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(57) Спосіб визначення прогнозу перебігу захво-

рювання у хворих на неходжкінські В-клітинні лім-
фоми із малих лімфоцитів, що включає визначен-
ня міжнародного прогностичного індексу (вік 
хворого, рівень лактатдегідрогенази, загальний 
стан хворого, стадія захворювання та кількість 
екстранодальних уражень), який відрізняється 

тим, що додатково у хворих групи високого ризику 
за допомогою імуногістохімічного дослідження 

визначають рівень експресії РК IIC  і, при високо-

му рівні експресії цього білка в більш як 75 % клі-
тин, прогнозують сприятливий перебіг захворю-
вання. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме - до онкології, і може бути використана при про-
гнозуванні перебігу захворювання у хворих на не-
ходжкінські В-клітинні лімфоми із малих 
лімфоцитів. 

Неходжкінські В-клітинні лімфоми із малих лі-
мфоцитів - це гетерогенна група злоякісних лім-
фопроліферативних пухлин, які відрізняються за 
біологічними властивостями, морфологічною бу-
довою, клінічними проявами, відповіддю на тера-
пію і прогнозом. П'ятирічна виживаність хворих на 
неходжкінські лімфоми, яка, за даними різних ав-
торів становить 15-80%, є важливим показником 
результатів лікування та прогнозу перебігу захво-
рювання [1]. 

Незважаючи на значні досягнення в лікуванні 
хворих цієї групи, пошук показників, що визнача-
ють прогноз, залишається актуальним. Для про-
гнозування перебігу захворювання у хворих на 
неходжкінські В-клітинні лімфом із малих лімфоци-
тів вивчають практичне значення клінічних факто-
рів (симптомів інтоксикації, вихідного рівня гемо-
глобіну, рівня лактатдегідрогенази в крові) [2], 
морфологічні характеристики (розмір клітин, сту-
пінь Інвазії капсули лімфатичного вузла) [3]. Бага-
то уваги приділяється вивченню прогностичного 

значення експресії протеїнкінази IIC  (РК IIC ) [4]. 

Згідно результатам досліджень найвищий рівень 

експресії РК IIC  відмічається при хронічному лі-
мфолейкозі/В-клітинних лімфомах Із малих лім-
фоцитів [5]. Даний показник майже втричі переви-
щує рівень експресії в нормальній лімфоїдній 
тканині [6]. Однак прогностичне значення рівня 

експресії РК IIC  при даній патології залишалося 
дискутабельним питанням. 

За прототип обрано спосіб визначення прогно-
зу перебігу захворювання у хворих на неходжкін-
ські В-клітинні лімфоми з малих лімфоцитів за до-
помогою визначення міжнародного прогностичного 
індексу (МПІ), який включає: вік хворого, рівень 
лактатдегідрогенази, загальний стан хворого, ста-
дію захворювання та кількість екстранодальних 
уражень [Nicolaides С. Prognostic Factors in Ag-
gressive Non-Hodgkin's Lymphomas /C. Nicolaides, 
S. Dimou, N. Pavlidis // The Oncologist. - 1998. - Vol. 
3. - P. 189-197], за яким факторами несприятливо-
го прогнозу вважаються вік понад 60 років, підви-
щений рівень лактатдегідрогенази, що визнача-
ється при біохімічному аналізі венозної крові, 
статус за шкалою ECOG 2-4, стадії захворювання 
III - IV та більше одного екстранодального уражен-
ня. При наявності трьох і більше факторів неспри-
ятливого прогнозу, хворий належить до групи ви-
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сокого ризику, а при наявності двох і менше - до 
групи низького ризику. 

Позитивним у прототипі є можливість прогно-
зувати несприятливий перебіг захворювання на 
неходжкінські В-клітинні лімфоми із малих лімфо-
цитів до початку терапії, економічність та зручність 
використання способу. 

Недоліком прототипу є неможливість прогно-
зувати перебіг захворювання для усіх хворих на 
неходжкінські В-клітинні лімфоми із малих лімфо-
цитів групи високого ризику. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити спосіб визначення прогнозу перебігу 
захворювання у хворих на неходжкінські В-клітинні 
лімфоми із малих лімфацитів шляхом додаткового 

визначення рівня експресії РК IIC , що дасть мож-
ливість прогнозувати перебіг захворювання все-
редині цієї групи. 

Поставлена задача вирішується таким чином: 
Хворим на неходжкінські В-клітинні лімфоми із 

малих лімфоцитів визначають вік, рівень лактатде-
гідрогенази, загальний стан, стадію захворювання, 
кількість екстранодальних уражень згідно з реко-
мендаціями визначення МПІ. У пацієнтів віком до 
60 років, задовільним загальним станом, І-II стаді-
єю захворювання, наявністю одного екстранода-
льного ураження або їх відсутністю додатково на 
парафінових блоках біопсійного матеріалу, на ос-
нові якого встановлено діагноз неходжкінської В-
клітинної лімфоми з малих лімфоцитів, проводять 
імуногістохімічне дослідження, за допомогою якого 

визначають рівень експресії РК IIC  (визначення 
рівня експресії РКСріІ проводилося на базі Інсти-
туту експериментальної патології, онкології та ра-
діобіології імені Р.Є. Кавецького Національної 
Академії Наук України). При високому рівні екс-

пресії РК IIC  в більш як 75 % клітин прогнозують 
сприятливий перебіг захворювання. При негатив-
ній реакції, або при низькому рівні експресії 

РК IIC  у менш як 75 % пухлинних клітин у хворих 
на неходжкінські В-клітинні лімфоми з малих лім-
фоцитів групи високого ризику прогнозують не-
сприятливий перебіг захворювання, що передба-
чає інтенсифікацію хіміотерапії шляхом 
збільшення доз, кількості хіміопрепаратів чи зме-
ншення інтервалів між курсами хіміотерапії. 

Перевагами даного способу прогнозування ві-
дповіді на терапію є можливість виділити підгрупу 
пацієнтів зі сприятливим перебігом захворювання 
в групі високого ризику згідно з критеріями МШ. 

Прикладами конкретного використання спосо-
бу є витяги з 3-х історій хвороби: 

І. Хворий Р-х, 1948 р. н., історія хвороби № 
2464. 

Поступив у відділення системних пухлинних 
захворювань Інституту онкології АМН України (нині 
Національний інститут раку) в кінці квітня 2000 р. зі 
скаргами на слабкість, збільшені пахових, аксиля-
рних лімфатичних вузлів. При первинній діагнос-
тиці визначали збільшені аксилярні, пахові лімфа-
тичні вузли, ураження кісткового мозку. 5.05.2000 
р. проведено ексцизійну біопсію аксилярного лім-
фатичного вузла праворуч і на основі патогістоло-

гічного дослідження біопсійного матеріалу встано-
влено діагноз: неходжкінська В-клітинна лімфома з 
малих лімфоцитів, стадія IVA з ураженням аксиля-
рних, пахових лімфатичних вузлів, кісткового моз-
ку, кл. гр. 2. Патогістологічне заключення № 7134-
38/00 від 13.05.2000 - неходжкінська В-клітинна 
лімфома із малих лімфоцитів. За МПІ у хворого 
наявні 3 фактори несприятливого прогнозу (під-
вищення рівня лактатдегідрогенази в крові, IV ста-
дія захворювання, статус за шкалою ECOG 2), 
отже, пацієнт належить до групи високого ризику. 

Додатково на парафінових блоках, виготовле-
них з біопсійного матеріалу надключичних лімфа-
тичних вузлів ліворуч, проведено імуногістохімічне 

дослідження для визначення експресії РК IIC . 
Високий рівень експресії цього ферменту спостері-
гався в 96% клітин. Таким чином, у хворого можна 
прогнозувати сприятливий перебіг захворювання. 

З приводу неходжкінської В-клітинної лімфоми 
з малих лімфоцитів, стадія IVA хворому проведено 
5 курсів поліхіміотерапії та променеву терапію на 
підключично-аксилярні лімфатичні вузли. Останній 
курс закінчено 02.06.2000 р. Протягом 3 років хво-
рий знаходився під спостереженням, ознак про-
гресування захворювання не відмічалося, що підт-
верджує сприятливий перебіг захворювання 
неходжкінської В-клітинної лімфоми із малих лім-
фоцитів у даного хворого.  

II. Хворий В-а, 1931 р. н., історія хвороби № 
3729 

Поступив у відділення системних пухлинних 
захворювань Інституту онкології АМН України (нині 
Національний інститут раку) у червні 1992 р. зі 
скаргами на збільшення аксилярних, шийно-
надключичних, пахових лімфатичних вузлів. При 
об'єктивному огляді визначали збільшені шийно-
надключичні, аксилярні, пахові лімфатичні вузли, 
ураження кісткового мозку. 5.06.1992 р. проведено 
біопсію аксилярного лімфатичного вузла і на осно-
ві патогістологічного дослідження біопсійного ма-
теріалу встановлено діагноз: неходжкінська В-
клітинна лімфома із малих лімфоцитів, стадія IVA 
з ураженням аксилярних, пахових, шийно-
надключичних лімфатичних вузлів, кісткового моз-
ку, кл. гр. 2. Патогістологічне заключення № 07882-
885/92 від 10.06.1992 - неходжкінська В-клітинна 
лімфома із малих лімфоцитів. За МПІ у хворого 
наявні 3 фактори несприятливого прогнозу (IV 
стадія захворювання, вік >60 років, статус за шка-
лою ECOG 2). Отже, пацієнт належить до групи 
високого ризику. 

Додатково на парафінових блоках, виготовле-
них з матеріалу біопсії аксилярного лімфатичного 
вузла праворуч, проведено імуногістохімічне дос-

лідження для визначення рівня експресії РК IIC . 
Високий рівень експресії відмічався в 85% клітин. 
Отже, у хворого можна прогнозувати сприятливий 
перебіг захворювання. 

З приводу неходжкінської В-клІтинної лімфоми 
з малих лімфоцитів, стадія IVA проведено 6 курсів 
поліхіміотерапії, більше ніж через 1 рік зареєстро-
вано рецидив захворювання, тривалість життя з 
моменту установлення діагнозу склала 7 років, що 
підтверджує сприятливий перебіг неходжкінської 
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В-клітинної лімфоми із малих лімфоцитів у даного 
хворого.  

III. Хвора К-о, 1953 р. н., історія хвороби № 567 
Поступила у відділення системних пухлинних 

захворювань Інституту онкології АМН України (нині 
Національний інститут раку) у червні 2003 р. зі 
скаргами на збільшені шийно-надключичні, акси-
лярні, пахово-здухвинні лімфатичні вузли. Прове-
дено біопсію шийного лімфатичного вузла ліворуч 
і на основі патогістологічного дослідження біопсій-
ного матеріалу встановлено діагноз: неходжкінсь-
ка В-клітинна лімфома із малих лімфоцитів, ст. IVA 
з ураженням аксилярних, пахових, шийно-
надключичних, пахово-здухвинних лімфатичних 
вузлів, кісткового мозку, заочеревинних, л/в сере-
достіння, кл. гр. 2. Патогістологічне заключения № 
15421-2/2003 від 12.07.2003 - неходжкінська В-
клітинна лімфома із малих лімфоцитів. За МПІ у 
хворої наявні 3 фактори несприятливого прогнозу 
(IV стадія захворювання, статус за шкалою ECOG 
2, підвищення рівня лактатдегідрогенази в крові), 
отже, пацієнтка належить до групи високого ризи-
ку. 

Додатково на парафінових блоках, виготовле-
них з біопсійного матеріалу, проведено імуногісто-
хімічне дослідження для визначення рівня експре-

сії РК IIC , що не виявило експресії цього 
ферменту. Отже, у хворої можна прогнозувати 
несприятливий перебіг захворювання. 

З приводу неходжкінської В-клітинної лімфоми 
із малих лімфоцитів, стадія IVA проведено 2 курси 
поліхіміотерапії, останній курс лікування закінчила 
у жовтні 2003 року. У листопаді 2003 року (тобто 
через 4 місяці після встановлення діагнозу) у хво-
рої зареєстровано прогресію захворювання, що 
підтверджує несприятливий перебіг захворювання. 

Отже, визначення рівня експресії РК IIC  у 
хворих на неходжкінські В-клітинні лімфоми із ма-
лих лімфоцитів, дає можливість прогнозувати 
сприятливий перебіг захворювання у хворих із 

групи високого ризику при високому рівні експресії 

PK IIC  в більш як 75% клітин, що дозволяє про-
водити менш інтенсивну хіміотерапію першої лінії і 
подовжити безрецидивну виживаність таких хво-
рих. 
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