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Наведено дані стосовно особливостей перебігу не)
ходжкінських лімфом з інфекційними ускладненнями у
порівнянні з хворими без інфекційних ускладнень. Клінічні
особливості перебігу та показники периферійної крові до)
зволяють виділити певні клініко)лабораторні показники
для покращення діагностики неходжкінських лімфом на
первинній ланці медичної допомоги.
Ключові слова: неходжкінські лімфоми, інфекційні усклад�
нення, показники периферійної крові, особливості перебігу та
діагностики неходжкінських лімфом на первинній ланці ме�
дичної допомоги.

Незважаючи на певні успіхи у лікуванні лімфопроліфера1
тивних захворювань спостерігається зростання показ1

ників захворюваності та смертності від неходжкінських
лімфом (НХЛ). Інфекційні ускладнення (ІУ) розвиваються
досить часто та нерозривно пов’язані зі станом імунітету. ІУ
у хворих на НХЛ погіршують загальний стан хворого, впли1
вають на проведення курсової терапії, якість лікування та
прогноз [1–5, 7–9]. 

Факторами, що спричинюють розвиток інфекції у хво1
рих на НХЛ, є порушення фагоцитарного захисту, зниження
клітинного та гуморального імунітету, пошкодження фізич1
них бар’єрів на шляху інфекції [1, 4, 7–12]. 

Розвиток вірусних інфекцій є актуальним питанням сьо1
годення. Досить часто гострі респіраторні захворювання
(ГРЗ) мають важкий перебіг та супроводжуються збільшен1
ням периферійних лімфатичних вузлів (ЛВ). Найбільш час1
тими причинами збільшення ЛВ є клітинна проліферація у
відповідь на антигенну стимуляцію. Лімфаденопатія розви1
вається при захворюваннях, які супроводжуються гіпер1
функцією імунної системи. Збільшення ЛВ також виявля1
ють при гематологічних (НХЛ, лімфогранулематоз,
хронічний лімфолейкоз, гострий лейкоз) та негемато1
логічних (рак легень, грудної залози, семінома, меланома)
пухлинах. Діагностика збільшених ЛВ заснована на анамне1
стичних даних, клінічному обстеженні (характеристика ЛВ),
інструментальних дослідженнях, біопсії збільшених ЛВ у
разі підозри на пухлину або метастази у ЛВ [1, 4, 6, 12–14].

Пізнє звернення пацієнтів з НХЛ з III та IV стадіями за1
хворювання впливає на результати лікування та прогноз в
цілому. Пацієнти з НХЛ з приводу ІУ вперше звертаються
здебільшого до лікаря первинної ланки медичної допомоги.
У зв’язку з цим особливу увагу слід приділяти хворим з
інфекційними захворюваннями та проявами лімфопроліфе1
ративного процесу. 

Таким чином, ураховуючи різні причини збільшення ЛВ,
розвиток ІУ у хворих на НХЛ, дослідження клінічних та ла1
бораторних показників для покращення діагностики та ран1
нього виявлення НХЛ є актуальним.

Мета дослідження: вивчення клініко1гематологічних
особливостей перебігу НХЛ з ІУ для виявлення клініко1ла1
бораторних факторів, які покращать діагностику НХЛ на
первинній ланці медичної допомоги. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 110 хворих на НХЛ з ІУ (I група). Вік
пацієнтів – від 20 до 78 років (у середньому 56,6±1,2 року),
чоловіків – 64 (58,2%) та жінок – 46 (41,8%). Для порівнян1
ня обстежено 41 хворого на НХЛ без ІУ (II група). Вік цих
хворих становив від 22 до 85 років (у середньому 58,5±2,4
року), чоловіків – 27 (65,8%), жінок – 14 (34,1%). Також об1
стежено контрольну групу донорів (n=30). Діагноз встанов1
лено на підставі гістологічного дослідження ЛВ та уражених
тканин, тип лімфоми – за допомогою імунофенотипового
дослідження пухлинних клітин периферійної крові та (або)
кісткового мозку. Імунологічні дослідження проведені у
відділі цитохімії та імуноцитології Інституту експеримен1
тальної патології, онкології та радіобіології ім. Р.Е. Ка1
вецького НАН України.

ІУ виявляли на основі клініко1гематологічних та додат1
кових інструментальних методів дослідження. Проводили
аналіз частоти та структури ІУ. Виділення збудників
інфекції проводили на живильних середовищах у бак1
теріологічному відділі централізованої клініко1діагнос1
тичної лабораторії Київської обласної клінічної лікарні.
Проводили мікробіологічне дослідження посівів із носової
порожнини, ротоглотки, сечі. Дослідження показників пери1
ферійної крові проводили у клінічному відділі централізова1
ної клініко1діагностичної лабораторії КЗ КОР Київської об1
ласної клінічної лікарні. Морфологічне оцінювання еле1
ментів гемопоезу проводили в мазках периферійної крові,
забарвлених за Паппенгеймом. Підрахунок виконано за до1
помогою гематологічних аналізаторів ABX Micros 60 та ABX
Pentra XL 80. Математичне оброблення включало наступні
методи: розрахунок первинних статистичних показникiв, ви1
явлення вiдмiнностей мiж групами за статистичними озна1
ками (за допомогою критеріїв Стьюдента та Фішера), уста1
новлення взаємозв’язку мiж змiнними за допомогою параме1
тричного та непараметричного кореляцiйного аналiзу. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед хворих I та II групи переважали чоловіки. Вік хво1
рих статистично не відрізнявся. У хворих на НХЛ не виявле1
но статистичної залежності між показниками статі, віку та ІУ.

При встановленні діагнозу (ВООЗ, 2001) переважали НХЛ
В1клітинного походження, що були виявлені у 102 (92,7%) хво1
рих I групи та у 41 (100%) хворого II групи. НХЛ Т1клітинного
походження було діагностовано тільки у групі з ІУ у 8 (7,3%)
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хворих (2=5,23, p<0,05). В обох групах переважали лімфоми із
зрілих периферійних клітин низького ступеня злоякісності
(НСЗ). У групі з ІУ більше виявлено лімфом високого ступеня
злоякісності (ВСЗ), що склало 27 (24,6%) осіб, порівняно з гру1
пою без ІУ – у 4 (9,7%) пацієнтів (2=4,49, p<0,05), що свідчить
про зв’язок лімфом ВСЗ з ІУ (табл. 1). 

Відповідно до Міжнародної клінічної класифікації (Ann
Arbor, 1971) хворим було встановлено I, II, III та IV стадії за1
хворювання. У більшості обстежених пацієнтів було діагно1
стовано НХЛ у III–IV стадії (табл. 2). 

У 10% пацієнтів I групи було встановлено захворювання
I та II стадії, III–IV стадії – у 90% випадків, а у хворих II гру1
пи з I та II стадіями – 29,3%, з III–IV стадіями – 70,7% ви1
падків. У міру прогресування захворювання відзначали
збільшення частоти інфекційних епізодів, які переважали в
III–IV стадії захворювання. Виявлений статистичний
зв’язок між стадією захворювання та ІУ (2=10,04; p<0,05).

Симптоми пухлинної інтоксикації (В1симптоми – підви1
щення температури тіла вище 38°С, нічна пітливість, втрата
маси тіла до 10 кг за 6 міс) на початку захворювання частіше
виявляли у пацієнтів I групи – 87 (79,1%) проти 22 (53,7%)
випадків у II групі (2=9,62, p<0,01), що може свідчити про
зв’язок симптомів пухлинної інтоксикації на початку захво1
рювання з ІУ. 

Розміри збільшених ЛВ коливались від 1 до 4 см у
діаметрі у хворих з I–II стадією та від 3–5 см до великих
конгломератів, що досягали 10–15 см у хворих з III–IV
стадією. У хворих I групи на початку захворювання
регіонарне збільшення периферійних ЛВ та лімфоїдної
тканини вальдеєрового кільця виявляли у 12 (10,9%) хво1
рих. У 26 (23,6%) хворих відзначали збільшення пери1
ферійних вузлів із залученням шийних, пахвових і пахвин1
них ділянок. У 10 (9,1%) хворих виявлено збільшення пе1
риферійних ЛВ та лімфовузлів медіастинальної ділянки.
Збільшення периферійних та ЛВ абдомінальної групи ви1
являли у 38 (34,5%) хворих. У 10 хворих (9,1%) відзначали
генералізоване збільшення ЛВ. У 14 (12,7%) хворих
збільшення ЛВ не виявлено. Як видно з наведених даних,
у хворих з ІУ переважно виявляли збільшення пери1
ферійних ЛВ та поєднання збільшення периферійних ЛВ з
абдомінальними ЛВ.

У хворих II групи на початку захворювання регіонарне
збільшення периферійних ЛВ та лімфоїдної тканини валь1
деєрового кільця спостерігали у 9 (21,9%) хворих. У
7 (17,1%) відзначали системне збільшення периферійних
вузлів із залученням шийних, пахвових і пахвинних ділянок.
У 6 хворих (14,6%) визначали збільшення периферійних та
ЛВ медіастинальної ділянки. Системну лімфаденопатію та

Показник I група, n=110 II група, n=41 Контроль, n=30 p1>2 p1>3 p2>3

Лейкоцити, Г/л 19,07±2,31 13,57±2,34 6,6±0,3 <0,05 <0,001 <0,01

Еритроцити, Т/л 3,96±0,09 4,22±0,12 4,76±0,15 >0,05 <0,05 <0,01

Гемоглобін, г/л 115,51±2,48 123,1±3,49 142,1±2,29 >0,05 <0,01 <0,05

Гематокрит 31,33±0,89 35,69±1,83 40,1±0,7 >0,05 <0,01 <0,05

Тромбоцити, Г/л 208,2±10,82 292,9±41,92 327,9±16,35 <0,01 <0,01 >0,05

Паличкоядерні, % 3,79±0,42 4,02±0,57 2,29±0,31 >0,05 <0,01 <0,01

Сегментоядерні, % 37,01±2,50 51,27±3,50 62±1,32 <0,01 <0,01 <0,05

Лімфоцити, % 51,81±2,80 35,86±3,45 29,52±1,25 <0,01 <0,01 >0,05

Моноцити, % 5,18±0,42 6,40±0,80 4,28±0,50 >0,05 >0,05 <0,05

ШОЕ, мм/год 19,65±1,90 14,75±2,47 7,2±0,73 <0,1 <0,001 <0,01

Таблиця 1

Розподіл хворих на НХЛ за ступенем злоякісності

Таблиця 2

Розподіл хворих на НХЛ клінічними стадіями

Таблиця 3

Розподіл хворих на НХЛ клінічними стадіями

Стадії

захворювання

I група, n=110 II група, n=41 Усього 

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

I 3 2,7 5 12,2 8 5,3

II 8 7,3 7 17,1 15 9,9

III 19 17,2 9 21,9 28 18,5

IV 80 72,7 20 48,8 100 66,2

Усього 110 72,8 41 27,2 151 100

Варіант НХЛ
I група, n=110 II група, n=41 Усього

Абс. число % Абс. число % Абс. число %

НСЗ 83 75,4 37 90,2 120 79,5

ВСЗ 27 24,6 4 9,7 31 20,5

Усього 110 72,9 41 27,1 151 100

Примітки: p1–2 – різниця між I та II групою; p1–3 – різниця між I групою та контролем; p2–3 – різниця між II групою та контролем.
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збільшення ЛВ абдомінальної групи виявляли у 9 (21,9%)
хворих. У 4 хворих (9,8%) відзначали генералізоване
збільшення ЛВ. У 6 (14,6%) хворих збільшення ЛВ не вияв1
лено. Як видно з наведених даних, у хворих без ІУ переважа1
ло регіонарне збільшення периферійних ЛВ та поєднання
збільшення периферійних ЛВ з абдомінальними ЛВ. Тобто
проведене дослідження достовірного зв’язку локалізації
збільшених ЛВ з ІУ не виявило (р>0,05). 

Гепатомегалія на початку захворювання виявлена у
31 (28,2%) хворого I групи та у 7 (17,1%) II групи. Спленоме1
галія виявлена у 33 (30%) хворих I групи та у 5 (12,2%) II групи
(2=5,58; p<0,05). Серед цих хворих гепатоспленомегалію спос1
терігали у 16 (14,6%) пацієнтів з інфекціями та у 1 (2,4%) без
інфекцій (2=5,62; p<0,05). Виявлено достовірний зв’язок між
показниками спленомегалії, гепатоспленомегалії та інфекційни1
ми ускладненнями на початку захворювання (p<0,05). 

Інфекції в анамнезі виявлено у 59 (53,6%) хворих I групи
та у 6 (14,6%) II групи (2=22,93; p<0,001). Хронічні інфекції
до початку специфічної терапії виявлено у 52 (47,3%) хворих
I групи та у 6 (14,6%) II групи (2=15,74; p<0,001). Виявле1
ний статистичний зв’язок між інфекціями в анамнезі,
хронічними вогнищами запалення та ІУ у хворих на НХЛ.

До лікування ІУ у пацієнтів із НХЛ виявлено у 48 випад1
ках: одне вогнище інфекції – у 40 (36,4%) та два вогнища
інфекції – у 8 (7,3%) хворих. За локалізацією переважали ІУ
ЛОР1органів та нижніх дихальних шляхів бактеріального
походження. Вірусні інфекції частіше виявляли до прове1
дення специфічної терапії на початку захворювання. Пере1
важно виявляли гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ)
та герпетичну інфекцію (простий, оперізувальний герпес). 

Під час дослідження показників периферійної крові на по1
чатку захворювання у пацієнтів I групи виявлено збільшення
лейкоцитів (p<0,05), зниження кількості сегментоядерних
нейтрофільних гранулоцитів (p<0,01), підвищення кількості
лімфоцитів (p<0,01), підвищення швидкості зсідання еритро1
цитів (ШОЕ) (p<0,1) у порівнянні з II групою (табл. 3).

Під час дослідження клінічного перебігу НХЛ у I та II
групах виявлено статистичний зв’язок ІУ з III–IV стадіями
захворювання, симптомами пухлинної інтоксикації на по1
чатку захворювання, ураженням селезінки, гепатоспленоме1
галією на початку захворювання (p<0,05). Тобто, наведені
вище показники свідчили про збільшення частоти розвитку
ІУ у хворих на НХЛ. 

На основі проведеного дослідження виявлений прямий
кореляційний зв’язок між кількістю ІУ у хворих на НХЛ та
інфекціями в анамнезі, хронічними інфекціями, стадією за1
хворювання, рівнем лейкоцитів та лімфоцитів периферійної
крові та зворотний – з рівнем гемоглобіну, кількістю тромбо1
цитів, сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів, моно1
цитів периферійної крові (р<0,05). 

Таким чином, виявлені клінічні та гематологічні особли1
вості поліпшують діагностику НХЛ з ІУ на первинній ланці
медичної допомоги. Сімейному лікарю необхідно приділяти
особливу увагу хворим з інфекційними захворюваннями та
лімфопроліферативним синдромом. 

ВИСНОВКИ

1. Інфекційні ускладнення частіше виявляли на III–IV
стадіях захворювання, у хворих з лімфомами ВСЗ та Т1
клітинними лімфомами, з симптомами пухлинної інтокси1
кації, спленомегалією та гепатоспленомегалією на початку
захворювання (р<0,05). 

2. Встановлено достовірний зв’язок між інфекціями в
анамнезі, хронічними вогнищами запалення та інфекційни1
ми ускладненнями у хворих на НХЛ (р<0,05).

3. Під час дослідження показників периферійної крові у
хворих з інфекційними ускладненнями на початку захворю1
вання було виявлено збільшення кількості лейкоцитів,
лімфоцитів, підвищення ШОЕ та зниження рівня гемо1
глобіну, еритроцитів, гематокриту, сегментоядерних ней1
трофільних гранулоцитів, тромбоцитів у порівнянні з хвори1
ми без інфекційних ускладнень (р<0,05).

Клинико>гематологические особенности 
диагностики неходжкинских лимфом 
с инфекционными осложнениями 
на первичном уровне медицинской помощи 
Л.Ф. Матюха, О.И. Погорелая, А.В. Бацюра,
Н.В. Малютина, И.И. Сердюк

Приведены данные относительно особенностей течения НХЛ с ин1
фекционными осложнениями в сравнении с больными без инфек1
ционных осложнений. Клинические особенности течения заболе1
вания и показатели периферической крови позволяют выделить
определенные клинико1лабораторные показатели для улучшения
диагностики НХЛ на первичном уровне медицинской помощи. 
Ключевые слова: неходжкинские лимфомы, инфекционные ослож�
нения, показатели периферической крови, особенности течения и
диагностики неходжкинских лимфом на первичном уровне медицин�
ской помощи.

Clinico>hematological
features of the course 
of non>Hodgkin lymphomas 
with infectious complications 
L.F. Matukha, O.I. Pogorila, A.V. Batsyura,
N.V. Maljutina, I.I. Serduk 

The data on the characteristics of NHL with infectious complications
compared with patients without infectious complications is given. The
clinical course of the disease and the peripheral blood allow to distin1
guish clinical and hematological features for improving diagnosis of
NHL in the primary level of medical care.

Key words: non�Hodgkin lymphomas, infectious complications, param�
eters of peripheral blood, features of the course of disease, diagnosis at
the primary level of medical care.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Американские Ассоциации кар'
диологов и невропатологов обна'
родовали новые рекомендации по
лечению ишемических инсультов, в
которые включен и метод реваску'
ляризации с помощью специально'
го стента. Ученые отмечают высо'
кую эффективность этого метода.

До последнего времени на про'
тяжении нескольких десятилетий
"золотым стандартом" лечения
ишемического инсульта являлось
введение специального препара'
та, который называется тканевый
активатор плазминогена (tPA). Та'
кое лекарство способствует рас'
творению тромба и восстановле'
нию кровотока.

Но на днях впервые за, как мини'
мум, 20 лет в официальных реко'
мендациях, адресованных невропа'
тологам США, упомянут и альтерна'
тивный метод лечения обширных

ишемических инсультов с помощью
стента, обеспечивающего реваску'
ляризацию головного мозга.

Преимущества этого метода
особенно проявляются в тех случа'
ях, когда тромб, блокировавший ар'
терию головного мозга, является
крупным и практически не раство'
ряется с помощью тканевого акти'
ватора плазминогена. Кроме этого,
"терапевтическое окно" примене'
ния стента больше по сравнению с
лекарственной терапией tPA ' 6 ча'
сов после появления первых симп'
томов инсульта против максимум
4,5 часов.

При этом больному, которому
будут удалять тромб с помощью
стента, все равно предварительно
следует ввести активатор плазми'
ногена.

Авторы рекомендаций ученые из
двух врачебных Ассоциаций США '

кардиологов и невропатологов
(American Heart Association и
American Stroke Association) решили
включить этот метод в новую редак'
цию рекомендаций после того как
ознакомились с результатами 6 ис'
следований, посвященных изуче'
нию эффективности этого метода.

При реваскуляризации головно'
го мозга после инсульта с помощью
стента врач под визуальным конт'
ролем с помощью рентгеновского
аппарата или компьютерного томо'
графа вводит стент в блокирован'
ную артерию и затем проводит
стент в сложенном состоянии через
тромб.

После этого стент распрямля'
ется и "всасывает" тромб благода'
ря созданию отрицательного дав'
ления в присоединенном к нему
катетере. 
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