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Паралельно з вивченням істоло ічної б дови дослідж -
вано о матеріал 53 хворих на базі відділ механізмів
протип хлинної терапії (завід вач, чл.- ор. АН У раїни проф.
Чех н В.Ф., ви онавець, ст. н. співробітни Юрчен о О.В.
Інстит т е спериментальної патоло ії, радіобіоло ії та он о-
ло ії НАН У раїни) проведено ім нофенотип вання злоя іс-
них літин з ви ористанням панелі МКАТ та визначено ім -
нофенотипічні ритерії, що дозволяють про ноз вати перебі
захворювання. У роботі ви ористані наст пні МКАТ: СД3,
СД4, СД5, СД8, СД10, СД20, СД22, СД30, СД45, СД54, СД95,
СД150, mdr, bсl-2, Кi-67, κ-, λ-ле і та важ і ланцю и ім но-
лоб лінів. Е спресію поверхневих та вн трішньоцитоплаз-
матичних анти енів визначали за допомо ою ім ноцитохі-
мічно о РАР-метод на ріостатних та част ово парафінових
зрізах досліджених п хлин. У роботі ви ористана ласифі-
ація ВООЗ (1999) п хлинних захворювань лімфоїдної т а-
нини в я ості стандарт діа ности и різних форм злоя існих
лімфом.

Для визначення ст пеня злоя існості процес та цитомор-
фоло ічно о варіант п хлини 520 хворим із неходж інсь-
ими злоя існими лімфомами ви онано цитоморфоло ічне
дослідження маз ів-відбит ів біопсованих лімфатичних
в злів з наст пним ви ористанням цитоензімоло ічних ме-
тодів. Застосов валась PAS-реа ція, визначення ислої
фосфатази, неспецифічної естерази з застос ванням ін ібітор
реа ції. По азни виживання хворих обрахов вався за
методом Каплана-Мейера.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Установлено, що при застос ванні трьох-шести рсів поліхі-
міотерапії за схемами СНОР, СОР та променевої терапії на
осеред и п хлини, по азни 5-річної виживаності при лімфо-
мах низь о о ст пеня а ресивності та за мови отримання
повно о рс лі вання (183 хворих з дрібно літинними,
В- літинними лімфоми) дорівнює (59,0±3,8) %. При застос -
ванні ба ато омпонентних схем хворих із лімфомами
висо о о ст пеня а ресивності (170 хворих з р пно літин-

ними лімфомами) по азни 5-річної виживаності дорівнює
(46,6±4,2) %. 10-річний р біж пережили 19,5 % (26 хворих),
а 9,0 % пацієнтів (12 осіб) прожили більше, ніж 15 ро ів.
Лі вання цієї р пи хворих баз валось на проведенні 6
рсів поліхіміотерапії за схемами ВСНОР, ЄСНОРР,

СНОР-Vep, та променевої терапії на осеред и не резорбова-
них після поліхіміотерапії лімфатичних в злів чи п хлини
в с марній дозі 3000–3500 сГр. При застос ванні тіль і
хіміотерапевтичних режимів за альна 5-річна виживаність
дорівнює (36,9±3,6) %. Слід відмітити, що при І – ІІ лінічній
стадії патоло ічно о процес при р пно літинних диф зних
лімфомах із застос ванням тіль и хіміотерапії, 10-річна
виживаність дорівнює (19,2±5,2) %, а при лі ванні хворих
із застос ванням хіміопроменевих методів дорівнює
(21,0±3,5) %. Аналіз ючи віддаленні рез льтати хворих,
що мають ІІІ лінічн стадію диф зних р пно літинних
лімфом слід відмітити, що 10-річний р біж переживають
лише 10 % хворих, незважаючи на метод лі вання. Слід о ре-
мо за важити, що 412 хворих померли до ро від момент
встановлення діа ноз , не завершивши рс лі вання.

ВИСНОВКИ Та им чином, лі вання хворих із злоя іс-
ними неходж інсь ими лімфомами потреб є попередньо о
ретельно о діа ностично о дослідження із застос ванням
с часних методів істохімічної та істоморфоло ічної верифі-
ації діа ноз , а най оловніше, пацієнт повинен отримати
повний рс хіміопроменево о лі вання за призначеними
схемами та завершити йо о в о реслені планом лі вання
терміни. Це є оловною мовою для тривалої ремісії та запо-
бі ання ранніх рецидивів хвороби.
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ПРОФІЛАКТИКА ІНФЕКЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ВИСОКОДОЗОВОЇ ХІМІОТЕРАПІЇ
З ПІДТРИМКОЮ СТОВБУРОВИМИ КЛІТИНАМИ ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ
ДЛЯ ЛІКУВАННЯ РЕФРАКТЕРНИХ СОЛІДНИХ НОВОУТВОРЕНЬ У ДІТЕЙ

Відділ дитячої он оло ії, Інстит т он оло ії АМН У раїни, м. Київ

ПРОФІЛАКТИКАІНФЕКЦІЙНИХУСКЛАДНЕНЬПРИЗАСТОСУВАННІВИСО-
КОДОЗОВОЇХІМІОТЕРАПІЇ ЗПІДТРИМКОЮСТОВБУРОВИМИКЛІТИНАМИ
ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ РЕФРАКТЕРНИХ СОЛІДНИХ
НОВОУТВОРЕНЬУДІТЕЙ–Завдя ивведеннювсхемирежиміввисо одозової
хіміотерапії з підтрим ою стовб ровими літинами периферичної рові,
лі вання солідних ново творень дітей дося ло значних спіхів. Однією
з оловнихпроблемзалишаєтьсявисо ийвідсото інфе ційних с ладнень
та ої терапії. Ви ористання підтрим и ровотворення а толо ічними
стовб ровими літинами та омпле с профіла тичних заходів, дало
змо проводитисхемиззастос ваннямвисо одозовоїхіміотерапіїефе тивно
та ни н ти життєвонебезпечних с ладнень пацієнтів з рефра тер-
ними солідними ново твореннями.

ПРОФИЛАКТИКАИНФЕКЦИОННЫХОСЛОЖНЕНИЙПРИИСПОЛЬЗО-
ВАНИИВЫСОКОДОЗОВОЙХИМИОТЕРАПИИСПОДДЕРЖКОЙСТВОЛОВЫМИ
КЛЕТКАМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РЕФРАКТЕРНЫХ
СОЛИДНЫХНОВООБРАЗОВАНИЙУДЕТЕЙ– Бла одарявведениювсхемы
лечениярежимоввысо одозовойхимиотерапиисподдерж ойстволовыми
лет ами периферичес ой рови, лечение солидных новообразований
детейдости лозначительных спехов.Однойиз лавныхпроблемостается
высо ийпроцентинфе ционныхосложненийта ойтерапии.Использование
поддерж и роветворенияа толо ичес имистволовыми лет амии омп-

ле сапрофила тичес ихмероприятий,позволилопроводитьсхемысисполь-
зованиемвысо одозовой химиотерапииэффе тивноиизбе атьжизненно
опасныхосложнений пациентовсрефра тернымисолидныминовообра-
зованиями.

PROPHYLACTICS OF INFECTIOUS COMPLICATIONS AT APPLICATION OF HIGH-
DOSE CHEMOTHERAPY WITH SUPPORT BY STEM CELLS OF PERIPHERAL BLOOD
FOR TREATMENT OF REFRACTORY SOLID TUMORS IN CHILDREN – The treatment
of pediatric solid tumors gained considerable progress because of introduction of
stem cell support to high-dose chemotherapy schemes. One of the main problems
remains high percentage of infectious complications during such treatment.
The application of stem cell support for blood formation with the complex of
prophylactic measures enabled to use high-dose chemotherapy effectively and
to avoid lifethreaten complications in patients with refractory solid tumors.

Ключові слова:солідні ново творення дітей, висо одозова хіміоте-
рапія, інфе ційні с ладнення.
Ключевые слова: солидныеновообразования детей,высо одозовая

химиотерапия, инфе ционные осложнения.
Key words: solid new formations at children, high-dose chemotherapy,

infectious complications.
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ВСТУП За останні десятиліття рез льтати лі вання злоя-
існих солідних ново творень дітей с ттєво по ращались.
Вид жання спостері ається 75-85 % пацієнтів [1]. Та ом
про рес сприяло введення схеми лі вання режимів висо-
одозової та ме адозової хіміотерапії з трансплантацією стов-
б рових емопоетичних літин [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Одна
смертність від інфе ційних с ладнень на тлі значної мієло-
с пресії займає перше місце в стр т рі смертності від с -
ладнень лі вання при застос ванні висо о- та ме адозової
терапії при лі ванні злоя існих ново творень я дітей,
та і дорослих [ 8, 9, 10 ]. Одним із методів зниження
смертності, о рім застос вання омпле с профіла тичних
заходів щодо вини нення інфе ційних с ладнень, є ви о-
ристання підтрим и ровотворення стовб ровими літина-
ми. Це дає змо зменшити період нейтропенії, дотриматись
передбачених прото олом інтервалів між бло ами ПХТ [ 10].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У відділі дитячої он оло ії Інсти-
т т он оло ії АМН У раїни застосов ють інтенсивн поліхі-
міотерапію (ПХТ) з підтрим ою а толо ічними стовб ровими
літинами периферичної рові (СКПК) з 2002 ро . До травня

2004 р. проведено 13 бло ів ПХТ з підтрим ою СКПК 7 хво-
рих. Дана методи а ви ористов валась я др а лінія терапії
при неефе тивності стандартних схем лі вання.

У 4 хворих б ли рецидиви сар оми м’я их т анин, по
1-м хвором з остео енною сар омою, сар омою Юін а,
п хлиною Вільмса. Всі пацієнти – хлопці ві ом 9-19 ро ів
(медіана – 14 р.) (таблиця 1).

№ п/п Пацієнт Вік Діагноз 
1 Б 19 Ангіосаркома м’яких тканин лівої го-

мілки, 3бст. Рецидив. Mетастаз в легені. 
2 Х 12 Злоякісна гемангіоендотеліома лівої 

гомілки 2ст. 2–й місцевий рецидив. 
3 Ц 10 Ангіофібросаркома носоглотки, 3ст. 

Рецидив (метастаз в легені) пролонгація 
захворювання на тлі лікування. 

4 П 14 Остеогенна саркома стегна, 2ст. Рецидив, 
прогресування. 

5 М 10 Синовіальна саркома правого гомілково-
ступневого суглоба, 4ст. Рецидив 
(метастаз в легені). 

6 Г 9 Нефробластома справа, 2ст. Прогресу-
вання захворювння (метастаз в легені, 
кістковий мозок). 

7 К 15 Саркома Юінга лівої малогомілкової 
кістки, 2 ст. Рецидив 1 (ураження правої 
ключиці), рецидив 2 (ураження 
лімфовузлів середостіння). 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за ві ом та
діа нозом

В я ості мобіліз ючих ви ористов вали бло и хіміотера-
пії з стим ляцією ран лоцитопоез олонієстим лювальни-
ми фа торами (КСФ) до рівня CD34+ літин в периферичній
рові >15 в м л. Хіміотерапевтичний режим ICE (іфосфамід

1800 м /м2 (1-5 дні), арбоплатин 500 м /м2 (5день), етопо-
зид 100 м /м2 (1-5 дні)) б в застосований 3 хворих, HD C
(ци лофосфан 2000 м /м2 (1-3 дні)) одно о, Etop+Cy (ци -
лофосфан 4000 м /м2 (1день), етопозид 200 м /м2 (2-4дні))

3 хворих. Гран лоцитарні КСФ (нейпо ен, раноцит)
ви ористов вались 6 пацієнтів дозі 5-10 м / /день
підш ірно, ран лоцитарно-ма рофа альний КСФ (лей о-
ма с) – 1 пацієнта дозі 150 м /м2/день підш ірно.

Верхня порожниста вена б ла ви ористана в я ості веноз-
но о дост п 6 пацієнтів (двохпросвітний під лючичний
атетер), нижня порожниста вена (сте новий атетер) – 1.

Коле ція стовб рових літин проводилась шляхом апа-
ратно о лей оцитоферез на апараті “Fresenius AS-104” або
“Haemanetics” за одн процед р . За сеанс проводилась об-
роб а 3-4 об’ємів цир люючої рові. Після про рамовано о
охолодження, за отовлені стовб рові літини збері ались при

Таблиця 2. Мобіліз ючі та ондиціон ючі
режими, стат с хворих на почато терапії 2-ї лінії

№ п/п Паці-
єнт 

Статус на 
початок терапії 

2-ї лінії 

Мобілізуючий 
режим 

Кондиціоную-
чий режим 

1 Б Часткова ремісія ІСЕ 
ICE 
HD CY 
HD Carbo 

2 Х Повна ремісія HD CY 
HD ETOP  
HD CY 
HD Carbo 

3 Ц Повна ремісія CY+ETOP ICE 
4 П Прогресування CY+ETOP Carbo+ ETOP 
5 М Повна ремісія CY+ETOP Carbo+ ETOP 

6 Г Повна ремісія ІСЕ 
CCE 
ICE 
CCE 

7 К Часткова ремісія ІСЕ ICE 

температ рі – 80 °С. В я ості ріопроте тора застос вавався
ДМСО. Життєздатність лей оцитів перевірялась після оле -
ціон вання та безпосередньо перед введенням за стандарт-
ною методи ою з трепановим синім.

Ви ористані наст пні ондиціон ючі режими: ICE –
5 хворих, HD CY – 2 , HD Carbo (350 м /м2 (1-4 дні)) – 2,
HD Etop (800 м /м2 (1-3 дні)) – 1, Carbo+Etop – 2, CCE
(ци лофосфан 360 м /м2 (1-5 дні), арбоплатин 500 м /м2

(5 день), етопозид 100 м /м2 (1-5дні)) – 1 хворо о (табл. 2).

До почат лі вання сім пацієнтам проводилось де-
тальне сероло ічне обстеження для виявлення інфі ованості
чи захворюванності на епатит “В”, “С”, інфі ованості вір са-
ми р пи ерпес, цитоме аловір сом, вір сом Епштейна-Бар.
Гепатит “В” сероло ічно підтверджено 3 із 7 пацієнтів, епа-
тит “С” – 2. У одно о пацієнта виявлено і “В” і “С” епатити.
Всі діти б ли ва циновані проти епатит “В”.

Реінф зія СКПК проводилась через 24-48 од після за ін-
чення бло ПХТ. Введення КСФ розпочинали через 3-6 од
після реінф зії, підш ірно, 1 раз день в дозі 5 м / /день,
а заверш валось при рівні ран лоцитів вище 1х106/л протя-
ом 3 наст пних днів.

Всі пацієнти отрим вали де онтамінацію ишечни а
(бісептол 4 м / по триметоприм та ністатин 50-100 м / )
від почат бло інтенсивної терапії до відновлення рівня
нейтрофілів вище 1х109/л.

При розвит а ран лоцитоз (нейтрофіли нижче 0,5х109/л)
вводився спецрежим, що в лючав ізоляцію пацієнта та мате-
рі, варц вання палат, с ворий мас овий режим, система-
тичн оброб ш іри, слизових, санацію мі ротравм, стери-
лізацію прод тів харч вання тощо. Одночасно призначався
антибіоти широ о о спе тра дії, найчастіше р пи цефало-
споринів 3 по оління (цефото сим 50-150 м / /д, цефтріа -
сон 50-150 м / /д). При розвит фебрильної нейтропенії
додат ово вводився др ий антибіоти – аміно лі озид
(амі ацин 10-15 м / /д). При вине ненні аряч и на тлі
нейтропенії обов’яз ово проводились ба теріоло ічні посіви
рові, сечі, ал , змиви з зів для виявлення можливо о
джерела інфе ції та ч тливості флори до антибіоти ів. При
неефе тивності терапії на тлі застос вання 2 антибіоти ів
протя ом 24-48 один призначався антимі отичний засіб
(флю оназол 6-12 м / /д).

Для профіла ти и ровотеч на тлі тромбоцитопенії ви о-
ристов вали етамзилат натрію, ві асол, охоронний режим.

Замісна терапія препаратами рові застосов валась за
с ворими по азами. Еритроцитарна маса переливалась при
зниженні емо обін менше 70 /л обов’з ово після опромі-
нення дозою 12 Гр та тіль и через лей оцитарний фільтр.
Трансф зії тромбо онцентрат проводились при рівні тром-
боцитів менше 5х109/л, чи вищом при наявності емора іч-
но о синдром . Інф зія свіжозамороженої плазми здійснюва-
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лась при подовженні час з ортання рові. У зв’яз із висо им
відсот ом інфі ованості населення вір сами епатитів “В”
та “С” [11], об’єм стандартно о обстеження донорів б в
розширений за рах но додат ово о визначення титр антитіл
до ядерно о анти ена вір с епатит “В” та “С”.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В сіх випад ах, після проведення висо одозової хіміотерапії
спостері алась лей опенія IV ст., фебрильна – 1 хворо о,
тромбоцитопенія IV cт. – 6. Тривалість нейтропенії стано-
вила 2-12 днів, тромбоцитопенії 4 ст. – 0-7 днів. Оральний
м озит 4 ст. спостері ався 1 хворо о. Проведено перели-
вання тромбо онцентрат в 1 випад , свіжозамороженої
плазми – в 15.

В азана вище омбінація антибіоти ів більшості ви-
пад ів б ла достатньою та ефе тивною протя ом сьо о періо-
д нейтропенії. Лише одно о пацієнта зв’яз з неефе тив-
ністю б ла проведена заміна омбінації цефото сим та
амі ацин на тієнам.

Після впровадження додат ово о обстеження донорів вда-
лось знизити частот інфі вання наших пацієнтів епатита-
ми “В” та “С”. Із 120 донорів 2 виявлені антитіла до ядер-
но о анти ена епатит “С”, 6 – до епатит “В”. Летальності,
пов’язаної з інфе ційними с ладненнями, не спостері алось.

З 7 хворих – живі 6; повна ремісія спостері ається 5 па-
цієнтів; живе з рецидивом 1 (пацієнт № 7 див. таб. №1, 2);
помер від про рес вання п хлини 1 (пацієнт №4). Медіана
спостереження становить 11 міс (3-19 міс).

ВИСНОВОК Ви ористані заходи профіла ти и інфе цій-
них с ладнень при застос ванні інтенсивної ПХТ з підтрим-
ою СКПК для лі вання злоя існих солідних ново творень
дітей є аде ватними та повноцінними, дають змо ни -

н ти важ их життєвонебезпечних с ладнень.

Мельни М.М., Колесні О.О., Сів ович С.О., Галахін К.О., Дене а Є.Р.

ІМУНОФЕНОТИПУВАННЯ ЗЛОЯКІСНИХ ПУХЛИН У ДІАГНОСТИЦІ І ЛІКУВАННІ ОНКОЛОГІЧНИХ
ХВОРИХ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ

Інстит т он оло ії АМН У раїни

ІМУНОФЕНОТИПУВАННЯЗЛОЯКІСНИХПУХЛИНУДІАГНОСТИЦІ І ЛІКУ-
ВАННІ ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ – Ім нофено-
тип вання п хлин РМЗ дозволяє встановити ормонозалежні випад и і
призначати ормонотерапію, хіміопрепарати І, ІІ ряд . У випад ах
не ативно о рецепторно о стат с РМЗ в поєднанні із іпере спресією
он обіл а с-erbB-2 (HER2/neu) дозволяє призначити Герцептин. Ім но-
істохімічний аналіз лімфом різноманітних первинних ло алізацій доз-
воляє розподіляти на Т і В- літинні варіанти, при цьом випад ах
висо ої е спресії м АТ до анти ен СD20, призначити Мабтер . Моно-
лональне тип вання лейоміосар ом шл н ово- иш ово о тра т дає
змо виявляти с-kit (CD117) рецептори 86 % випад ів, що свідчить
пронаявність GIST (gastrointestinal stromal tumor) я самостійної нозоло іч-
ної форми, при я ій є по азаним Гліве .

ИММУНОФЕНОТИПИРОВАНИЕЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХОПУХОЛЕЙВДИАГ-
НОСТИКЕИЛЕЧЕНИИОНКОЛОГИЧЕСКИХБОЛЬНЫХНАСОВРЕМЕННОМ
ЭТАПЕ – Имм нофенотипирование оп холей РМЗ позволяет становить
ормонозависимые сл чаи и назначать ормонотерапию, химиопрепа-
раты І, ІІ ряда. В сл чаях не ативно о рецепторно о стат са РМЗ в
сочетании с иперэ спрессией он обел а с-erbB-2 (HER2/neu) позволяет
назначить Герцептин. Имм но истохимичес ий анализ лимфом разно-
образных первичных ло ализаций позволяет распределять на Т и В-
леточные варианты, при этом в сл чаях высо ой э спрессии м АТ
анти ен СD20, назначитьМабтер . Моно лональное типирование лейо-
миосар омжел дочно- ишечно о тра та дает возможность выявлять с-
іt (CD117) рецепторы в 86 % сл чаев, что свидетельств ет о наличии

GIST (gastrointestinal stromal tumor) а самостоятельной нозоло ичес ой
формы, при оторой по азан Гливе .

IMMUNOPHENOTYPING OF MALIGNANCIES IN DIAGNOSTICS AND
TREATMENT OF CANCER PATIENTS AT CURRENT STAGE –Immunophenotyping

of breast cancers allows detecting hormone dependent cases and prescribe
hormonotherapy, chemopreparations of I, II line. In cases of negative receptor
status of breast cancer alongside with hypersecretion of oncoprotein c-erbB-2
(HER2/neu) it is possible to prescribe Herceptin. Immunohistochemical analysis
of lymphomas of various sites permits deviding into T- and B-cell variants
and in cases of high expression mcAB to antigen CD20, to prescribe Mabtera.
Monoclonal typing of leiomyosarcomas of gastro-intestinal tract allows detecting
c-kit (CD117) receptors in 86% cases, that evidence on availability of GIST)
gastro-intestinal stromal tumor) as independent nosologic form, in which
Glivec is indicated.

Ключові слова:ра ,молочна залоза, неходж інсь і лімфоми, лейоміо-
сар оми, GIST, ім но істохімічнийметод, рецептори естро ена та про е-
стерона, он обіло c-erbB-2 (HER2/neu), CD20, CD3, c-Kit (CD117).
Ключевые слова: ра , молочная железа, неходж инс ие лимфомы,

лейомиосар омы, GIST, имм но истохимичес ий метод, рецепторы
эстро ена и про естерона, он обело c-erbB-2 (HER2/neu), CD20, CD3, c-
Kit (CD117).

Key words: Cancer, breast, non-Hodgkin’s lymphoma, leiomyosarcoma,
GIST, immunohistochemical method, estrogen and progesterone receptors,
oncoprotein cerbB-2(HER2/neu), CD20, CD3, c-Kit (CD117).

ВСТУП На сьо одні он оло и і он оморфоло и свідом-
люють, що без врах вання морфоф н ціональних і біоло іч-
них властивостей п хлинних літин, при оцінці лінічно о
перебі он оло ічних захворювань, ч тливості п хлин до
хіміо,- ормонотерапевтичних та променевих фа торів, я і
відображ є ім но істохімія, неможливі аде ватна діа нос-
ти а і лі вання.


