримувала вінкрістін 2мг, циклофосфамід 1300мг,
доксорубіцин 65мг, паклітаксел 110мг кожен 21
день. В результаті лікування у хворої досягнута
ремісія.

II. Хвора Л., 1959р.н., історія хвороби №5057.
В 2004 році встановлений діагноз -

неходжкінська лімфома ст.ІІІБ з ураженням шкіри.
ПГЗ №97/04 (біопсія шкіри) - злоякісна

лімфома, В-клітинна, лімфобластна. Хворій
проводили лікування з застосуванням 6 курсів
поліхіміотерапії за схемою CHOP (вінкрістін 2мг,
циклофосфамід 1500мг, доксорубіцин 70мг кожен
21 день). В результаті лікування у хворої була
досягнута ремісія, яка тривала 3 роки.

В січні 2007 року у хворої діагностовано
рецидив з ураженням пахвинних, пахових
лімфатичних вузлів.

Проведено 4 курси ПХТ за схемою CHOP з
додаванням паклітакселу. Хвора отримувала
вінкрістін 2мг, циклофосфамід 1300мг,
доксорубіцин 65мг, паклітаксел 110мг кожен 21
день. В результаті лікування у хворої досягнута
ремісія.

Таким чином, додавання паклітакселу до
схеми CHOP дає можливість підвищити
ефективність лікування хворих на рефрактерні
форми неходжкінських лімфом.
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