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(57) Спосіб попередження важких інфекційних
ускладнень з летальним завершенням під час про-

токольної поліхіміотерапії дітей, хворих на гостру
лімфобластну лейкемію (ГЛЛ), що включає засто-
сування імуноглобуліну для внутрішньовенного
введення, який відрізняється тим, що у всіх дітей,
хворих на ГЛЛ, в критичні періоди з максимальною
імуносупресією та появою інфекційних ускладнень
антибактеріальну та антимікотичну терапію допов-
нюють введенням препарату "Біовен Моно" внут-
рішньовенно краплинно у дозі 200мг/кг маси тіла
хворого.

Запропонована корисна модель стосується
медицини, зокрема, онкогематології і може бути
використана для лікування дітей з гострою лімфо-
бластною лейкемією.

Високий ризик виникнення інфекційно-
токсичних ускладнень у дітей з гострою лімфобла-
стною лейкемією /ГЛЛ/ значно впливає на перебіг і
прогноз основного захворювання [1]. Неконтро-
льована проліферація клітин лейкемічного клону,
а також застосування сучасних агресивних про-
грам поліхіміотерапії ГЛЛ спричиняє порушення
дозрівання імунокомпетентних клітин та їх
функцій. Розлади гуморальної, клітинної та
фагоцитарної ланок імунної системи у дітей з ГЛЛ
є патогенетичною основою підвищеної схильності
до інфекційно-запальних процесів [2]. Основною
причиною смертності /75%/ у дітей з лейкемією є
життєво небезпечні інфекції; в останні роки багато
наукових досліджень присвячено вивченню їх
етіології та особливостям клінічного перебігу [3].
Однак використання сучасних антибактеріальних
препаратів не завжди дозволяє ефективно
контролювати інфекційний процес у зв'язку із
швидким збільшенням числа збудників, які
виявляють полірезистентність до антимікробних
засобів, і підвищенням агресивності опор-
туністичної інфекції.Сучасним перспективним способом супровід-
ної терапії ГЛЛ є імунокорекція із застосуванням
довенних людських імуноглобулінів [4].

Найбільш близьким аналогом до пропоновано-
го способу є профілактичне застосування імуно-
глобуліну для внутрішньовенного введення /ІГВВ/

у дітей з ГЛЛ, у яких виявляють в ініціальний пері-
од захворювання знижений рівень IgG. Після за-
стосування ІГВВ /виробництво ЗAT "Біофарма"/ у
період мієлосупресії, що розвивається після II фа-
зи індукційної терапії, у хворих покращується зага-
льний стан, нормалізується температура, попере-
джується розвиток інфекційних ускладнень [5].
Недоліком цього способу є те, що призначають
довенні імуноглобуліни лише вибірковій частині
хворих з ГЛЛ, в той час, як критичне зниження рів-
ня імуноглобулінів та загроза розвитку токсико-
септичних станів спостерігається під час протоко-
льної терапії у всіх дітей з лейкемією.  Обмежує
ефективність способу застосування довенного
імуноглобуліну 2-го покоління.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня створити спосіб попередження важких інфек-
ційних ускладнень з летальним завершенням під
час протокольної поліхіміотерапії дітей, хворих на
ГЛЛ, при якому шляхом введення в періоди мак-
симальної імуносупресії препарату ІГВВ останньо-
го покоління можна буде досягти попередження
розвитку летальних токсико-септичних процесів у
всіх хворих.

Поставлене завдання досягається тим, що у
способі попередження важких інфекційних усклад-
нень з летальним завершенням під час протоко-
льної поліхіміотерапії дітей, хворих на ГЛЛ, що
включає застосування імуноглобуліну для внутрі-
шньовенного введення - препарату, згідно з кори-
сною моделлю, у всіх дітей, хворих на ГЛЛ, в кри-
тичні періоди з максимальною імуносупресією та
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появою інфекційних ускладнень антибактеріальну
та антимікотичну терапію доповнюють введенням
препарату "Біовен Моно" внутрішньовенно крап-
линно у дозі 200мг/кг маси тіла хворого.

В тракті протокольної терапії ГЛЛ у дітей ви-
являють 2 критичні періоди щодо розвитку важких
бактерійних процесів: 20-40 дні терапії індукції та
17-35 дні терапії консолідації ремісії. Дані періоди
характеризуються глибоким пригніченням гумора-
льного та клітинного імунітету на фоні вираженої
лейкопенії. Виявлена закономірність є підставою
для впровадження імунокорегуючої терапії з вико-
ристанням людських довенних імуноглобулінів, а
саме - препарату "Біовен Моно". Використаний у
запропонованому способі препарат "Біовен Моно"
являє собою очищений IgG 3-го покоління з широ-
ким спектром антитіл проти різноманітних збудни-
ків, не потребує розведення та проходить подвійну
вірус-інактивацію.

Спосіб здійснюють наступним чином. У дітей з
ГЛЛ під час протокольної поліхіміотерапії при появі
інфекційних ускладнень в період максимально
вираженої імуносупресії /20-40 дні терапії індукції
ремісії та 17-35 дні терапії консолідації ремісії
/антибактеріальну та антимікотичну терапію допо-
внюють призначенням імуноглобуліну "Біовен Мо-
но" /виробництво ЗАТ "Біофарма", м. Київ, Украї-
на/. Цей препарат, попередньо доведений до
кімнатної температури, вводять внутрішньовенно
краплинно у дозі 200мг/кг маси тіла хворого зі
швидкістю 8-10 крапель за хвилину. Враховуючи
те, що період біологічного напіввиведення препа-
рату становить 30 днів, "Біовен Моно" признача-
ють одноразово. У хворих з особливо несприятли-
вим перебігом інфекційного процесу довенний
імуноглобулін вводять повторно (через день) у
попередній дозі.

У 19 хворих на ГЛЛ віком від 1 до 17 років, які
лікувались у гематологічному відділенні ЛОДСКЛ,
проведено 26 введень довенного імуноглобуліну
"Біовен Моно": з них на період індукції ремісії при-
пало 17 введень, а на фазу консолідації ремісії -

15 введень. У 15 хворих /78,9%/ введення препа-
рату не викликало побічних реакцій, у 3 дітей
/15,8%/ супроводжувалось короткочасною гіперте-
рмією і лише у 1 дитини /5,2%/ спричинило реак-
цію по типу набряку Квінке.

Відмічено, що у групі хворих, у яких антибак-
теріальна та антимікотична терапія поєднувалась
з корекцією гуморального імунітету введенням
довенного імуноглобуліну "Біовен Моно", трива-
лість інфекційно-запальних процесів була на 4-10
днів коротшою, аніж у пацієнтів, для лікування
яких не застосовували ІГВВ. У жодного хворого не
розвинулось інфекційно-токсичного шоку з лета-
льним завершенням хвороби. Вдалось уникнути
додаткового введення антибіотиків та вимушених
тривалих перерв у протокольній поліхіміотерапії. а
від цього,  в значній мірі,  залежав позитивний кін-
цевий результат лікування гострої лейкемії.
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