
Охорона здоров’я 

Огляд

Завідувачка науково- 
дослідного відділен-
ня хіміотерапії гемо-
бластозів та ад’ю-
вантних методів 
 лікування Націо-
наль ного інституту 
раку (м. Київ), док-
тор медичних наук, 
п р о  ф е с о р  І р и н а 

Анатоліївна Крячок.

 
 

В історичному плані найпершим мето-
дом лікування лімфом була хіміотерапія 
(ХТ), яка стала золотим стандартом ліку-
вання таких хворих на кілька десятків 
років. Проте близько 20 років тому розро-
блено новий клас лікарських засобів 
із принципово іншим, ніж у ХТ, механіз-
мом дії –  таргетні препарати. На відміну 
від цитостатиків, які впливають на усі 
клітини, що діляться, таргетні препарати 
діють лише на клітини з певними харак-
теристиками. Перше моноклональне 
анти- CD20 антитіло впливає лише на 
В-лімфоцити, які утворюють пухлинний 
клон при неходжкінських лімфомах 
у 90% випадків. Впровадження першого 
таргетного препарату призвело до рево-
люційних змін у лікуванні лімфом: ефек-
тивність терапії підвищилася на 30%. Зго-
дом з’явилися нові моноклональні анти-
тіла проти інших антигенів на поверхні 
клітин, які є субстратами хвороби при 
інших під варіантах лімфом. Нас туп ним 
кроком у ліку ванні лімфоми Ходж кіна 
стало розроблення антитіло асоційованих 
хіміо препаратів (наприклад, брентукси-
мабу ведотин, який є кон’югатом анти-
тіла з цито статичним агентом). Пошу-
ки та розробки інших препаратів, що 
не є цитостатиками, призвели по появи 
імуномодулюючих агентів, які зараз та-
кож використовують для лікування де-
яких підваріантів лімфом. Аналізу ю чи 
шлях розвитку терапії лімфом можна зро-
бити висновок, що за останні кілька років 
відбулися революційні зміни, коли стали 
доступними ліки з більш селективною 
дією. У більшості випадків інноваційні 
препарати застосовують з хіміотерапе-
втичними агентами, кортикостероїдами, 
які потенціюють дію один одного. Зараз 
настала нова ера в лікуванні лімфом –  ера 
інноваційних препаратів.

Роль променевої терапії, яка доміну-
вала у лікуванні лімфоми Ходжкіна ще 
30-40 років тому, сьогодні істотно 
зменшилася. Це пов’язано з виникнен-
ням негативних віддалених наслідків 
специфічного лікування лімфом з боку 
серцево- судинної, дихальної та репро-
дуктивної систем. Так, у структурі при-
чин смертності пацієнтів, яким раніше 
проводилася променева терапія, пере-
важали ураження серцево-судинної 
системи та легень, а не сама лімфома. 
Тому сучасна стратегія лікування лім-
фом спрямована на мінімізацію пока-
зань, станів, при яких призначається 
променева терапія, зменшення дози 
опромінення та використання апаратів 
нового покоління.

 
 

Сьогодні у всьому світі щодо діагнос-
тики лімфоїдних неоплазій керуються 
рекомендаціями Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (2016), згідно з якими 
сучасна діагностика лімфом включає гіс-
тологічне, імуногістохімічне, цитогене-
тичне, молекулярно-генетичне дослі-
дження, генне секвенування. В Україні 
у 100% пацієнтів з лімфомою проводить-
ся гістологічне дослідження, близько 
90% –  імуногістохімічне, однак дос туп-
ність решти методів діагностики обмеже-
на через відсутність державного фінансу-
вання. Частково ці методи доступні 
у приватних лабораторіях, деяких науко-
вих установах. Що стосується лікування, 
то хворі з лімфомами на 100% забезпече-
ні базовими хіміотерапевтичними препа-
ратами коштом державного бюджету, 
в Національному інституті раку також 
повністю покрита потреба у  анти-CD20 
моноклональних анти тілах –  препаратах 
для лікування В-клітин них неходжкін-
ських лімфом. Деякі інші інноваційні 
лікарські засоби для таргетної терапії, 
імунотерапії є дорогими, і, на жаль, не за-
куповуються державою. Ця проблема 
існує не лише в Україні. Однак наявна 
програма договорів керованого доступу, 
яка активно практикується в інших роз-
винених країнах світу. У рамках програми 
держава веде перемови з компанією- 
виробником, узгоджує спеціальну вар-
тість препарату для країни. Це доз-
воляє  закупити достатньо велику кіль-
кість ліків для пацієнтів. Ще однією 

опцією програми є те, що держава може 
оплатити лікарський засіб у разі ефектив-
ного лікування. У вересні цього року 
Верховна Рада України прийняла поста-
нову про впровадження практики дого-
ворів керованого доступу в нашій країні.

Саме фармацевтичні компанії роблять 
великий внесок у реалізацію програми 
договорів керованого доступу. Та най-
більшим їхнім внеском є ініціювання 
програм підтримки пацієнтів. Напри-
клад, компанія Takeda організувала про-
граму для пацієнтів, у рамках якої хворі 
на лімфому Ходжкіна після визначення 
їх фінансової спроможності могли отри-
мати дорогий та ефективний препарат 
брентуксимабу ведотин на увесь курс 
лікування (до 16 циклів) за рахунок ком-
панії, оплативши вартість лише одного 
флакона (або взагалі безкоштовно). Така 
практика дає шанс хворим на лімфому 
досягти ремісії. Фармацевтичні компанії 
також роблять значний внесок у діагнос-
тичну галузь в рамках окремих проєктів. 
Зокрема, компанія Takeda фінансувала 
проведення позитронно-емісійної 
комп’ютерної томографії (ПЕТ-КТ) 
у хворих на лімфому Ходжкіна.

Також не можна не згадати про про-
світницьку роль компаній, що система-
тично організовують та підтримують про-
ведення вебінарів, майстер-класів, кон-
ференцій, на яких лікарі мають змогу 
отримати найактуальнішу інформацію, 
ознайомитися з сучасними клінічними 
настановами та новими підходами до лі-
кування.

 

Історія трансплантології в Україні ся-
гає 2000 р., коли аутологічну ТГСК поча-
ли проводити у Київському центрі транс-
плантації кісткового мозку. На сьо годні 
ця установа має найбільший досвід вико-
нання процедури. У Націо наль но му 
 інсти туті раку аутологічну ТГСК дітям 
виконували з 2002 р., дорослим пацієн-
там –  з 2016 р. Однак все це відбувалося 
за рахунок ресурсів пацієнта та медич-
ної установи. Зараз транс плантологія 
в Україні набирає швидких обертів. 
У 2020 р. держава підтримала та фінан су-
вала проєкт, за яким у 5 укра їнсь ких ме-
дичних центрах виконується ауто ло гіч на 
ТГСК коштом держав ного бюд жету. 
Надалі фінансування про єкту  продовжу-
ватиметься. На сьогодні в Ук ра їні уже 

проведено три алогенні ТГСК –  одна 
у Київсь кому центрі транс плантації кіст-
кового мозку (від родинного донора) 
та дві у Чер кась кому обласному онкодис-
пансері (від неродинного донора). Слід 
зазначити що усі інші хворі, які потре бу-
ють алогенної ТГСК, отримують її за кор-
доном за кошти державного бюджету 
за направленням лікуючого лікаря та рі-
шенням експертної групи Мініс терства 
 охорони здоров’я (МОЗ) України при ви-
значенні медичних показань та відсут-
ності протипоказань. Збіль шен ня кілько-
сті алогенних ТГСК в Україні дозволить 
залишити ці кошти всередині країни 
та сприяти подальшому розвитку такого 
інноваційного та високотехнологічного 
методу лікування.

Професор кафедри 
гематології та транс-
фузіології Націо -
нального універси-
тету охорони здо-
ров’я України іме-
ні П.Л. Шу пика 
(м. Київ), завідувачка 
відділення гематоло-
гії Медич ного центру 

імені Ю.П. Спі женка, доктор медичних 
наук Тетяна Петрівна Перехрестенко.

 
 

 

Першою проблемою, з якою стикаєть-
ся пацієнт після встановлення діагно-
зу лімфома, є обмежений доступ до 
ПЕТ-КТ: необхідність попереднього за-
пису із подальшим тривалим очікуван-
ням, недостатня кількість установ, де ви-
конується дослідження. Так, при лімфомі 
Ходжкіна, дифузній В-великоклітинній 
лімфомі та інших агресивних підваріан-
тах лімфоми потрібне проведення 
ПЕТ-КТ. Зокрема, при лімфомі Ходжкіна 
після двох курсів лікування необхідно 
виконати рестадіювання хвороби, і ре-
зультати ПЕТ-КТ визначають подальший 
план ведення хворого.

Слід відзначити, що на етапі ініціації 
лікування пацієнти з лімфомами пов -
ністю забезпечені необхідними лікарсь-
кими засобами для терапії 1-ї лінії. 
21  вересня цього року був прийнятий 
Закон України № 4662 «Про внесення 
змін до Закону України «Про публічні 

Нелегкий шлях, перспективи, успіхи у лікуванні лімфом 
в Україні

З нагоди Всесвітнього дня боротьби з лімфомами 

Лімфома –  це хвороба, яка у багатьох людей досі асоціюється з вироком. Проте за останні 20 років відбувся значний прогрес у лікуванні лімфом, стали 
доступними інноваційні лікарські засоби, змінилися підходи до ведення таких пацієнтів. Лімфома стала виліковною, і чим раніше діагностувати хворобу, тим 
вищий шанс на повне одужання.
15 вересня відзначають Всесвітній день боротьби з лімфомами. У цей день щорічно проводяться заходи щодо підвищення обізнаності населення про хворобу, 
навчальні заходи для лікарів, пресконференції тощо. Останнім часом в Україні відбуваються значні зміни щодо забезпеченості хворих на лімфому 
інноваційним лікуванням, відновили активність і запрацювали нові медичні центри, у яких проводять трансплантацію гемопоетичних стовбурових клітин (ТГСК) 
за кошт державного бюджету. Про позитивні зміни у лікуванні пацієнтів з лімфомами, невирішені проблеми та можливі шляхи їх вирішення нашій редакції 
розповіли експерти, які щодня працюють із такими хворими, докладають неабияких зусиль до розвитку онкогематологічної допомоги в Україні, для яких 
одужання пацієнта є найвищою подякою за наполегливу працю.
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заку півлі» та інших законів України щодо 
закупівель лікарських засобів за дого-
ворами керованого доступу», який умож-
лив лює отримання особами з онкологіч-
ною патологією та орфанними захво-
рюваннями дорогих та інноваційних 
 лікарських засобів за врегульованими 
та ниж чими за ринкові цінами. Перед 
укладанням договорів керованого досту-
пу проводиться державна оцінка медич-
них технологій, яка зважує усі переваги 
та ризики того чи іншого пре парату. 
На сьогодні певні фармацев тичні компа-
нії подали до розгляду досьє щодо різних 
препаратів, у тому числі для лікування 
онкогематологічних хворих. Прий няття 
цього закону є важливим кроком і дає 
надію, що онкогематологічні пацієнти 
будуть безперервно забезпе ченні найсу-
часнішими лікарськими засобами.

Голова Всеукраїнської 
громадської організа-
ції «Асоціація допо-
моги інвалідам та па-
цієнтам з хронічними 
лімфопроліфератив-
ними захворювання-
ми» Валентина Іва-
нів на Юрчишина.

 
 

З точки зору нашої пацієнтської орга-
нізації, на сьогодні існують такі гострі 
питання, як:

 • збільшення державного фінансу-
вання на закупівлю таргетних препаратів 
останнього покоління й високоефектив-
них імунотерапевтичних препаратів. Слід 
підкреслити, що, на думку експертів, ви-
користання найбільш високоефективних 
інноваційних препаратів дозволить 
не тільки досягнути кращих результатів 
у терапії пацієнтів з онкогематологічни-
ми захворюваннями, а й надасть можли-
вість раціонально використати бюджетні 
кошти;

 • доступність інформації для пацієн-
тів онкогематологічного профілю щодо 
пакета медичних послуг у межах програ-
ми медичних гарантій (безкоштовні діа-
гностичні та лікувальні послуги), оплату 
яких забезпечує Національна служба здо-
ров’я України;

 • підвищення рівня онконастороже-
ності лікарів первинної ланки (сімейних 
лікарів, терапевтів) і лікарів вузької спе-
ціалізації, що дає змогу вирішити пробле-
ми ранньої діагностики та своєчасного 
виявлення злоякісних новоутворень;

 • постійне підвищення рівня кваліфі-
кації лікарів-онкогематологів, особливо 
в регіональних гематологічних та онко-
центрах, де проходять лікування онко-
гематологічні хворі.

 
 

Фармацевтичні компанії мають вели-
ке значення у розвитку онкогематології 
в Україні. Насамперед вони розробляють 
і впроваджують новітні високоефектив-
ні препарати 1-ї та 2-ї ліній лікування, 
які дають можливість пацієнтам отри-
мувати сучасну терапію та завдяки цьому 
не здійснювати додаткових витрат 
на  лікування. Врешті-решт для держави 

вигідніше використовувати дорогі ліки, 
ніж потім витрачати значно більші кош-
ти на реабілітацію людини або пенсію 
з інвалідності.

Однак хотілось би, щоб фармацевтич-
ні компанії звертали увагу та брали без-
посередню участь у програмах підтримки 
пацієнтів, зокрема:

 • щодо безкоштовних обстежень, 
у тому числі ПЕТ-КТ, що необхідно 
як на початку, так і під час проведення 
терапії. Це зменшить фінансове наван-
таження на хворого, оскільки держав-
ним бюджетом такі витрати не передба-
чаються;

 • щодо здешевлення курсів хіміо-
терапії (наприклад, отримання 2-го чи 
3-го препарату безкоштовно);

 • інформаційно-просвітницькій ді-
яльності для пацієнтів усієї України, яку 
проводить наша асоціація. Така діяль-
ність асоціації в умовах обмежень, викли-
каних протиепідемічними заходами, 
як показала практика, нині є вкрай необ-
хідною.

Зараз українська трансплантологія роз-
вивається в межах пілотного проєкту 
МОЗ, який передбачає зміну фінансово-
го механізму щодо проведення транс-
плантації. Тепер міністерство укладає 
договори із закладами охорони здоров’я 
і покриває усі видатки на кожну проведе-
ну трансплантацію. Тарифи також перед-
бачають можливість покращення матері-
ально-технічного забезпечення закладів 
охорони здоров’я.

Протягом минулого року до пілотного 
проєкту розвитку трансплантації кістко-
вого мозку в Україні додатково приєдна-
лися 3 медичні заклади, які стали центра-
ми трансплантації. Разом із першими 
учасниками проєкту кількість центрів 
сягнула шести. Чотири центри розташо-
вані у Києві, один –  у Львові та ще 
один –  у Черкасах. Центрами трансплан-
тації кісткового мозку у 2020 р. стали такі 
медичні заклади:

 • Національна дитяча спеціалізована 
лікарня МОЗ України «Охматдит»;

 • Інститут патології крові та транс-
фузійної медицини НАМН України 
у м. Львів;

 • Київський центр трансплантації 
кісткового мозку;

 • Національний інститут раку;
 • Київський обласний онкодиспансер;
 • Черкаський обласний онкодис-

пансер.
За даними МОЗ за 2020 р., в Україні 

здійснили 204 операції з трансплантації 
кісткового мозку, ще 182 пацієнти були 
направлені на лікування за кордон. МОЗ 
наголошує, що кількість пацієнтів, на-
правлених за кордон, значно більша 
за показники минулих років. Врахо вую-
чи, що вартість трансплантації кістково-
го мозку за кордоном перевищує україн-
ську майже вдвічі, МОЗ планує значно 
збільшити кількість процедур в Україні 
у 2021 р.

Слід зазначити, що проведення транс-
 плантації кісткового мозку потребує по-
дальшого супроводу пацієнта, від чого 
значно залежить успішний результат. 
Після здійснення процедури пацієнт по-
вертається додому, де, на жаль, сімейний 
лікар та інші лікарі не беруть на себе від-
повідальність щодо нагляду за ним, мо-
тивуючи це тим, що такий нагляд пови-
нен здійснюватися центром, у якому була 
здійснена трансплантація.

Керівник транс план-
таційної групи для 
 дорослих відділення 
хіміо терапії гемо блас-
тозів та ад’ювант-
них методів лікуван-
ня На ціо нального ін-
ституту раку (м. Київ) 
Євген Вікто ро вич 
Кущевий.

 

Протягом останніх років в Україні 
спостерігається істотне покращення си-
туації щодо трансплантації кістко-
вого мозку. За відносно короткий час 
було відкрито кілька медичних центрів, 
у яких проводять ТГСК як дорослим, 
так і дітям. Так, станом на 2016 р. Націо-
нальний інститут раку був лише другим 
центром в Україні, де виконувалася 
ТГСК дорослим пацієнтам, сьогодні та-
ких закладів уже 5. Відновлена актив-
ність щодо алогенної ТГСК, зокрема 
вперше була виконана транс плантація 
від неродинного донора із світового ре-
єстру. Крім того, на сьогодні існує дер-
жавна програма фінансування, що зро-
била цю процедуру доступною для паці-
єнтів. З одного боку, Україна поки від-
стає від інших європейських країн 
за кількістю медичних центрів і транс-
плантологічною активністю, але з іншо-
го –  зараз у нашій державі спостеріга-
ється стрімкий прогрес галузі.

Наразі необхідно збільшувати кількість 
медичних центрів, у яких виконувати-
муть ТГСК. Однак це означає не лише 
відкриття нових приміщень з обладнан-
ням, а й наповнення їх кваліфікованими 
кадрами. Для цього необхідно навчати 
медичний персонал, відправляти його 
для стажування в інші країни. Для ефек-
тивної роботи центрів трансплантації 
потрібна налагоджена інфраструктура 
та співпраця з іншими галузями та фахів-
цями: мікробіологічною службою, лабо-
раторіями, променевими терапевтами, 
гістологами тощо.

Ще однією проблемою є те, що потен-
ційні кандидати на трансплантацію кіст-
кового мозку не проходять усіх необ-
хідних обстежень, які дозволяють вста-
новити групу ризику та наявність пока-
зання до трансплантації. Крім того, 
у багатьох гематологічних клініках хворі 
на гострий лейкоз не отримують адек-
ватну первинну терапію, яка має висо-
кий рівень складності, що подібна 
до алогенної ТГСК. Як наслідок –  чима-
ло потенційних кандидатів на ТГСК 
не доживають до неї.

Ще однією умовою для подальшого 
розвитку галузі є функціонування реєстру 
донорів. Зараз в Україні наявний недер-
жавний реєстр, який уже визнаний дер-
жавою та підтримується МОЗ України. 
Проте він потребує державної підтримки, 
проведення кампаній щодо заохочення 
українців ставати донорами кістко вого 
мозку для подальшого формування 
націо  нального реєстру донорів.

Таким чином, основними досягнен-
нями галузі трансплантації кісткового 
мозку є збільшення кількості центрів, 
створення життєздатного реєстру доно-
рів для алогенних неродинних ТГСК 
і, що найважливіше, впровадження про-
грами фінансування для українських 
пацієнтів, яким ця процедура життєво 
необхідна.

Головний лікар ко-
мунального закладу 
«Черкаський облас-
ний онкологічний 
диспансер» Віктор 
В о л о д и м и р о в и ч 
 Па рамонов.

 

Перші спроби трансплантації кісткового 
мозку здійснювали ще в 1950-х рр. Однак 
це були поодинокі випадки. Новітній етап 
історії трансплантації кісткового мозку 
розпочався лише в кінці 2019 р., коли 
з’явилися акредитовані за європейськими 
стандартами лабораторії, стали доступні 
високотехнологічні обстеження за допомо-
гою сучасного обладнання, інноваційні 
та дуже дорогі ліки коштом державного 
бюджету. Це дозволило окреслити нові 
перспективи розвитку у цьому напрямі.

Що стосується Черкаського обласного 
онкологічного диспансеру, то з кінця 
2019 р. було виконано 52 ТГСК, що уже 
є дуже добрим результатом. Слід зазначи-
ти, що з 52 пацієнтів, яким була виконана 
трансплантація, щонайменше 90% мали 
поганий прогноз із летальним результа-
том протягом кількох місяців/років. 
Однак завдяки проведеній трансплантації 
ці люди зараз живі та мають нормальне 
кровотворення. Зараз ці пацієнти перебу-
вають під ретельним наглядом і забезпе-
ченні необхідними обстеженнями та лі-
ками за кошти держави. Більша частина 
хворих –  молоді люди працездатного віку, 
які отримали шанс на якісне життя саме 
завдяки проведенню ТГСК.

Наразі необхідно збільшити кількість ме-
дичних закладів, де б виконувалася ця про-
цедура, щоб забезпечити усю потребу укра-
їнських пацієнтів. Щорічно в Україні близь-
ко 3 тис. осіб потребують ТГСК, і це є цільо-
вим показником кількості трансплантацій 
у найближчому майбутньому. І держава го-
това до такого кроку. Зокрема, функціонує 
пілотний проєкт МОЗ України, у проєкті 
держбюджету на 2022 р. майже у 1,5 разу 
збільшене фінансування на цю галузь, ми 
отримали доступ до реєстру потенційних 
донорів. Тобто роль держави, зокрема МОЗ 
України, Верховної Ради України, у розвит-
ку трансплантації є колосальною. Завдяки 
нещодавнім змінам істотно спростився ме-
ханізм фінансування, і медичні заклади по-
чали отримувати кошти для потреб пацієн-
тів прямо від МОЗ України, а не через вели-
ку кількість інстанцій.

Ще 2 роки тому важко було уявити, що 
в Україні буде налагоджена система прове-
дення ТГСК. Сьогодні вона стала реальні-
стю, а з такими темпами ще через 1-2 роки –  
рутинною медичною практикою.

Отже, за один рік Україна зробила зна-
чний крок у напрямі підвищення доступ-
ності інноваційного лікування для пацієн-
тів з лімфомами. Наразі існують перед-
умови для його подальшого розвитку. 
Завдяки активній співпраці медичних 
установ, пацієнтських організацій, фар-
мацевтичних компаній, органів державної 
влади реально досягти високого рівня ме-
дичної допомоги пацієнтам з лімфомами, 
який відповідатиме світовим стандартам 
і максимально забезпечить потребу насе-
лення у ТГСК й інноваційних препаратах.

Підготувала Ілона Цюпа ЗУ
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