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метастазів; ряді випад ів спостері ається ре ресія мета-
стазів (що виявляється при остеосцинти рафії і МРТ).

• Завдя и роз мно підібраній ендо ринній терапії дося-
ається, при необхідності, ма симальна андро енна бло ада

(МАБ) .
• Бісфосфонати при ніч ють а тивність остео ластів,

внаслідо чо о різ о зниж ється резорбція іст ової т анини
• Аміфостин, я селе тивний цитопроте тор широ о о

спе тр дії, різ о зниж є емато-, нефро-, епатото сичність
променевої і радіон лідної терапії.

• Компле сне застос вання цих препаратів приводить
до виражено о лінічно о ефе т , що відображається на
омфортності я ості життя в терміни більше 2-х ро ів.
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ТОМАС ХОДЖКІН – ЖИТТЯ ПІСЛЯ ЖИТТЯ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ТОМАС ХОДЖКІН – ЖИТТЯ ПІСЛЯ ЖИТТЯ – Освітлені основні етапи
життя Томаса Ходж ина та історія форм вання на ових по лядів на
етіоло ію, основні пато енетичні аспе ти і лі вання хвороби Ходж ина.

ТОМАСХОДЖКИН–ЖИЗНЬПОСЛЕЖИЗНИ–Освещеныосновныеэтапы
жизни Томаса Ходж ина и история формирования на чных вз лядов на
этиоло ию, основные пато енетичес ие аспе ты и лечение болезни
Ходж ина.

THOMAS HODGKIN – LIFE AFTER THE LIFE - The basic stages of life of Thomas
Hodgkina and history of forming of scientific looks on etiology, basic
patogeneticheskie aspects and medical treatment of the Hodgkins disease are
lighted up.
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дження хвороби Ходж іна.
Ключевые слова– ТомасХодж ин,био рафия,историчес иеаспе ты

исследованияболезниХодж ина.
Key word – Thomas Hodgkin, history aspekt researches of the Hodgkins

disease.

“Історія хвороби Ходж іна – одна з найбільш
захоплюючих в історії он оло ії.
Щедотепер лінічні дослідження хвороби Ходж іна
являють собоюмодель ба атьох інших
он оло ічних захворювань”.

Bonadonna G.

Томас Ходж ін народився 17 серпня 1798 ро . Він б в
третім з чотирьох дітей сім’ї ан лійсь их протестантів (ві -
торіансь их ва ерів) Джона Ходж іна (1766-1845) та Еліза-
бет Рі ман. Двоє йо о старших братів померли в дитячом
віці.

Бать о Томаса Ходж іна б в досить освіченою людиною,
що дозволило йом отримати приватн освіт та відмінно
оволодіти латинсь ою, франц зь ою, італійсь ою, німець ою
та іспансь ою мовами.

В юнаць ом віці Томас Ходж ін почав навчання чнем
апте ара і в майб тньом обрав ар’єр лі аря, одна б д чи
протестантом він не мі здоб вати освіт в престижних ан -
лійсь их медичних ніверситетах О сфорда чи Кембриджа
і це, можливо, вже в той час почало форм вати по ляди
Ходж іна я майб тньо о соціально о реформатора. Медичн
освіт Ходж ін отримав в ніверситеті Единб р , ставши
ст дентом віці 21 ро .

Першою відомою ст дентсь ою роботою Томаса Ходж іна
б ла стаття “On the use of the spleen”, присвячена ф н ціям
селезін и, що і об мовило йо о подальші на ові вподобання
[1].

За час навчання в Единб рзі Ходж ін двічі переривав
здоб ття освіти, провівши рі в Італії і Франції. Серед паризь-
их знайомств Ходж іна б ли відомі в той час люди: Рене
Теофіль Гіацинт Лаєне - відомий франц зь ий лі ар і анатом,
винахідни стетос опа та засновни ліні о-анатомічно о
метод діа ности и (1781-1826); барон Оле сандр фoн Г м-
больт – видатний нат раліст, антрополо , ео раф, мандрів-
ни , державний та ромадсь ий діяч (1769-1859); барон
Геор К вієр – нат раліст, анатом і палеоетноло (1769-1832),
а та ож мандрівни Томас Бо дитч [2]. Одна особливо слід
відзначити знайомство з відомим в той час єврейсь им
філантропом серомМойсеємМонтефіор (1784-1885), щопере-
росло в ба аторічн др жб .

Саме в Парижі видається латинсь ою мовою йо о спільна
з J.J. Lyster робота [3], присвячена фізіоло ічним механізмам
абсорбції, за я він і б в достоєний звання до тора
медицини в Единб рзі.

У 1825 році Томас Ходж ін поверн вся в Ан лію, де завер-
шив медичн освіт . То о ж ро він зайняв посад аптечно о
лі аря і б в обраний членом Королівсь о о лі арсь о о това-
риства. З 1826 ро Томас Ходж ін працює лі арем-патоло-
ом та до лядачем м зею патоло ічної анатомії в одном з
найбільших і найвідоміших оспіталів Вели ої Британії –
Guy’s оспіталю, я ий б в заснований 1212 році та знахо-
дився в самом центрі Лондона.

Томас Ходж ін, я до лядач м зею патоло ічної анатомії,
зосередився на на опиченні взірців, що демонстр вали
вплив захворювань на людсь ий ор анізм, і й довів їх за-
альн іль ість до 1700. У 1829 році Ходж ін видає атало
патанатомічно о м зею, чим і створює собі реп тацію я
лідир ючо о патоло а Лондона [4].

З вели им ент зіазмом і натхненням Ходж ін впровад-
ж є ретельне порівняльне дослідження лінічних проявів
захворювань та виявлених патанатомічних змін. У на ових
виданнях Ходж іном вперше висвітлені перитоніт, що вини
внаслідо перфорації апенди лярно о відрост а, метаста-
тичне раження лімфатичних в злів, явище двоя овві н -
тості еритроцитів і перехресних см воло нах м с ла тощо.

Спільно с Томасом Аддісоном він вперше повідомив про
змін волосяно о по ров ш іри при ветилі о, а в 1828 році,
за 20 ро ів до Доміні а Корри ана (D. Corrigan, 1802-1880 рр.),
зробив перший порівняльний (патоло оанатомічний і лініч-
ний) опис недостатності лапанів аорти [5]. А с льтативний
феномен при недостатності аорти при зміненом лапанном
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апараті, описаний Томасом Ходж іном, відомий в ан ломов-
ній літерат рі під назвою “Hodgkin-Key sound”. Серед ба-
атьох створених ним патоло ічних препаратів б в і препарат
з точним описом симптомів остро о апендицит , захворю-
вання, описано о на 50 ро ів пізніше.

З 1827 ро Томас Ходж ін першим в Ан лії починає
читати ле ції з патоло ічної анатомії і з одом їх п блі є в
двох томах [6, 7]. С часни и висо о цінили йо о на овий
ент зіазм і ле торсь ій професіоналізм, я ий проявився не
тіль и на теренах патоло ічної анатомії, а й в профіла тичній
медицині. Ле ційний рс та ре омендації Ходж іна по
профіла тичній медицині та медичній освіті б ли видані в
Лондоні та орист вались вели им попитом [8,. 9,. 10].

Першим на Британсь их островах Ходж ін прочитав ле -
цію про ви ористання стетос оп для діа ности и ле еневих
захворювань на онференції лі арів Guy’s- оспіталю, одна
ця доповідь б ла з стрін та с ептично і тіль и через де іль а
ро ів йо о близь ий др та співробітни Уілліам Стро д
впровадив в пра ти н ч ий стетос оп.

Без мовно, основною роботою, що ві овічила постать То-
маса Ходж іна, б ло видання в 1832 році статті в “On some
morbid appearances of the absorbent glands and spleen” [11], де
він описав історії хвороб та рез льтати власних патоло оана-
томічних досліджень шести пацієнтів зі змінами лімфатич-
них в злів та селезін и, я их він спостері ав в Guy’s- оспіталі.
Сьомий випадо , я им Ходж ін ілюстр вав свою робот , б в
переданий йом йо о др ом і знаним лондонсь им патоло-
ом Робертом Карсвеллом.

Вражає на ова й історична ретельність, з я ою підходить
Ходж ін до описання та об оворення виявлених ним лініч-
них та патоло оанатомічних змін. На сторін ах сво о пові-
домлення Ходж ін від рито вст пає в с переч з автори-
тетним анатомом Девідом Краі і (David Craigie), я ий в
1828 році описав подібні випад и в своєм підр чни за-
альної і патоло ічної анатомії, одна відносив виявлені
зміни до вторинних змін запально о хара тер . Роз лядаючи
історичні аспе ти опис виявлених змін, Томас Ходж ін за-
значає, що подібні зміни спостері али ба ато відомих дослід-
ни ів мин ло о, зо рема повідомляє про опис Кр і шан а
(Cruickshank) в 1786 році та Мальпі і (Malpighi) в 1666 році.

За алом епохальна для нас робота Томаса Ходж іна не
приверн ла до себе ва и меди ів то о час . І тіль и найбіль-
ші авторитети лондонсь ої медицини Томас Аддісон (1793-
1860) та Річард Брайт (1789-1858) з ад вали про описане
Томасом Ходж іном захворювання в своїх п блічних ле ціях.

Спільна і наполе лива робота Ходж іна в Guy’s- оспіталі
з відомими медичними авторитетами то о час Томасом
Аддісоном та Річардом Брайтом б ла яс равою подією
ан лійсь ої медичної ромадсь ості то о час , що і вилилось
створення на ової співдр жності “Трі мфірат Guy’s- ос-

піталю” (“Гі анти Guy’s- оспіталю”).
Проте не все завжди б ло просто в спільном існ ванні в

межах одно о медично о за лад трьох та их відомих на -
овців-меди ів. Та , Річард Брайт до останніх днів сво о
життя не орист вався стетос опом і ви ористов вав йо о я
ваз для вітів, через що постійно піддавався ритиці зі
сторони Ходж іна, а останній не хотів змиритися з висо ими
онорарами Томаса Аддісона за ле ції, я і він читав в
онсервативній манері.

Професійний медичний авторитет Ходж іна б в настіль-
и вели им, що в 1836 році йо о запросили до товариства
Королівсь о о лі арсь о о оледж (членами я о о мо ли б ти
тіль и вихованці О сфорд або Кембридж ), одна Ходж ін
від ин в цю пропозицію, вважаючи обмеження при вст пі
в товариство дис римінаційними для ба атьох лі арів.

Винят ово освічена людина – Томас Ходж ін – вів широ-
е лист вання з відомими людьми сво о час : Май лом
Фарадеєм, сером Джоном Хершелом, Джозефом Х мом та
Елізабет Фрі тощо.

Незважаючи на значний авторитет лі арсь ом това-
ристві Лондона, Томас Ходж ін повністю нехт вав ар’єрним

ростом та приватною пра ти ою. Йо о беззастережна про-
фесійна та ле торсь а омпетентність поєдн валась з непо-
п лярністю, особливо серед старших онсервативних оле ,
через йо о постійне реформаторсь е пра нення до вдос о-
налення надання медичної допомо и та медичної освіти.

У 1937 році внаслідо адміністративно о онфлі т Томас
Ходж ін провалився на он рсі за виборн посад асистента
оспіталю і наст пно о дня по ин в займан посад патоло а
в Guy’s- оспіталі. Йо о місце зайняв не менш відомий в свій
час Бенджамін Гай Бабін тон, (Benjamin G. Babington, 1794-
1866), що ви ли ало широ ий резонанс серед медичної
ромадсь ості Лондона.

Після звільнення з Guy’s- оспіталю Томас Ходж ін дея ий
час займався приватною пра ти ою і одр жившись
1850 році з Сарою Франціс е С аіф (Callow) (1804-1874),
вдовою з Нотин ем , проживав Лондоні на площі Бедфорд
б дин , що до ньо о належав Томас Ва лею – засновни

і першом реда тор відомо о медично о часопис “Lancet”.
Останні ро и життя Томаса Ходж іна хара териз валися все
більшим відст пом від медицини і присвяченням себе
філософсь им, ео рафічним і етно рафічним дослідженням.

У 1837 році Ходж ін стає одним із засновни ів Ан лійсь-
о о і Зар біжно о Товариства Захист абори енів і від риває
йо о філію Франції. Він а тивно працював Королівсь ом
Гео рафічном Товаристві і віді равав важлив роль в ор ані-
зації і становленні Ан лійсь о о Етноло ічно о Товариства в
1843 році. З найбільш відомих праць Томаса Ходж іна то о
час є “Меморанд м про взаємовідносини релі ії та фізіо-
ло ії”, я а б ла зад мана після дис сій з Семюелем Т ом
ще в 1821 році, в ті часи, оли Ходж ін б в ст дентом в
Единб рзі.

Найбільший вплив на Томаса Ходж іна в останні десяти-
ліття йо о життя здійснив йо о давній знайомий сер Мойсей
Монтефіор, відомий єврейсь ий фінансист-філантроп, пер-
ший не ан лієць, я ий зайняв посад шерифа Лондон і разом
з Натаном Меїром Ротшильдом фінанс вав ан лійсь про -
рам відміни рабства, за що і б в посвячений рицарі оро-
левою Ві торією. Томас Ходж ін с проводж вав Мойсея Мон-
тефіора в ба атьох подорожах на Схід, зо рема в Іспанію,
Маро о [12] та Палестин .

Під час спільної з сером Мойсеєм Монтефіором подорожі
в Палестин в 1866 році Томас Ходж ін помер від иш ової
інфе ції та б в похований на протестантсь ом ладовищі в
місті Jaffa (Yafo, Ізраїль) [13, 14].

У 1856 році сер Сам ель Уїл с описав захворювання,
давши йом назв “амілоїдоз”, і ви ористав для ілюстрації
три з описаних Ходж іном випад и а топсії. Через дев’ять
ро ів (в 1865 році) після детально о ознайомлення з роботами
Томаса Ходж іна та м зейними патоло оанатомічними пре-
паратами сер Сам ель Уїл с видав статтю під назвою “Cases
of Enlargement of the Lymphatic Glands and Spleen (or Hodgkin’s
Disease) with Remarks” (“Випад и розширення лімфатичних
в злів та селезін и (хвороба Ходж іна) з за важеннями”),
що, з одно о бо , додат ово за ріпило пріоритет Томаса Ходж-
іна в описі дано о захворювання, а з др о о за ріпило за
захворюванням епонім – хвороба Ходж іна.

І я що період між першим та наст пним описом медич-
ній літерат рі хвороби Ходж іна становив фа тично чверть
століття, то подальші події розвивалися надзвичайно стрім о.

1870 рі – Tuckwell наводить опис “вели их літин, що
містять два чи три ядра”, я і він спостері ав при мі рос опіч-
ном дослідженні зрізів збільшених лімфатичних в злів, от-
риманих на а топсії 49-річної жін и з величезною селезін ою.

1878 рі – Greenfield робить перш замальов і антсь их
двоядерних літин, виявлених при малом збільшенні мі ро-
с оп в лімфатичном в злі.

1890 рі – С.Я. Березовсь ий вперше робить прип щення,
що ба атоядерні і антсь і літини являються пато номоніч-
ними для хвороби Ходж іна.

1898 рі – австрійсь ий патоло Karl von Sternberg (1872-
1935) робить перший опис істопатоло ії хвороби Ходж іна [15].
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1902 рі – Dorothy Mendenhall Reed (1874-1964) робить
перший морфоло ічно вичерпний опис істопатоло ії хвороби
Ходж іна [16].

1902 рі – W.A. Pusey вперше застосов є рент енівсь е
випромінювання з метою лі вання хвороби Ходж іна [17].

1904 рі – на VII з’їзді німець их патоло ів хвороба Ходж-
іна отримала синонім лімфо ран лематоз.

1908 рі – Much виявив істоло ічних зрізах лімфатич-
них в злів зернисті твори (зерна М ха) і вважав їх зб дни-
ами хвороби Ходж іна.

20-ті ро и ХХ століття – Lamotte і Barilton вважають хво-
роб Ходж іна інфе ційним захворюванням та інтенсивно
займаються пош ом “вхідних” воріт інфе ції, а Besanson
провів серію дослідів по зараженню морсь их свино мате-
ріалом, взятом від хворих на хвороб Ходж іна, та не отри-
мав до азів “заразності”.

1925 рі – R.Gilbert вперше пост лює принципи се мен-
тарної променевої терапії хвороби Ходж іна [18].

1926 рі – X. Fox повторно дослідив істоло ічні зрізи, що
збері ались в м зеї патоло ії Guy’s оспіталю. В основ оцін и
б ли по ладені істоло ічні ритерії, запропоновані D. Reed.
З шести взірців трьох випад ах діа ностовано хвороб
Ходж іна, в інших – т бер льоз, сифіліс та неходж інсь
лімфом [19].

1932 рі – Heimeyer, Hoffman, Rattino довели (методом
фазо онтрастної мі рос опії) спорідненість R-S та ра ових
літин і виявили одна овий вплив на них ряд хімічних
речовин.

1947 рі – H. Jackson та F.Parker [20] пропон ють перш
лінічн ласифі ацію хвороби Ходж іна.

1950 рі – M.V. Peters повідомляє про по ращення по аз-
ни ів 5- та 10-річно о виживання після профіла тично о
опромінення с міжних лімфоїдних ре іонів і наводить трьох-
стадійн лінічн ласифі ацію [21].

1952 рі – J.D. Kinmonth [22] вперше впровадж ють лім-
фо рафію для становлення ст пеня розповсюдженості процес .

1962 рі – Н.S. Kaplan впровадж є широ опольн методи-
безперервно о опромінення множинних лано в злів (ман-

тія, переверн тий Y і повна лімфоїдна променева терапія),
ідентифі ація рівнів доз, я і знищ ють п хлинні літини [23].

1963 рі – Lukes встановлює відношення істоло ічних
особливостей хвороби Ходж іна до лінічних стадій і про ноз .

1965 рі – орінна зміна пріоритетів: повний відхід від
принципів монохіміотерапії та перехід до омбінованих
методів лі вання (поліхіміотерапія та променева терапія) і
тривало о підтрим ючо о лі вання [24].

1966 рі – Е. Frei повідомляє про висо ефе тивність
лі ванні хвороби Ходж іна ци лічної омбінації з чотирьох
препаратів (MOMP) [25].

1967 рі – J.Bernard впровадж є прото ол МОРР [26].
1968 рі – S.A. Rosenberg проводить перше порівняльне

онтрольоване дослідження ефе тивності поєднаної проме-
невої терапії і хіміотерапії [27].

1969 рі – H.S. Kaplan та F. Glatstein впровадж ють лапа-
ротомію я метод стадійної діа ности и [28].

1970 рі – De Vita впровадж є перші висо одозові про-
то оли для лі вання хвороби Ходж іна [29].

1973 рі – G. Bonadonna вводить в лі вання хвороби
Ходж іна прото ол ABVD та альтерн ючі режими хіміотерапії
[30].

1974 рі – створення онцепції “salvage” терапії.
1979-1987 – створення, адаптація та розвито моделі

Goldie-Coldman – основної математичної моделі лі вання
хворих на лімфом Ходж іна з несприятливим про нозом [31].

Почато 90-х ро ів ХХ століття – фа тично одночасно і
незалежно запропановано про рами Stanford V та BEACOPP-
базовий.

80-90 ро и ХХ століття – ви ористання висо одозової
ПХТ з наст пною трансплантацією для лі вання хвороби
Ходж іна в том числі при резистентності до хіміотерапії [32,
33, 34].

Одна навіть ви ористання новітніх літинних техноло-
ій потреб ють їх подальшо о дос оналення. Та , A.P. Rapo-

port et all. [35] вважають, що оптимальним прото олом для
процед ри мобілізації в емопоєтичних літин з периферич-
ної рові хворих на хвороб Ходж іна є омбінація ци лофос-
фамід та етопозид з Г-КСФ чи ГМ-КСФ. В той же час, дослід-
ни и з ніверситетсь ої ліні и в Брно [36] пропон ють ви о-
ристов вати прото ол MINE для дося нення цитопенії з по-
дальшою стим ляцією ре омбінантним Г-КСФ в дозі від 5
до 16 м / /доб . Інші дослідниць і р пи пропон ють
прото оли DHAP [37], D-TEC [38], MIME [39] та IEV [40].

1996 рі – Стівен Розенбер на меморіальній ле ції,
присвяченій пам’яті Генрі Каплан, вис н в про нози щодо
повної вилі овності хвороби Ходж іна ХХІ столітті.

2000 рі – Bonadonna G. вважає “…зараз ми повинні
переосмислити віддалені наслід и терапевтичних страте ій”.
[ 41 ].

Проте я ні оли справедливо зв чать сьо одні слова
Й.А. Касирсь о о“Проблема лечения лимфо ран лематоза в
настоящее время переживает период ревизии не оторых
старых вз лядов и методов….. Не след ет, одна о, д мать,
что наши замечания должны парализовать новые поис и
наиболее рациональных подходов терапии лимфо ран ле-
матоза” [42].
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