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товано о захворювання. Майже 20 % випад ів та ої фор-
ми захворювання виявляють при профіла тичних о лядах
через відс тність лінічних симптомів. Метод ба теріос о-
пії не віді рає своєї ролі в діа ностиці т бер льоз ст де-
нтів. Частота профіла тичних флюоро рафічних о лядів по-
винна б ти не рідше ніж 1 раз на рі , ос іль и 60 % ст де-
нтів дестр тивний т бер льоз із ба теріовиділенням
розвивається менше, ніж за 1 рі .
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ДЕЯКІАСПЕКТИСТАНДАРТИЗАЦІЇЛІКУВАННЯАНЕМІЧНОГОСИНДРОМУ
У ЖІНОК, ХВОРИХ НА ЛІМФОМИ – У статті наведені дані дослідження
особливостей перебі анемічно о синдром хворих на лімфоми та до-
цільності ви ористання омпле сно о препарат “Глобі ен” лі ванні
цієї патоло ії. Встановлено, що трьохтижневе призначення арбоніл за-
ліза позитивно впливало на біохімічні по азни и, периферичн ров,
по ращ вало с б‘є тивний стан хворих. Клінічно та лабораторно під-
тверджена неш ідливість препарат при йо о ви ористанні в ре омен-
дованих терапевтичних дозах, а переносимість лобі ен оцінена я д же
добра та добра. Зроблено висново , що хворих на лімфоми із с ладним
енезом анемічно о синдром тривале ви ористання омпле сно о пре-
парат “Глобі ен ” є лінічно об р нтованим та е ономічно доцільним.

НЕКОТОРЫЕАСПЕКТЫСТАНДАРТИЗАЦИИЛЕЧЕНИЯАНЕМИЧЕСКОГО
СИНДРОМА УЖЕНЩИН, БОЛЬНЫХЛИМФОМАМИ – В статье наведены
данные исследования особенностей течения анемичес о о синдрома
больных лимфомами и целесообразности использования омпле сно о
препарата “Глоби ен” в лечении этой патоло ии. Установлено, что тре-
хнедельное назначение арбонила железа положительно влияло на био-
химичес ие по азатели, периферичес ю ровь, л чшало с бъе тив-
ное состояние больных. Клиничес и и лабораторно подтверждена безв-
редность препарата при е о использовании в ре омендованных тера-
певтичес их дозах, а переносимость лоби ена оценена а очень хоро-
шая и хорошая. Сделан вывод, что больных лимфомами со сложным
енезоманемичес о осиндромадлительноеиспользование омпле сно о
препарата “Глоби ена” является линичес и обоснованным и э ономи-
чес ицелесообразным.

SOME ASPECTS OF STANDARDIZATION OF MEDICAL TREATMENT OF ANAEMIC
SYNDROME AT WOMEN PATIENT WITH LYMPHOMS – In the article the data of
research of features of motion of anaemic syndrome at patients with lymphoms
and expedience of the use of complex preparation Globigen in medical treatment
of this pathology are resulted. It is set, that setting of carbonile iron during
three week’s positively affected biochemical indexes, peripheral blood, improved
the subjective state of patients. Clinically and laboratory the confirmed
harmlessness of preparation at his use in the recommended therapeutic doses,
and the bearable Globigen is appraised as very good that good. A conclusion is
done, that at patients with lymphoms with difficult genesis anaemic syndrome
the protracted use of complex preparation Globigen is clinically grounded and
economic expedient.
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ВСТУП. Анемічний синдром (АС) є звичайним і розпо-
всюдженим проявом злоя існих ново творень (ЗН). З лі-

нічної точ и зор – це поєднання лабораторних озна ане-
мії та її проявів ви ляді іпо семії, іпо сії та вторинних
метаболічних пор шень [6]. Йо о вини нення в лючає в
себе низ патофізіоло ічних подій, я і розпочинаються з
інтенсивної взаємодії лон п хлинних літин з ім нною
системою, що призводить до а тивації ма рофа ів і підви-
щеної е спресії цито інової лан и та заверш ється змен-
шенням період життя еритроцитів, при ніченням ре тилі-
зації заліза в іст овом моз , неаде ватною прод цією
еритропоетин та с пресією еритроїдних літин-попередни-
ів [17]. До інших ва омих причин відносять інтер рентні
інфе ції, лональні пор шення емопоез , надлиш овий
фіброз і заміщення іст ово о моз , а тивне хіміотерапев-
тичне та променеве лі вання, пор шення всмо т вання
та шл н ово- иш ові рововтрати, автоім нний емоліз та
мі роан іопатії [9, 15]. В одній з останніх своїх п блі ацій
С. Гайд ова і С. Видиборець [6] в р пі іпохромних ане-
мій виділяють анемію внаслідо захворювань системи рові
( острі та хронічні лей ози, апластичн анемію і т.д.). Се-
ред причин АС цих хворих роз лядається нестача заліза,
ціано обаламін , фолатів. Відомо, що ряд препаратів, що
ви ористов ються для лі вання хворих на лімфоми, в т.ч.
метотре сат, ви ли ають дефіцит фолієвої ислоти. Ще од-
ним із ва омих фа торів про рес вання анемії є а тивація
вільноради ально о о ислення (ВРО), що займає провідн
роль в пато енезі он оло ічних та ім нодефіцитних станів.
Одним з підтверджень цьо о положення є рез льтати широ-
омасштабно о дослідження ЕРЕSE [4], що засвідчило зни-
ження смертності в он оло ічних хворих, я і ви ористов -
вали антио сиданти. Том застос вання біоло ічних анти-
о сидантів та мі роелементів при бластоматозних проце-
сах вважається доцільним та об р нтованим. Препаратом,
що має оптимально підібрані дози перерахованих ін реді-
єнтів є лобі ен “Дженом Біоте ПВТ ЛТД”, до с лад 1 а-
пс ли я о о входять 100 м арбоніл заліза, 1,5 м фоліє-
вої ислоти, 15 м ціано обаламін , 24 м натрію селені-
т , е вівалентно о 10 м елементарном селен , 15 м α-
то оферол ацетат , 61,8 м цин с льфат , е вівалетно о
22,5 м елементарном цин .

У дослідженні ми поставили собі за мет продовжити вла-
сний досвід вивчення особливостей перебі АС хворих на
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лімфоми [12], визначити доцільність ви ористання омпле-
сно о препарат “Глобі ен” лі ванні цієї патоло ії.

Перед мовою роботи стала низ а п блі ацій вітчизня-
них авторів [3, 4, 5, 6, 9, 13], в я их об р нтов ється раці-
ональний підхід до лі вання хворих з АС, передбачається
стандартизація діа ностично-лі вально-профіла тичних
заходів, що є без мовно про ресивним напрям ом с -
часній вітчизняній медицині.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ У прямом від ритом по-
рівняльном дослідженні взяло часть 27 жіно (І р па),
хворих на лімфоми (ходж інсь і та неходж інсь і), ві ом
від 36 до 68 ро ів (середній ві – (38,24±2,30) ро ) та
тривалістю захворювання до двох ро ів. Діа ноз лімфоми
верифі овано за рез льтатами лінічно о, лабораторно о та
інстр ментально о обстеження з обов’яз овим морфоло іч-
ним підтвердженням. В р п хворих на неходж інсь і лі-
мфоми ввійшли хворі з лімфомами низь о о та середньо о
ст пеня злоя існості за ласифі ацією REAL [12]. Розподіл
обстежених хворих наведено на рис. 1.
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Рис. 1. Розподіл обстежених хворих

До почат дослідження 24 хворі на ЗЛ отримали від
двох до чотирьох рсів хіміотерапії, а троє хворих і проме-
нев терапію. Лі вання лобі еном починали після вери-
фі ації АС. В р п спостереження війшли пацієнти з по-
мірним та вираженим АС за ласифі ацією П.А. Воробйо-
ва. З р пи ви лючені хворі із залізорозподільною та залі-
зонасиченою анеміями. Діа ноз ЗДА встановлювався на
основі озна сидеропенічно о, анемічно о синдромів, ар-
тини периферичної рові, біохімічних по азни ів метабо-
лізм заліза (табл. 1). Визначали вміст заліза в сироватці
рові (ЗС), за альн залізозв’яз вальн здатність сироват-
и (ЗЗЗС), насичення трансферин залізом (НТЗ) за ніфі-

ованими методи ами. Ст пінь важ ості ЗДА визначали
за ритеріями Ю.Т. Митерева, Л.Н. Вороніна [14]. До р пи
спостереження війшли хворі з ЗДА переважно середньо о
ст пеня важ ості. За ритерії нормальних по азни ів пе-
риферичної рові ви ористані дані Інстит т ематоло ії та
трансф зіоло ії АМНУ [11]. Після добровільної з оди на лі-
вання лобі еном цей препарат отрим вали 27 хворих

на лімфоми по 1 апс лі 1-2 рази на доб . Препарат ви о-
ристов вали протя ом 4-6 тижнів з ре лярним щотижне-
вим лінічним та лабораторним обстеженням (табл. 1). За
отриманими рез льтатами визначали ефе тивність та без-
печність застос вання лобі ен . В я ості побічних ефе тів
визначали наявність за альної волослі, шл н ові та иш-
ові диспепсії (н дот , блювання, біль в епі астрії, метео-
ризм, запори), системні прояви (втомлюваність, нейрове-
етативні прояви, алер ічні раження), тахі ардію. Оцін
безпечності терапії проводили в процесі лі вання відпо-
відно до ре омендацій І.Д. Герича [8]: 0 балів – повна від-
с тність побічних ефе тів (д же добра переносимість);

1 бал – незначні побічні ефе ти, я і не дош ляють хво-
ром (добра переносимість);

2 бали – побічні ефе ти, я і дош ляють хвором і ви-
ма ають ви ористання симптоматичної терапії (задовіль-
на переносимість);

3 бали – побічні ефе ти, я і вима ають відміни препа-
рат (незадовільна переносимість);

4 бали – побічні ефе ти, я і спричиняють сит ацію, що
вима ає відміни препарат і надання невід ладної допо-
мо и (в рай незадовільна переносимість).

Оцін я ості життя хворих, лі ованих лобі еном, про-
водили за міжнародним опит вальни ом СФ-36 (Special
Outcomes Short Form – SF-36) [2].

В порівнюван р п війшло 25 хворих з анало ічною
патоло ією, що не отрим вали Глобі ен. Розподіл на дослі-
дж вані р пи здійснювався шляхом випад ової вибір и
з рах ванням важ ості злоя існо о процес та отриманої
терапії. Статистичний аналіз ви онано з ви ористанням
па ет “Statistica 5.0” [16].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ За отриманими даними, в сіх хворих першої та др ої
р п б ли лінічно виражені озна и сидеропенічно о та ане-
мічно о синдромів. Наявність АС помірно о ст пеня важ-
ості б ла підтверджена по азни ами периферичної рові
та біохімічними ритеріями обмін заліза (табл. 1).

Таблиця 1. Основні по азни и червоної рові та метаболізм заліза в обстежених

Група обстежених 
І група, n=27 ІІ група, n=25 Показник 

До лікування Через 3 тижні лікування Початок спостере-
ження 

Через 3 тижні спостере-
ження 

Загальна кількість еритроцитів, ·  
1012/л 3,01±0,04 3,12 ±0,03* 3,09±0,03 3,12±0,03 

Гемоглобін, г/л 84,61±1,51 92,98±1,03* 83,04±1,11 85,52±1,11 
Вміст гемоглобіну в еритроциті, пг 24,98±0,38 28,80±0,33 27,39±0,45 26,72±0,79 
Колірний показник 0,77±0,01 0,84±0,01 0,80±0,01 0,77±0,01 
ЗС, ммоль/л 8,01±1,14 12,16±0,80 8,14±1,23 8,07±1,12 
ЗЗЗС, ммоль/л 83,01±4,07 75,49±2,56 88,30±2,15 81,87±3,54 
 
Приміт а. * – достовірність (0,001<p<0,05) різниці по азни ів р пі до почат і на інець обстеження.

Аналіз біохімічних по азни ів обмін заліза дозволив
онстат вати зниження вміст ЗС та значне збільшення по-
азни а ЗЗЗС хворих двох досліджених р п жіно на по-
чато дослідження. Дефіцит заліза в р пах спостереження під-
твердж вався морфоло ічними змінами елементів рові: і-
похромією еритроцитів, анізоцитозом та пой ілоцитозом.

Під час лі вання хворих І-ї р пи лобі еном с б’є -
тивне по ращення самопоч ття (зменшення проявів сиде-
ропенічно о та анемічно о синдромів) більшість обстеже-

них відмітила на третьом тижні лі вання.
Повторне дослідження периферичної рові та біохіміч-

них по азни ів, проведене через три тижні лі вання, по-
азало зростання рівня емо лобін до (92,98±1,03) /л

(р<0,05), вміст емо лобін в еритроциті до (28,80±0,33) п
(р< 0 , 0 0 1 ) та олірно о по азни а до ( 0 , 8 4 ± 0 , 0 1 )
(р< 0 , 0 0 1 ) .

Трьохтижневе призначення арбоніл заліза позитив-
но впливало на обмін заліза. В др ій р пі жіно зі злоя і-
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сними лімфомами, що не отрим вали препаратів арбоні-
л заліза, озна и АС залишались сталими.

За даними ан ет вання СФ-36, хворих І р пи на
тлі лі вання лобі еном значно по ращився фізичний
стан (з 36,4±2,6 до 83,7±6,2), що проявилось с ттєвим зро-
станням толерантності до фізичних навантажень. Змен-
шились прояви больово о синдром (з 32,7±1,9 до 17,3±2,3)
та зріс по азни емоційно о стан пацієнтів (з 35,5±4,1 до
64,5±2,9).

На тлі терапії лобі еном по ращився за альний стан
хворих, що проявилось зменшенням за альної волості, о-
ловно о болю, запаморочення. Зросла с б‘є тивна оцін а
переносимості фізичних та емоційних навантажень, по ра-
щився по азни соціальної а тивності, я ий становив
37,3±2,7 проти почат ово о – 44,1±3,1.

Переносимість препарат оцінена я д же добра 22
хворих і я добра – 5.

Рез льтати проведено о дослідження підтвердили наш
попередній висново [12] відносно то о, що на за альний
стан хворих на лімфоми впливає не тіль и основне захво-
рювання, але й с провідний АС. Для встановлення хара -
тер та причин розвит АС хворих на мієло- та лімфо-
проліферативні захворювання ви ористов ється синдром-
ний підхід. Щодо обся с ринін діа ностичних та лі -
вальних заходів, то він залежить від рівня медичної допо-
мо и і ре ламент ється На азом МОЗ У раїни за № 226
від 27.07.98 р. та ре омендаціями провідних ематоло ів
раїни [5,6]. В я ості препарат , я ий можна запропон ва-
ти для лі вання АС хворих на лімфоми, може б ти ло-
бі ен. Я по азало проведене дослідження, препарат знач-
но по ращ є с б’є тивний стан хворих на лімфоми, сприяє
збільшенню ЗС, зменш є ЗЗЗС та впливає на чисельні
лан и АС, що дося ається завдя и йо о ба ато омпонент-
ності.

При цьом , на перебі АС впливає не тіль и арбоніл
заліза, фолієва ислота, ціано обаламін, але й весь ом-
пле с біоло ічних антио сидантів та мі роелементів, що
входять до с лад препарат , а саме: альфа-то оферол аце-
тат, натрію селеніт, цин с льфат. Ефе т від та ої омбіна-
ції поля ає не тіль и в пот жних антио сидантних власти-
востях, але й взаємном синер ізмі ін редієнтів лобі ен
[1,7], що значно підвищ є протио сидантний та ім номо-
д люючий ефе т ожно о з них.

Клінічно та лабораторно підтверджена неш ідливість
препарат при йо о ви ористанні в ре омендованих тера-
певтичних дозах, а переносимість лобі ен оцінена я д же
добра та добра. Схиляємось до д м и, що хворих на лім-
фоми із с ладним енезом АС тривале ви ористання ом-
пле сно о препарат “Глобі ен ” є лінічно об р нтованим
та е ономічно доцільним.

ВИСНОВКИ Глобі ен, завдя и йо о ба ато омпонент-
ності та синер ізм дії ін редієнтів, є препаратом вибор
для лі вання анемічно о синдром хворих на лімфоми.
Діа ности АС хворих на лімфоми та йо о лі вання слід
здійснювати відповідно до вимо ніфі ованих стандартів
медичних техноло ій та ре омендацій провідних емато-
ло ічних ліні У раїни.

ЛІТЕРАТУРА
1. Авцин А.П., Жаворон ов А.А., РишМ.А., Строч ова Л.С. Ми роэле-

ментозы челове а (этиоло ия, лассифи ация, ор анопатоло ия). – Мос-
ва: Медицина, 1991. – С. 1-28.

2. Андреева Г.Ф. Из чение ачества жизни больных ипертоничес-
ой болезнью // Терапевтичес ий архив. – № 1. – С. 8-16.

3. Бо арев И.Н., Кабаева Е.В., Папина О.Е. Лечение и профила ти а
железодефицитной анемии в амб латорной пра ти е // Тер. архив. –
1999. - № 4. – С. 70-74.

4. Б тилін В.Ю., Шептиць а А.М. Профіла тична ефе тивність ан-
тио сидантної терапії: світовий досвід тривалих досліджень (Аналіти-
чний о ляд). Клінічне застос вання антио сидантних омпле сів три-
ві, три-ві плюс. – Київ, 2003. – С. 19-20.

5. Видоборець С.В. Стандарти лі ванні залізодефіцитної анемії:
схема-прото ол застос вання препарат А тиферин // Київсь а медич-
на а адемія післядипломної освіти ім. П.Л. Ш пи а-2002-6 с.

6. Гайд ова С., Видиборець С. Анемії лі арсь ій пра тиці ,, Лі и
У раїни. – 2004. – № 6. – С. 21-27.

7. Гебеш В.В. Имм ностим лир ющее действие препаратов антио -
сидантной р ппы и их роль в лечении и профила ти е инфе ционных
болезней // Клінічне застос вання антио сидантних омпле сів три-ві,
три-ві плюс. – Київ, 2003. – С. 19-20.

8. Герич І.Д. Дослідження застос вання цефаперазан-КМП та амі а-
цин-КМП лі ванні нійно-септичних с ладнень абдомінальної па-
толо ії ,, Клин. антибиоти отерапия. – 2003. – № 5 (19) . – С. 25-31.

9. Доцен о Н., Мирошничен о В., Королева Н. Области применения и
линичес ие подходы выбор препаратов железа // Лі и У раїни. –

2001. - № 11. – С. 12-14.
10. Звершхановсь ий Ф., Ж л евич І. Перший досвід ви ористання

препарат “Глобірон” лі ванні залізодефіцит хворих з лімфопро-
ліферативними захворюваннями // Вісни Вінниць о о державно о
медично о ніверситет . – Вінниця, 2003. – С. 484-485.

11. Іса ова Л., Онищен о М., Аношина М. та ін. Оцін а ефе тивності і
переносимості препарат феррамін-віта в терапії залізодефіцитної анемії
// Лі и У раїни. – 2002. - № 9. – С. 31-34.

12. Климен о В.И., Любарец Т.Ф. Современные лассифи ации лим-
фом // У раїнсь ий медичний часопис. – 1998. - № 3 (5). – С. 46-49.

13. Майдайданни В.Г. Современные подходы диа ности е и лече-
ниюжелезодефицитных состояний детей // Doctor. – 2002. – № 3. – С.
86-88.

14. МитеревЮ.Т., ВоронинаЛ.Н. Железодефицитные анемии и состо-
яния (диа ности а, лечение, профила ти а) // Клин. медицина. – 1990.
- № 10. – С. 91.

15. Соломатина М.А., Альпидовс ий В.К. Анемии при хроничес их
заболеваниях // Вестний Рос. Универс. Др жбыНародов. – 1999. - № 1.
–С. 36-38.

16. Olejnik S.F., Algina J. Type error rates and power estimates of selected
parametric and nonparametric tests of scale // J. Edu. Stat. – 1987. – № 12.
– P. 45-61.

17. Gattermann N. Consensus Recommendations for Managing Iron Overload
in MDS // Dьsseldorf, Germany.- 2005.-p. 38.


