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Ступiнь лiмфоцитопенiї у хворих, що отри-
мують променеву терапiю, обумовлений як 

самим iонiзуючим випромiнюванням з його за-
гальним i мiсцевим гальмуванням гемопоетич-
ної функцiї кровотворних органiв, так i загаль-
ними iмунними порушеннями, пов’язаними з 
поширенiстю злоякiсного процесу. 
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ВСТУП
Променеве лiкування, як i хiрургiчне, є ме-

тодом локально-реґiонарного впливу. Проме-
невий метод лiкування на вiдмiну вiд хiрургiч-
ного називають безкровним. Хворi вiддають 
перевагу йому за безпеку, кращий косметич-
ний i функцiональний результат. Але вiн є не-
безпечним для органiзму.

Як загальне, так i мiсцеве опромiнення ор-
ганiзму людини супроводжується змiнами мор-
фологiчного складу кровi. У патогенезi змiн, 
що розвиваються, мають значення три факто-
ри. Одним з них є безпосередня дiя випромi-
нювання на кровотворнi органи опромiнюваної 
областi, що виявляється пригнiченням розмно-
ження кiсткомозкових i лiмфоїдних клiтин та їх 
дегенерацiєю. Другим фактором є поява в кровi 
токсичних речовин, що пригнiчують подiл клi-
тин кровотворних органiв; змiни цi носять обо-
ротний характер. При безпосередньому впливi 
на кровотворнi органи розвиваються частiше 
необоротнi змiни [1, 2, 5].

Iстотне значення має пригнiчення гемопое-
тичної функцiї кровотворних органiв централь-
ного походження. Цей останнiй механiзм особ-
ливо виразно виявляється при таких умовах 
опромiнення, коли безпосереднiй вплив вип-
ромiнювання на кровотворнi органи повнiстю 
виключається.

Бiльш помiтнi змiни променева терапiя 
викликає в картинi бiлої кровi. У першi днi про-
меневої терапiї нерiдко вiдзначається невели-
ке збiльшення кiлькостi лейкоцитiв, яке потiм 
змiнюється поважно наростаючою лейкопе-
нiєю i тромбоцитопенiєю. Зниження кiлькостi 
лiмфоцитiв починається з перших днiв опромi-
нення [2, 3]. 

Метою дослiдження був аналiз змiн морфо-
логiчного складу кровi (поява лiмфоцитопенiї) 
у хворих, якi отримували променеву терапiю. 

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Для дослiдження була обрана група пацiєн-
тiв — 100 осiб, що отримували променеву те-
рапiю у вiддiленнi променевої терапiї №1 Лу-
ганського обласного клiнiчного онкологiчного 
диспансеру протягом 2009 р. Це були чоловi-
ки вiком 50-75 рокiв з I-IV стадiєю злоякiсно-

ТАБЛИЦЯ 1
Аналiз зниження рiвня лимфоцитiв залежно  
вiд термiну проведення променевої терапiї

Зниження рiвня 
лiмфоцитiв, %

Термiн клiнiчного аналiзу кровi
Через  
10 днiв

Через  
20 днiв

Через  
30 днiв

10-30 3 4 5
30-60 10 16 8
Понад 60 7 7 6
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го процесу. При вивченнi клiнiчних аналiзiв 
кровi, наданих у медичнiй документацiї, змiни 
в периферичнiй кровi (лiмфоцитопенiя) вияв-
ленi у 66 (66,0%) хворих. 

Оцiнка змiн картини кровi проводилася 
за наступними критерiями: термiн виникнен-
ня (вiдповiдно на 10, 20, 30 днi лiкування) i 
ступiнь вираженостi — зниження рiвня лiмфо-
цитiв у вiдсотках вiд вихiдного аналiзу кровi до 
початку променевої терапiї. Данi представленi 
в табл. 1. 

З наведених даних видно, що поява в кровi 
лiмфоцитопенiї вiдзначалася через 10 днiв у 
20(30,3%) хворих, через 20 днiв — у 27 (40,9%) 
хворих, через 30 днiв — в 11 (28,2%) хворих. 
Рiвень зниження лiмфоцитiв до 30% вiдмi-
чався у 12 (18,2%) пацiєнтiв, зниження до 30-
60% — у 34 (51,5%) хворих, понад 60% — у 20 
(30,3%) хворих. Найбiльше зниження рiвня 
лiмфоцитiв спостерiгалося мiж 10 i 20 днями 
проведення променевої терапiї у 40,9% хворих, 
з рiвнем лимфоцитопенiї 30-60% вiдповiдно у 
51,5% хворих.

У групi пацiєнтiв, що спостерiгалися, були 
представленi хворi з рiзною поширенiстю ра-
кового процесу — з I по IV стадiї. При цьому 
спостерiгалася наступна закономiрнiсть про-
яву лiмфоцитопенiї залежно вiд стадiї захво-
рювання (для оцiнки обиралися цифри макси-
мальної лiмфоцитопенiї незалежно вiд термiнiв 
лiкування). Данi наведенi в табл. 2.

Данi показники свiдчать про те, що у хво-
рих з меншою поширенiстю ракового проце-
су зниження рiвня лiмфоцитiв у периферичнiй 
кровi вiдзначається меншою мiрою: у 6 (9,1%) 
пацiєнтiв з I стадiєю i у 22 (33,4%) пацiєнтiв з 
IV стадiєю захворювання. Крiм того, у пацiєн-
тiв з I стадiєю вiдзначалася лiмфоцитопенiя 
меншою мiрою у 4 (6,1%) хворих зi зниженням 
рiвня лiмфоцитiв до 30% та у 2 (3%) хворих зi 
зниженням на 30-60%. У пацiєнтiв з IV стадiєю 
вiдповiдно у 3 (4,5%) хворих  зi зниженням лiм-

фоцитiв до 30% i у 12 (18,2%) хворих з лiмфо-
цитопенiєю до 30-60% вiд початкового. Також у 
хворих з IV стадiєю злоякiсної патологiї вiдзна-
чалася лiмфоцитопенiя понад 60% у 7 (10,6%) 
хворих.

Це говорить про те, що гальмування ге-
мопоетичної функцiї кровотворних органiв 
у пацiєнтiв iз запущеними формами раково-
го процесу бiльш вираженi, що зумовлено не 
тiльки пригнiченням гемопоезу пiд впливом 
iонiзуючого випромiнювання, але й спiль-
ними iмунними порушеннями, пов’язаними 
iз самою поширенiстю злоякiсного процесу 
[3, 6].

ВИСНОВКИ
Виходячи з вищевикладеного, можна зро-

бити висновок, що ступiнь лiмфоцитопенiї 
у хворих, що отримують променеву терапiю, 
обумовлений як самим iонiзуючим випромi-
нюванням з його загальним i мiсцевим гальму-
ванням гемопоетичної функцiї кровотворних 
органiв, так i загальними iмунними порушен-
нями, пов’язаними з поширенiстю злоякiсного 
процесу.
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ТАБЛИЦЯ 2 
Рiвень лiмфоцитопенiї в залежностi вiд стадiї ракового процесу

Стадiя

Рiвень зниження лiмфоцитiв

на 10-30% на 30-60% понад 60%

абс. % абс. % абс. %

I 4 6,1 2 3 - -

II 5 7,6 10 15,2 2 3,1

III 6 9,1 11 16,7 5 7,6

IV 3 4,5 12 18,2 7 10,6
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го процесса. 

Ключевые слова: лимфоцитопения, угнетение 
гемопоэза, лучевая терапия.

Степень лимфоцитопении у больных, получаю-
щих лучевую терапию, обусловлена как самим ио-
низирующим излучением с его общим и местным 
торможением гемопоэтической функции кровет-
ворных органов, так и общими иммунными нару-
шениями, связанными с распространенностью 
злокачественного процесса.

S.V.Antipova, M.A.Nadirashvily, I.F.Vysochi-
na, V.I.Kotilevskaya, N.M.Seryogina. Analysis of 
the severity of lymphocytopenia, depending on du-
ration of radiation therapy and stage of the preva-
lence of malignant process. Lugansk, Ukraine.

Key words: lymphocytopenia, inhibition of hema-
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The degree of lymphocytopenia in patients receiv-
ing radiation therapy, caused, both by ionizing radia-
tion, with its general and local inhibition of hematopoi-
etic function of blood-forming organs, and the general 
immune disorders, associated with the incidence of 
malignant process.
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