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Реферат. Неходжкинская лимфома в практике  семейного врача (клиническое наблюдение). 
Василевская И.В. Представлено клиническое наблюдение по проблеме установления онкологического диагноза 
семейным врачом, маршрута направления к врачу-онкологу для проведения специфического лечения с по-
следующей работой в бригадной команде и медицинским сопровождением в междукурсовой период 
химиотерапевтического лечения с целью предупреждения и своевременного устранения побочных эффектов и 
осложнений. 

 
Abstract. Non-Hodgkin's lymphoma in the practice of the family doctor (clinical observation). Vasylevska I.V. 
There is presented a clinical observation on the problem of establishing an oncological diagnosis by a family doctor, 
the route to a doctor-oncologist for specific treatment with subsequent work in the brigade team and medical support 
during the course of chemotherapy for the prevention and timely elimination of side effects and complications. 

 
Проблема лікування хворих на лімфоми – 

одна з найактуальніших у сучасній онкогема-
тології. Неходжкінські лімфоми - онкологічне 
захворювання, яке виникає в лімфоїдних клі-
тинах паростків кровотворення. Неходжкінська 
форма захворювання більш поширена, ніж 
ходжкінська; фахівці розподіляють її за кодом 
МКБ-10 на С82 фолікулярну і С83 дифузну 
лімфому, кожна з них розподіляється ще на 
кілька підкласів (дифузна В-клітинна; фолі-
кулярна; клітин мантійної тканини; Беркітта; 
периферична Т-клітинна; шкірна Т-клітин) [3]. 
Кількість пацієнтів з лімфомою, які перебували 
на обліку в Національному канцер-реєстрі Ук-
раїни на кінець 2011 р., становила 27 413 (12520 
з неходжкінської лімфомою та 14893 – лімфома 
Ходжкіна) [1]. 

Для представлення клінічного випадку 
діагностики та наступного ведення неходж-
кінської лімфоми отримане інформована згода 
пацієнта для можливості цієї публікації. 

У грудні 2017 р. на кафедру сімейної медици-
ни ФПО ДЗ «ДМА» звернувся хворий Щ., 48 років, 
зі скаргами на значну слабкість, втрату маси тіла 
до 10 кг за декілька місяців, утруднення ковтання. 

З анамнезу уточнено, що оскільки пацієнт 
вважав себе здоровою людиною, то під наглядом 
сімейного лікаря не знаходився. Перші ознаки 
захворювання з'явились ще 5 місяців тому у ви-
гляді періодичного порушення ковтання на тлі 
стресових ситуацій, що сам хворий розцінив як 
прояви гастро-езофагеальної рефлюксної 
хвороби (ГЕРХ). 

Згідно з алгоритмом обстеження недослідже-
ної диспепсії з наявністю сиптомів «немоти-
вована прогресуюча втрата маси тіла» та «про-
гресуюча дисфагія», які належать до симптомів 
«червоних прапорів» («тривожних ознак») (На-
каз МОЗ від 03.08.2012 № 600 УКП первинної 
медичної допомоги «Диспепсія») [2], пацієнту 
терміново було призначено ФЕГДС з біопсією, 
яку виконано на другий же день в одному з 
приватних медичних центрів міста з отриманням 

висновку про захворювання шлунка з переходом 
на стравохід.  

Хворий був консультований хірургом для 
визначення можливості хірургічного лікування, 
за рекомендацією якого одразу ж було виконане 
комп'ютерне дослідження органів грудної та 
черевної порожнини, яке виявило cr кардіального 
відділу шлунку з поширенням на нижню третину 
стравоходу, малу і велику кривизну, з інфіль-
трацією лівої ніжки діафрагми, з неможливістю 
виключення проростання в селезінку, лівий 
наднирник, з поширенням на ліву нирку, mts у 
лімфатичні вузли середостіння, за очеревинні 
лімфовузли, ознаки лівостороннього гідрото-
раксу. Такий висновок виключав варіант 
хірургічного лікування. 

Після виконання повторного ФЕГДС з відео-
записом пацієнт був оглянутий у консуль-
тативній поліклініці ДЗ "Інститут гастроенте-
рології НАМН України", де консиліумом спе-
ціалістів ендоскопістів та патоморфологів було 
висловлено припущення про наявність адено-
карциноми. Обстеження продовжено на базі 
онкологічного центру КЗ «МБКЛ № 4 ДОР». 
Розглядались варіанти діагнозів гастроадено-
карциноми, гастроінтестинальної стромальної 
пухлини шлунка та лімфоми. Дослідження он-
комаркерів РЕА (<0,20 нг/мл), СА-19-9 (4 нг/мл) 
та СА-72-4 (2,52 од/мл) виключило адено-
карциному. В ендоскопічному відділенні цього ж 
лікувального закладу було проведене вже третє 
ФЕГДС дослідження, під час якого вдалось здій-
снити глибокий забір  біопсійного матеріалу, що 
дозволило провести якісне імуногістохімічне  
дослідження та верифікувати дифузну В-клі-
тинну крупноклітинну лімфому, негермогенний 
(non-GSB) тип. 

Таким чином, наполегливе обстеження тер-
міном понад місяць допомогло встановити 
остаточний діагноз та приступити до специ-
фічного досить складного хіміотерапевтичного 
лікування за стандартною схемою (R-CHOP), яка 
передбачає 6-8 курсів. 
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Сімейним лікарям необхідно знати, що в 
міжкурсові періоди хіміотерапії такі хворі 
знаходяться під їх наглядом. У цей час можливі 
прояви побічних ефектів хіміотерапії, які дуже 
тяжко перебігають. Одним зі складних проявів є 
злоякісна фебрильна нейтропенія (загрозливий 
стан, раптово і гостро розвивається у хворих зі 
зниженням числа циркулюючих у крові абсо-
лютної кількості нейтрофілів нижче 500 на ку-
бічний мм) з клінічними проявами різкої 
слабкості, підйомів температури вище 38˚С, 
проливного поту, тахікардії, гіпотензії, що по-
требує диференційної діагностики з інфекційни-
ми та серцево-судинними захворюваннями. Крім 
того, можливі системні ураження, пов'язані з 
імуносупресією (ентероколіти, тромбози, ура-
ження слизових оболонок та ін.) Необхідно 
регулярно виконувати дослідження загального 
аналізу крові (3-5-7-9 день), оскільки можливе 
критичне зниження лейкоцитів, для запобігання 
якого використовують гормонотерапію та коло-
нійстимулюючі препарати (філстим, грастим, 
теваграстим, зарсіо та ін.), а також знати по-
казання для скерування таких пацієнтів до 
стаціонарного лікування. Напередодні наступ-
ного курсу хіміотерапії призначають біохімічне 
дослідження (печінковий комплекс) та ЕКГ. 

ВИСНОВКИ 
1. Сімейний лікар повинен здійснювати що-

річний моніторінг стану здоров'я всіх осіб, які 
знаходяться в нього на обліку, та інформувати 

пацієнтів, що зверталися за медичною допо-
могою, про необхідні дії під час перших проявів 
погіршення стану. 

2. Чітке виконання алгоритму обстеження 
хворих відповідно до чинної нормативної доку-
ментації дозволяє в короткий термін верифіку-
вати діагноз неходжкінської лімфоми та своє-
часно скерувати пацієнтів до лікаря-онколога. 

3. Лікарі загальної практики – сімейні лікарі 
під час протипухлинного лікування хворих по-
винні сприяти виконанню рекомендацій спеціа-
лістів, працювати в бригадній команді з  онко-
логами та вузькими спеціалістами, здійснювати 
медичний супровід для діагностики можливих 
ускладнень, своєчасного їх усунення та забезпе-
чення належної паліативної допомоги. 

4. Розгляд цього клінічного випадку зумов-
лений бажанням акцентувати увагу щодо зазна-
ченої проблеми та ґрунтується на базі наказу 
МОЗ України від 08.10.2013 № 866 «Про за-
твердження та впровадження медико-техноло-
гічних документів зі стандартизації медичної 
допомоги при неходжкінських лімфомах та 
лімфомі Ходжкіна», Уніфікованого клінічного 
протоколу первинної, вторинної (спеціалізова-
ної), третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Неходжкінські лімфоми та лімфома 
Ходжкіна», де чітко прописано, що лікарі за-
гальної практики – сімейні лікарі відіграють 
ключову роль в організації раннього (своєчас-
ного) виявлення лімфом. 
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