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У хворих із злоя існими лімфомами може спостері атися
атипова просторова форма літин рові, об мовлена ванто-
вим та моле лярним хаосом в енах. Підвищення ефе тив-
ності лі вання хворих із лімфомою Ходж іна с проводж -
валося зменшенням хаотичності оливань си нал механо-
емісії рові, що хара териз вало на вантовом рівні зміни
в онфі рації та онформації моле л рові [4]. Метою даної
роботи б в вантифі аційний аналіз просторово о хаос
онт р лімфоїдних літин хворих із лімфомою Ходж іна та
неходж інсь ими лімфомами.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ З ідно із ласифі ацією ВООЗ
1999р. п хлинних захворювань ровотворної та лімфоїдної
т анин дослідж вали шість р п пацієнтів: 1 р па – хворі
на лімфаденіт; 2 р па – хворі із неходж інсь ою лімфомою з
р пних В- літин; 3 р па – хворі із неходж інсь ою лімфо-
мою з дрібних В- літин; 4 р па – хворі із неходж інсь ою
лімфомою з дрібних В- літин з розщепленими ядрами;
5 р па – хворі із лімфомою Ходж іна (лімфоїдні літини);
6 р па – хворі із лімфомою Ходж іна ( літини Ходж іна та
Березовсь о о-Штернбер а). Всьо о б ло досліджено 200 лі-
тин 20 пацієнтів. Середній ві хворих – 32 ро и. Маз и-
відбит и біопсованих лімфатичних в злів б ли зроблені
з ідно із за альноприйнятим методом та забарвлені за Пап-
пен еймом. Клітини б ли проаналізовані з допомо ою світло-
во о цифрово о мі рос опа “Axioskop 40” (ZEIZZ, Німеччина).

Для оцін и ірре лярності онт рів літин ви ористов -
вали параметр ірре лярності, чисельне збільшення я о о
хара териз є збільшення хаотичності онт р літин, я ий
вивчається. Принцип іль існої оцін и параметра ірре ляр-
ності засновано на методі псевдофазово о простор , що доз-
воляє статистично достовірно відрізняти хаотичність в розбіж-
ності форми літин [5]. Статистичн достовірність між р па-
ми, що дослідж вались, оцінювали з ідно з ритерієм Стью-
дента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
На рис н ах 1-6 (див. олор. в л.)наведено типові зображен-
ня омпле сів і о ремих літин хворих із лімфомою Ходж іна
та неходжинсь ими лімфомами та рез льтати статистичних
розрах н ів параметра ірре лярності онт р вибіро о ре-
мих літин.

Послідовність розташ вання за зменшенням хаотичності
в досліджених р пах розрахована за допомо ою параметра

ірре лярності онт р наст пна: неходж інсь а лімфома з
р пних В- літин – лімфаденіт – неходж інсь а лімфома з
дрібних В- літин з розщепленими ядрами – лімфома Ходж-
іна ( літини Ходж іна та Березовсь о о-Штернбер а) – не-
ходж інсь а лімфома з дрібних В- літин – лімфома Ходж іна
(лімфоїдні літини). Аналіз наведених даних свідчить, що
за параметром ірре лярності онт р найбільш атипов хао-
тичн форм мали літини неходж інсь ої лімфоми з р п-
них В- літин, а найменш – літини неходж інсь ої лімфоми
з дрібних В- літин і лімфоми Ходж іна (лімфоїдні літини).

Відомо, що для хворих із неходж інсь ою лімфомою з
р пних В- літин хара терний найбільший ст пінь злоя іс-
ності та, віро ідно, ірший про ноз виживання. В той час, я
для хворих із неходж інсь ою лімфомою з дрібних В- літин,
я правило, типовий низь ий ст пінь злоя існості і, більш
віро ідно, ращий про ноз виживання. Для хворих із неходж-
інсь ою лімфомою з дрібних В- літин з розщепленими ядра-
ми хара терний проміжний ст пінь злоя існості. З ідно із
розрах н ів неходж інсь а лімфома з р пних В- літин мала
на 98 % (р<0,05) більший параметр ірре лярності за відно-
шенням до неходж інсь ої лімфоми з дрібних В- літин.

ВИСНОВКИ Та им чином, отримані рез льтати аналіз
ірре лярності онт р лімфоїдних літин мож ть мати пра -
матичне значення для наст пно о розвит лінічної м ль-
ти омп’ютерної діа ности и та про ноз віро ідності злоя іс-
ності лімфом на основі морфометричних досліджень, та до-
дат ових аналізів з ви ористанням ім ноло ічних мар ерів.
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ДОСВІД РОБОТИ ХОСПІСУ ЛУГАНСЬКОГО ОБЛАСНОГО КЛІНІЧНОГО ОНКОЛОГІЧНОГО ДИСПАНСЕРУ

Л ансь ий обласний лінічний он оло ічний диспансер

ДОСВІД РОБОТИ ХОСПІСУ ЛУГАНСЬКОГО ОБЛАСНОГО КЛІНІЧНОГО
ОНКОЛОГІЧНОГОДИСПАНСЕРУ–Основноюметоюхоспіс єзабезпеченняв
повном обсязі валіфі ованої паліативної стаціонарноїмедичної допомо и
он оло ічнимхворимм.Л ансь айобласті.У хоспісі проводитьсяа тивна
симптоматична терапія з с нення чи зменшення с ладнень п хлинно о
процес з метою поліпшення я ості життя: своєчасно діа ност ються
с ладнення, я і потреб ють паліативно о оперативно о втр чання:
трахеостоми,єюностоми, астростоми, олостомита ін. дотриманняоснов
он оло ічної деонтоло ії та психотерапії в омпле сній симптоматичній
терапії забезпеч є фізичний та д шевний спо ій пацієнтів ХОСПІСУ, для
по ращення мов і я ості життя он оло ічних хворих з неін рабельними
злоя існими ново твореннями необхідне б дівництво самостійних
ХОСПІСів з фінанс вання державних й соціальних про рам.

ОПЫТРАБОТЫХОСПИСАЛУГАНСКОГООБЛАСТНОГОКЛИНИЧЕСКОГО
ОНКОЛОГИЧЕСКОГОДИСПАНСЕРА – Основной целью хосписа является
обеспечениевполномобъеме валифицированнойпаллиативнойстацио-
нарной медицинс ой помощи он оло ичес им больным . Л анс а и
области. В хосписе проводится а тивная симптоматичес ая терапия по
странениюили меньшениюосложнений оп холево о процесса с целью
л чшения ачестважизни: своевременно диа ностир ются осложнения,

оторые н ждаются в паллиативном оперативном вмешательстве:
трахеостомы,еюностомы, астростомы, олостомыидр.Соблюдениеоснов
он оло ичес ой деонтоло ии и психотерапии в омпле сной симптома-
тичес ой терапииобеспечиваетфизичес ийид шевныйпо ойпациентов
ХОСПИСУ, для л чшения словий и ачества жизни он оло ичес их
больных с неин рабельными зло ачественными новообразованиями
необходимостроительствосамостоятельныххосписовсфинансированием
ос дарственных и социальных про рамм.

THE EXPERIENCE OF WORK OF THE LUGANSK HOSPICE OF LUGANSK
REGIONAL CLINICAL ONKOLOGIC DISPENSARY – In Ukraine during the last years
has been enlarged the movement of opening hospices for carrying out the
qualified symptomatic medical treatment of oncologic patients. The hospices
have been opened in Lviv, Ivano-Frankivsk, Kharkiv, Kyiv and Lugansk.

The main aim of the hospice is providing oncologic patients in Lugansk and
its region with a qualified palliative stationary medical treatment of full value.

The work of the hospice must include:
– active symptomatic therapy for removing or decreasing complectations of a

neoplastic process in order to improve the “quality of life”;
– diagnosing the complementation which need palliative surgical

intervention: tracheostome, jejunostomy, gastrostomy, colostomy in time.
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Observing the basics of oncologic deontology and psychotherapy in a complex
of symptomatic therapy provides the patients of the hospice with a peace of
mind and body.

For improving the conditions and the “quality of life” of oncologic patients
with uncureble malignant neoplasms there is a necessity to build independent
hospices with state and social programmes being financed.

Ключові слова: хоспіс, основні завдання роботи, оспіталізація,
с ладнення і причини летальності, я ість життя, деонтоло ічний діа ноз.
Ключевые слова:хоспис,основныезаданияработы, оспитализация,

осложнение и причины летальности, ачество жизни, деонтоло ичес ий
диа ноз.

Key words: hospеs, basic tasks of work, hospitalization, complication and
reasons of lethality, quality of life, deontologic diagnosis.

ВСТУП В У раїні за останні ро и поширюється р х з від-
риття для проведення валіфі овано о симптоматично о
лі вання он оло ічних хворих, я і не підля ають спеціаль-
ним методам лі вання через поширеність злоя існо о
процес .

Перший хоспіс від рився Львові в 1996 році, в подаль-
шом містах: Івано-Фран івсь , Хар ів, Київ.

Кожно о ро в м. Л ансь й області помирає біля
5 тисяч он оло ічних хворих через поширення злоя існо о
процес і тяж ості с п тніх захворювань. Більшість з них
помирає в стражданнях та без правильно о до ляд .

У ви онання на аз правління охорони здоров’я Л -
ансь ої обласної державної адміністрації № 3 1 0 від

30.11.2001 р. для по ращання я ості життя он оло ічних
хворих в термінальних стадіях 01.12.2001 ро б ло від рито
в Л ансь ом обласном лінічном он оло ічном дис-
пансері лі вальний підрозділ на 25 ліжо (з рах н –
15 ліжо іне оло ічно о відділення і 10 ліжо відділення
променевої терапії № 2).

Латинсь е слово hospes, що позначає “ ість”, в наст пний
час наб ває с часно о значення, я прит ло до ляд за
помираючим хворим із злоя існими ново творення.

Основними завданнями хоспіс є:
1. Забезпечення повном обсязі валіфі ованою паліа-

тивною стаціонарною медичною допомо ою он оло ічних
хворих Л ансь ої області.

2. Забезпечення пато енетично о симптоматично о лі -
вання, спрямовано о на по ращання я ості життя он охво-
ро о, до с лад я о о входить:

– лі відація чи зменшення тяж их симптомів, пов’яза-
них з про рес ванням п хлини, чи с ладненнями п хлин-
но о процес ;

– застос вання заходів іммобілізації при первинном
або метастатичном раженні істо с елета, а та ож при
патоло ічних переломах;

– забезпечення до ляд за всіма видами стом, за аль-
но о до ляд з профіла ти ою пролежнів.

3. Проводить лі вання с п тніх захворювань.
4. Забезпечення дієтично о харч вання.
5. Надання психотерапевтичної допомо и пацієнтам та

їх родичам.
6. Упровадж вати нові про ресивні методи симптома-

тично о лі вання он оло ічних хворих, я і ви ористов -
ються в інших хоспісах.

Госпіталізація в хоспіс здійснюється за направленнями
районних он оло ів, дільничних лі арів через полі ліні
ЛОКОД, хворих із занедбаними формами різних ло алізацій
ра . При точненні розповсюдження ра ово о процес в стаціо-
нарах, пацієнтів переводять хоспіс для симптоматичної
терапії.

У зв’яз з становленим менталітетом м. Л ансь й
області, частина хворих та їх родичів відмовляються від
оспіталізації до хоспіс , жахаючись незроз мілої їм назви.

Пост пово цей бар’єр непороз міння з бо пацієнтів і
родичів переборюється районними он оло ами, про що
свідчать дані “ анцерреєстр ” ЛОКОД.

У р дні 2001 р. після від риття хоспіс б ло оспіталізо-
вано всьо о 6 он охворих, переведено з інших відділень – 3,
померло – 2.

У подальші ро и іль ість приб лих, померлих та виписа-
них з відділення пост пово збільш ється (табл, 1).

Таблиця 1. Кіль ість приб лих, виписаних та
померлих відділенні хоспіс за 2002-2003 ро и

При вст пі до хоспіс тяж охворих та в рай тяж их, а
та ож переб ваючих відділенні хворих в а ональном стані,
з 2-місцевих палат доводиться форм вати 1-місцеві, перево-
дячи хворих із за альним станом середньої тяж ості до інших
палат. Та і “переходи” створюють незр чності для пацієнтів,
пор ш ють їхню психічн рівнова .

Найбільш оптимальний шлях для с нення в майб т-
ньом – від риття хоспісів з наявністю 1-місцевих палат.
Врахов ючи, що по азни и хоспіс (смертність, середнє пе-
реб вання на ліж ) значно відрізняється зв’яз зі специ-
фі и медичних завдань, від за альнолі вальних і спеціалі-
зованих он оло ічних за ладів.

Б дівництво хоспіс слід передбачити я самостійн ме-
дичн станов під патронатом держави й соціальної сл жби.

Симптоматичн терапію здійснюють в хоспісі в тих ви-
пад ах, оли злоя існий процес про рес є,й проведення
спеціальних методів лі вання неможливе зв’яз з розпо-
всюдженням ра .

Значною особливістю злоя існих ново творень є схиль-
ність до не роз . У рез льтаті п хлинної дестр ції т анин
розвивається арозія ровопостачальних с дин з ровотечею,
перфорація порожнистих ор анів, патоло ічні переломи істо ,
що призводить до розвит синдром здавлення спинно о
моз , зр йнованими п хлиною хребців, больово о синдром .

Безпосередні с ладнення п хлинно о процес : анемія
внаслідо острої чи хронічної ровотечі; виснаження ( ахе -
сія), я і пов’язані з механічним пор шенням ф н ції ор анів
шл н ово- иш ово о тра т ; інфе ційні процеси, об мовлені
зниженням ім нітет в он оло ічних хворих.

Напри лад, причини смерті хворих на ра шл н а й
прямої иш и, я і не зазнали спеціально о лі вання:

– енералізація ра ово о процес ;
– перитоніт;
– нійно-септичні процеси;
– непрохідність ражено о ор ана;
– тромбоемболія;
– ровотеча п хлини, що розпадається, арозія артерій;
– с п тні захворювання.
У ряді випад ів смерть наст пає від раження п хлиною

чи метастазами оловно о моз , ле ень, печін и, анцерома-
тоз ор анів черевної порожнини.

Усі ці вище визначені с ладнення становлять серйозн
за роз життю хворо о і потреб ють а тивної симптоматичної
терапії.

2002 рік  2003 рік 
Рік, місяць прибу-

лих 
помер-
лих 

випи-
саних 

прибу-
лих 

помер-
лих 

випи-
саних 

Січень 12 7 5 27 7 20 
Лютий 21 5 16 27 9 18 
Березень 13 2 11 28 13 15 
Квітень 21 5 16 32 8 24 
Травень 33 12 21 20 5 15 
Червень 18 5 13 35 11 24 
Липень 30 11 19 31 9 22 
Серпень 25 9 16 26 10 16 
Вересень 31 3 28 34 5 29 
Жовтень 40 10 30 33 5 28 
Листопад 31 9 22 28 7 21 
Грудень 25 6 19 29 11 18 
Всього за рік 300 84 216 350 100 250 
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Поняття “я ість життя” є ритерієм реабілітації хворо о з
розповсюдженим п хлинним процесом (Герасимен о В.Н.,
1977). Цілеспрямована а тивна симптоматична терапія
сприяє вартом по ращанню “я ості життя” он охворо о.
Важливо в ор анізації симптоматичної терапії хоспіс
ви он вати основні принципи.

1. Виділяти причини по іршення за ально о самопоч ття
хворо о (болі, пор шення харч вання й обмінних процесів,
розлади нервово психоло ічній сфері, омпресія життєво
важливих ор анів та інші патоло ічні синдроми.

2. Своєчасне діа ност вання обертальних станів, том
числі тих, отрі потреб ють оперативно о втр чання (паліа-
тивні): трахеостоми, єюностоми, астростоми, олоностоми.

3. Ви ористов вати за альнозміцнювальні засоби (віта-
мінотерапія).

4. Ор аніз вати до ляд, харч вання й заходи зі створен-
ня сприятливо о психоло ічно о лімат хвором .

5. Призначити лі арсь і засоби за по азни ами із дотри-
м ванням правил вн трішньом’язово о та вн трішньовен-
но о введення від м’я о- до сильнодіючих засобів, зі своєчас-
ною зміною препаратів, щоб запобі ти передчасно о зви ан-
ня й психоло ічної залежності.

6. При зростанні больово о синдром , застосов вати нар-
отичні засоби (2 % розчин промедол 1,0 мл вн трішньо-
м’язово, 2 % розчин омнопон 1,0 мл вн трішньом’язово,1 %
розчин морфін ідрохлорид 1,0 мл вн трішньом’язово).
Призначаються індивід ально, зважаючи на пір вання
больово о синдром , в поєднанні з аналь ети ами й спазмо-
літи ами.

7. Постійно дотрим ватися основ он оло ічної деонтоло ії
і, зо рема, підтрим и хворо о впевненості в інцевом
бла опол чном завершенні лі вання.

Деонтоло ічний підхід, заснований на знанні особливос-
тей психоло ічних реа цій, забезпеч є хвором психоло іч-
ний омфорт і співробітництво з лі арем. Без цьо о неможливо
розрахов вати на спіх (хоча б і тимчасовий) симптоматич-
но о лі вання.

Питання про те, чи прип стиме інформ вання хворих
про справжній хара тер он озахворювання та йо о про -
ноз вання, ще повністю не з’ясовано.

З точ и зор Б.Є. Петерсона (1975), Н.Н. Блохіна (1976) й
інших с часних он оло ів, рішення про ст пінь інформатив-
ності хворо о про захворювання потреб є індивід ально о
підход . Не ви ли ає с мнів той фа т, що повідомлення
діа ноз захворювання може забезпечити по одження на
оперативне лі вання, хіміо- й променев терапію, в том
числі симптоматичне лі вання в мовах хоспіс .

За вимо ою родичів можлива “деонтоло ічна версія”, я а
повинна б ти зафі сована в амб латорній артці й історії

хвороби. Напри лад, при захворюванні ра ра шл н а з
метастазами в печін , після виставлення справжньо о діа -
ноз , в аз ється деонтоло ічний діа ноз: “хронічна вираз а
шл н а”, “с бтотальна резе ція шл н а”, “хронічний епа-
тит”. При випис ванні зі стаціонар довід а видається роди-
чам на р и зі справжнім діа нозом, а хвором – з деон-
толо ічним діа нозом, д ж ах можна в азати “деонтос”.

Тривалість життя при розповсюджених формах злоя існих
п хлин, при проведенні а тивної симптоматичної терапії,
може б ти відносно тривалою, при чом хворі мож ть поч -
вати себе досить задовільно й не бити звичайної а тивнос-
ті і надії на од жання.

Медпрацівни и відділення хоспіс проводять робот не
лише з поле шення фізичних страждань, але й д шевних,
проводячи щоденні психотерапевтичні бесіди. Разом з цим
на допомо пацієнтам хоспіс приходять священносл жителі
Св.-Пантелеймонівсь о о храм , я ий поб довано на тери-
торії диспансер . Священносл жителі часто проводять обряди
для д шевно о заспо оєння пацієнтів хоспіс перед смертю.

Усі ці заходи в омпле сній симптоматичній терапії при-
носять фізичний та д шевний спо ій виснаженом он оло-
ічном хвором .
ВИСНОВКИ 1. Основною метою хоспіс є забезпечення

в повном обсязі валіфі ованою паліативною стаціонарною
медичною допомо ою он охворим м. Л ансь а та області.

2. Кожно о ро в Л ансь ій області помирає біля 5 тисяч
он оло ічних хворих через розповсюдження злоя існо о про-
цес й тяж ість провідних захворювань, зв’яз з чим вини-
ає необхідність додат овом б дівництві самостійно о
хоспіс з фінанс ванням державної і соціальної про рами.

3. А тивно проводити симптоматичн терапію із с нення
або зменшення с ладнень п хлинно о процес для по ра-
щання “я ості життя”.

4. Своєчасно діа ност вати с ладнення ра ово о про-
цес , в том числі потреб ючих паліативно о оперативно о
втр чання: трахеостоми, єюностоми, астростоми, епіцієто-
стоми, олостоми.

5. Дотрим ватись основ он оло ічної деонтоло ії й про-
водити психотерапевтичн терапію із підтрим ою д шевно о
спо ою пацієнтів відділення хоспіс.
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