
РАДІОЛОГІЧНИЙ ВІСНИК 351(46)/2013

Літе ра тур на довідка.
Лімфо ма Ходжкіна(ЛХ) — сис тем не прог ре су -

ю че зах во рю ван ня лімфо ре ти ку ляр но го апа ра -
ту, яке ха рак те ри зуєть ся ура жен ням пе ри фе рич -
них та внутрішніх лімфа тич них вузлів, внутрішніх
ор ганів та кісток. Є два віко вих піки, які
відповіда ють приб лиз но 30 та 70 ро кам. ЛХ ура -
жає пе ре важ но пе реднє се ре достіння і має тен -
денцію по ши рю ва ти ся з однієї гру пи л/в на
сусідню з нею гру пу вузлів. Най частіше ура жу -
ють ся пре вас ку лярні та па рат ра хе альні л/в се ре -
достіння. Час то (30%) спос терігаєть ся збіль шен -
ня ти му са. Ура жен ня ле гень (10�15%) завж ди
суп ро вод жуєть ся лімфа де но патією в ко ре нях та
ви ни кає пе ре важ но вто рин но. Шля хи по ши рен ня
па то логічно го про це су в ле ге нях нас тупні: кон та -
кт�ний, лімфо ген ний, ге ма то ген ний. За леж но від
ць о го розрізня ють такі фор ми ура жен ня ле гень:
інфільт ра тив на, ди семіно ва на, пух ли но подібна.

Плев ра при лімфог ра ну ле ма тозі мо же ура жа -
ти ся внаслідок по ши рен ня на неї лімфог ра -
нульо�ми з ле генів чи з ура же но го реб ра: плев -
ральні на ша ру ван ня у виг ляді об ме же них стов -
щень пристінко вої та плев ри між част ко вої щіли -
ни; на ко пи чен ня ріди ни в по рож нині плев ри та
роз ви ток віль но го та об ме же но го плев ри ту; ут -
во рен ня на плеврі по оди но ких або мно жин них
пух ли но подібних вузлів.

Ре ци ди ви ЛХ ма ють тен денцію ви ни ка ти в
місці пер вин но го ура жен ня після хіміоте рапії і
по за по лем оп ромінен ня після про ме не вої те -
рапії.

Історія хво ро би та ре зуль та ти обс те жен ня
Хво рий В. 1978 р.н. хворіє з осені 2007 ро ку,

ко ли з'явив ся дис ком форт в заг ру динній ділянці,
суб фиб риль на тем пе ра ту ра тіла, свербіж шкіри,
схуд нен ня, збіль шен ня ший них та надк лю чич них

л/в. В Дер жавній ус та нові Національ но го інсти -
ту ту Ра ку 07.05.2008 р. про ве де на па рас тер -
наль на медіастіно томія спра ва, біопсія ут во ру.
ПГЗ № 323/08 від 19.05.2008 р: хво ро ба
Ходжкіна, змішан но�клітин ний варіант.

КТ ОГК від 22.05.08 р. в се ре достінні виз на ча -
ють ся мно жинні л/в, пе ри вас ку ляр ної гру пи до
45 мм, па рат ра хе аль но — конг ло ме рат 86х63 мм,з
ділян ка ми роз па ду, інфільт рація м'яких тка нин
груд ної клітки, дест рукція ру ко ят ки гру ди ни
(рис.1). Там же про ве де ний пер ший цикл
ПХТ"BEACOPP", нас тупні 7 циклів бу ли про ве -
дені в ге ма то логічно му відділенні м.Луць ка.

На конт рольній КТ ОГК від 14.08.08 р.: змен -
шен ня розмірів конг ло ме ра ту л/в в пе реднь о му
се ре достінні більш ніж на 50%,в гру дині — вог -
ни�ща дест рукції.

КТ ОГК від 19.11.08 р.: ле гені з ділян ка ми
фібро зу, в пе реднь о му се ре достінні ут во рен ня
37х14х80 мм. З груд ня 2008 р. по січень 2009 р. в
Во линсь ко му об лас но му он ко логічно му дис пан -
сері от ри мав курс про ме не вої те рапії на ділян ку
се ре достіння в СОД 37 Гр,зо на над� та підклю -
чич них л/в в СОД по 40 Гр.

На конт рольній КТ від 16.04.09 р. в пе реднь о -
му се ре достінні зберігаєть ся ре зи ду аль не ут во -
рен ня 25х13,5х70 мм, ле гені без па то логічних вог -
нищ, за о че ре венні л/в не виз на ча ють ся (рис. 2).

Ре ци див зах во рю ван ня діаг нос то ва ний в
жовтні 2009 р.: з'яви лись ка шель, суб -
фебріли�тет, болі в лівій по ло вині груд ної клітки.

На КТ ОГК від 13.11.09 р: в пе реднь о му се ре -
достінні фіброзні зміни 29х13х14 мм, в лівій ле -
гені в язич ко вих сег мен тах, на рівні сер ця виз на -
чаєть ся м'якот ка нин не ут во рен ня, яке ши ро ко
при ля гає до ре бер, пе ри кар ду, розміра ми
53х35х40 мм  (рис. 3).
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В грудні 2009 р. прой шов обс те жен ня в ме -
дич но му центрі "Ше мер" м.Хай фа, Ізраїль. За
да ни ми КТ на яв на пух ли на в лівій ле гені розміра -
ми 7х3,8 см, збіль шен ня рет ро ка валь них лімфо -
вузлів. Під конт ро лем КТ ви ко на на біопсія пух ли -
ни. ПГЗ №09�13451 від 14.12.09 р.: кла сич на
лімфо ма Ходжкіна, варіант но ду ляр но го скле ро -
зу. Хво ро му бу ло про ве де но ПЕТ�діаг нос ти ку.
Ви яв ле но: па то логічне на ко пи чен ня пре па ра ту в
рет ро пек то раль них лімфо вуз лах зліва, в заднь о -
му та нижнь о му се ре достінні, в ко рені лівої ле -
гені та в кіль кох суп радіаф раг маль них лімфо вуз -
лах зліва. На ко пи чен ня пре па ра ту в ве ли ко му
вог нищі лівої ле гені та субп лев раль но. Ви ко на на
біопсія та аспірація кістко во го моз ку — пух лин -
но го ура жен ня не ви яв ле но.

Хво ро му ре ко мен до ва на ви со ко доз на хіміоте -
рапія з підтрим кою ау то логічної тран сплан тації
стов бу ро вих клітин пе ри фе рич ної крові при умові
за довіль ної відповіді на ПХТ 2�ї лінії. В якості ПХТ
2�ї лінії виб ра на схе ма "DHAP". Блок ПХТ по схемі
"DHAP" про ве де ний з 19.01. по 22.01.2010р.,
після закінчен ня бло ку в пацієнта з'яви ли ся скар -
ги на дзвін у ву хах, що розціне но як про яв ото ток -
сич ності пре па ратів пла ти ни, в зв'яз ку з цим
прий ня то рішен ня про зміну схе ми ПХТ. Після
мобілізації КСФ (гра сальва), 22.02.2010 р. ви ко -
на на ко лекція та кріоконсер ву ван ня СКПК. Для
по даль шої ту мор редукції про дов же на саль -
вадж�те рапія по схемі "GVD". З 25.02 по
04.03.2010 р. і з 19 по 26.03.2010 р. про ве де но ще
два бло ка "GVD", яку хво рий пе реніс за довіль но.

Конт роль на КТ шиї, ОГК, ОЧП, ОМТ від
18.03.2010 р.: відмічаєть ся по зи тив на ди наміка,
в лівій ле гені утвір змен шив ся до 36х30х27 мм,
кон ту ри фіброзні, при ля гає до груд ної стінки,
ко�ре ня ле гені та пе ри кар ду.

Ста тус пе ред тран сплан тацією розціне ний як
част ко ва відповідь на те рапію.

Фак то ри ри зи ку пе ред тран сплан тацією: спе -
цифічне ура жен ня ле гень, пе ре не се на пе ред
ВДХТ інфекція верхніх ди халь них шляхів, підви -
щен ня тран саміназ Іст. В анам незі, відсутність
пов ної відповіді на те рапію.

22.04.2010 р. про ве де на ау то логічна тран -
сплан тація кістко во го моз ку.

Аналізи при ви писці: лей ко ци ти — 8,6х10х9/л,
ге мог лобін — 96г/л, ерит ро ци ти — 2,55х10х12/л,
тром бо ци ти — 487х10х9/л, ШОЕ — 34 мм/год.

На конт рольній КТ ОГК від 15.02.11 р. та від
27.09.2012 р. відмічаєть ся не га тив на ди наміка,
прог ре су ван ня зах во рю ван ня: збіль шен ня ут во -
ру лівої ле гені в розмірах, ура жен ня міждо ле вої
плев ри та верхньої долі лівої ле гені (рис. 4,5).

Після кон суль тації з ліка рем�радіоло гом як
ме тод ви бо ру, хво рий був ске ро ва ний на
паліатив ний курс про ме не вої те рапії на зо ни ре -
ци див них про явів: л/в верхнь о го се ре достіння,
підклю чичні л/в та ура жен ня в/долі лівої ле гені.

Вис нов ки. От же, потрібно пам'ята ти про ура -
жен ня різних ор ганів та сис тем при лімфог ра ну -
ле ма тозі, зок ре ма про пух ли но подібну фор му
ура жен ня ле генів, що ви яв ляєть ся у виг ляді по -
оди но ких, рідше — мно жин них круг лої чи оваль -
ної фор ми лімфог ра нуль ом ве ли чи ною до 5�6 см,
в центрі яких мож ли ва дест рукція, яка кра ще ви -
яв ляєть ся при КТ�по си ленні.
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