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дкц.а.rьностЬ. З-rокачественfiые лимфомы (Зл) - это гетероГеНная ГруппазJокаrlеGтвенных -,rrrrtфопро-пифератнвньгх фхолея, отлllчающрrхся побrlо,тогllчеtкт{},,..своЙaruооi. rtЬрdlологllческомУ строению. клrlничесКим проявЛеН14ямf.)oTBeTar{ fiа терапlI}о t{ прогноз\l
в Респl"блпке Узбекис,i" u теченlrе последних десятIIлетl.uYt отп.lечается ростзаболеваемостtr нхл. ех(егодно на з-494, .o.*u. З,lОКачественных заболеваниfl в 201i Й, 1-fi|Ji;#Ы;r}."ru;u]}":;.J;';

5],j9,i,, а IiI-Пl - v_42,'tYо, 
_ВозрастнЬте особенНости'былИ с.п€-1tющие ]4-17л - l8,694,;18-14 .l _ 47,5%; 45-64л - 19,l%;65 rr старш; - i;;;r;.jLзвестно, чтО в}rрусЫ характерtrЗуютсЯ полt{органным ТРОПИЗМОI!.I, при этОii,rСПОСОбСТВ-l'ЮТ ПОДаВЛЯТЬ КЛеТОЧНЫе I,1 гуморальные реакц}Iи иMI\,fvHI'TeTa, влитерату"ре бьтло опксано, что некторые ра:}новидности герпесвирусов были найденыIlзнёч81-Iьно в В-лимфоuитах имltfунокомпромепrрованных больньж. Пять из 90охараhтеризованных герпесв}rрусоR выделены от человека- вирус простого герпеса1(HS\,-l), B}ip_y-c пц99]ого герпеса 2 (FISV-2), 

-ч""о"u..ловирус 
(смч), BrlpycЭпйте1-1на-Барр pbvi ll u"iy" ветрянной оспы/опоясываюцего лишая (vzv).Внесте с Tei\,l РеЗ!,r-lЬТПТь, "по.оч".".;;;;чйlr,полненньж на культуре клеток,свl{детелъствуют о тоIи. что вирусная инфекчr, noo** влиять на клеточный ц!lкл

r,H:"ýo.;:Hx".L,"'Tr#ffi.u,гn,..lJ;:I]i;I;"",ж;i:T;:#,.,{,"-I
усилен}lе неоанг}tогенеза. 

--"-lry'^9'lvv- lD

IJеобходимо отметйть, что подобная lrнформачия об ЭПIlДёМ}l, ;

инфнultрованностп при ЗЛ. как научFlьtх так и npi*r"*..; п;ж;ъ"ff#jl.",j]ý]}.lt}tеIОЩIlХСЯ НаУчные исследования иiиеют "Ь*";;;а;;;#Ч;#.о поэтомlz]анные о наличиt{ влиян],4я различньrх вирусньгх агентов на клин}tческое теченлtе ЗЛ,вероятно, позволят оценить вклад в патогенезе и в ";;;;;;;:"^::::: -подходы еголе.rения [2]. 
_, 9 ttctvlvtltr5E и в перспективе разработатъ новые

новымlr препаратами Для лечения рФличных вариантов Нхл 
" noJn.or"e годыстfuти флюдарабинамонофосфата_ 

_ 
(а;-;й;i ' 

Ё, идарубицин, являющrtirся}IодYJIятороМ множественной лекарственной 1zarой"""о"r,о прlt использован1,It{ с.хrtмиотерапltей (локсорубицин, паклитаксйrrорчОином 
. или этопозидом I.I, ,ифоссЬамилом) t+]; моноклоналr""," u".rтела (MttA): 

tМабтера (риryксимаб) [5];
i."*,llj,*j;ОСltryМОМаб) 

[5]; ЗеВаЛИн 
._(ч9риqчrом?9) s *йчr.гатпrабтеры 

., с
епр атузу маб[5] ; iЁЦr:i,#Ёi':{*Jуо' 

".H*"Tl}*" яr;шнlliI tivl мYн отерапи1{ q,- t{нтерфероном (с- ИФ Н ) " 
r"." р" J;t";;;;rД-;iiъ:rOcrloBHrrlM недостаткаоiчt Ilзвестнь,х аналогов х}.lлЯВjl'IСТСЯ СРtlНаНt:ОВаЯ ;;;;o.;;-'npor""uonr*on"uo#1""tlXX ':;,,'";;ill'i"I;T;l]

таргетных препаратов,

п
t{
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.."#;;:r#*"1*::_ iJ;**" разрабоl У ЛаЦИеНfОВ СО ЗЛ

Д,'Iя 8о3Можности .,--,,],.]_'л''gл'ых лимфом с ,rсrr"п."лll:,:::''' лечения виDчс-
цел}, посга:Y:*" 

,";;;;;-.Ё"* nu^iool, ;Т* комплексного

tв,,""пер,.,йr.*"1хх,i,j;;;;;;;#ЖН;:'ЖтJ.н:нн#i*
no,ron r"r.nrlli ФУПЛ ОопrЙr*"' неход)tки
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".,лЭlал1'l_}СfiОIl 

ИНфИЦИро"ч"rar.-," "аа 
^ЭСLUOJ-I8ВаН}iЯ феНОТlаПаiuttl

I{Mý{ \, нотеD-о "..*"* 9;;#J:'::'' _ " "О"..i,рЪliiа 
Те tf еНРIЯ З абО,rе;

* 1 G,,," о ; J::: I1"й#.",,1, 
u]]:'o * ; ; ;; ;ffi :iiu'J, ji.#:iT:,,"р.о.".,,'".

1.Бd;ff iffi l-,тii,frЖ+Н$"щ:хнйi,,;;йffi ";i#rн::;;т
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ПОложительных n"""].-jj]1_' ПаЦ}lеЕгов на 
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ДОПО.rНiiТ€..l}iчlс i
включена u""l]1 ",ynii*,* ,lаuИегго, l,-*'П'" 

ВКЛЮчOJl'с,ь ,li

llн:,:**JY'#;xжfi #;#;t*#жfr{}},*НТ=Ж.;:;; 
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,_ д.п, ос.уществленllя 
tf ,,,".";:':'::енные 

и отДален;;;;^;fi:Ж: :I::;;;
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Задач всем бс

.""J*#g;*iТ;;жrЧ*i;:xТjН*,.т-#"п*;,,*
'ffi*ffi;нir;ф#КТj у,у"*,п",'fr'З"u'uемого "
npo,".o,^u;p-yi.;-i";,fi ж,ж*н:k#rж:*#$;"шffш;;,_:-:нЛtttvtфОМам" по**-,iij:.:11УЧеНИе Вирусного й;';Х:l.jlеГО ХIrМиотерап,r, 

,,
рвiiстеIfгно.r" 

отy;, :;;; ; ;'";:::: 
*о"""БЪ вклю чаюЩего хи

завJ,Iсиь,осrо .".j--]"rroi.lunf"*"u"pouun";];;;,;"' 
у больных ,no*u"",",.rolr,,,

Bap}raHToM, 

""*:,::] 
r"py.-';*fr,n,,1|-**;;;; ffi:ентоВ 

чаще,Oтме]lф* ;;;;;,;

ят;*ч,Ч;:ii ;,,Цfr#jН

Нцfiжlчжжfi

ической активнос
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]ёГiili-?ёНцIlей Blrpyca в кJIетках огryхоjlи. Это пр1lводr,lт. к рост_v частоты полцьiх

.l*i:!iCi'!iй. },величению продолжительностll безречиливного периода и обцеr:r

:i+:.f.::.ii;:Te.:]bHocTH жизнtt пациекгов у вирус-инф}Iцированньгх пацLtеНТОВ,

:: _-:.-:].:;ii._:,ll!\ более TpeT}r всех паЦИеНТОВ FIХЛ.
\.Ilif.,,cilt..] lIсследован}и составили клинические наблюденltя 41 пациенТOВ, СРеД}l

::.,,.:. ::]r.:iцi!ны составлялtI 46,30/о (19) и мужtlнны 5з,7о^ (22). полУчавшIfх
:::,,.::.-...ij--iiie .1еченl{е в период 2011-2015гг. У всех дi,Iагноз установлен на

:.::..1?.i:.:::!i laнHbni Н результаrОв компЛексногО иссяедования (клинlако-
-1,1;r-,\:l.,tllчecKIte. ренТгеноjlогI{tlеск}lе, у3и, кт, мrrелограмма, Iч{орфологl{ческое).

Таблица 1.

PitCпPe-:e.retllle б0,]ЬныI по стадиям (Апп-АrЬоr 1971г, допO,ilнение в 1989г, в

cotsrvolds
Ста:;tя Абс. о/о

I[:\ стадitя 15 з6,6

IIВ стаrr.tя Iз 31,7

IIIA стадлiя 7 17,1

IIIB стадлtя 6 14,6

Всего 41 100,0.

При*rечанлtе : сийптомы ttнтокс}IкацнIl <<А>>-нет, <<В>> -есть.

По резчльтатаiч{ комплексного обследования (табл. i) IIА стадI,Iя НХЛ выяв.пена' .v

j(i.69,b пац!lентов, IIВ у j l,70l;, iIIД у 17,|0^ er ПIВ стадllя у 1а.6% больных.

Всем бо;rьным проведено 2 цикJIа полlл(им}Iотерап!lи по схе}lе снор_21. jv{ех<ду

K!.pca;\l},t химt{отерапирt больные получаJти противов!rрусную }I l{мlvгунотераппю -

r,rнтерферон альфа-2Ь (альтевир) 3 млн. МЕ 3 раза в неделю.

ДО начала лечениЯ И после двух .,курсов полихиN{иотерапI.Iр! проводlrлось

ВИ PY СОЛОГИЧеСКОе }r ИМIчfУ НОЛОП4ЧеСКОе ИССЛеДОВаНИе,

}' 31 больньк нХл ilсходный уровень ЧГгИ, ВЭБ, IД\4В в п.lазме кроВи -
отриLlательныГа; у всех больных отIvtеЧ&lасЬ высокая авtlдность ВГГr,,i - в cpejtнe}l

94.з9Ъ (>509/о), а также выdjкая ав}lдность IдиВ - в среднем 72,2оД (>50%). Прlr

исследовании выражецностЬ CD95+ у 7 больньк с НХЛ IIА стадtltl отмечал}Iсь выше

- нормы - Э1% 1в HopMГt 6-24%), У остаJIьtlых. больных концептац}.я маркера была в

пределах нормы. При иммунологическом обследованилту13. больных отмeч&l'IGЯ.,,.

дисбаланС lrмIrлунорегуляю-рньЖ популячий Т-лимфоuитов, подавлени9 ири и "

vвелIпение количества киллерньж клеток. Только у З больных с }Iхл ilIБ стадlrlt

клеточное звено иммунитета оказалось в норме. Показатели lrнтерфероtlового статуса

v t]cex бtrльньк былl.t выше нормы.
После проведенного лечен!rя у 35 из 41 больньгх (85,з9lо) отмеча-qась част}lчная

регрес.с1.1я опухолевого процесса (на 50оА п более), У б (14,'7Yо) - стаi5илltзацня

процесса Прогрессирование канцерогеrrеза после проведенного лечения Hai\.tI,I не

наблюдалось. Псlказатели впг%, вэБ, IддВ в плазме крови оставалtrlс-ь

ОТРI{ЦаТеJ'Iьными, отNIечаJIось некоторое снижен!{е титра tllv{B и ВПГ. )r 6?о,!о

больных }lмело место повышение уровня CD95+. }r ,19 бQльньгх после ле,tенllя

0-г\tеtlа;lось cн}t)(eнIIe уроЁrrя в кров}{ ес,тественньж киллеров .(CD16+), актi,tвацltя,

гlролrlсРерац}.lи и апоптоза лимфочiлr,ов) повышен}{е показателеЙ иIчIм}но;-IогI{чеСкОгО

с,гат\,с.а., Таким ебразом; достижения современнсlй молекулярноli биологrtrt позволнлtl
сделать выводы о том, что, проводя иммунохимиотерапию вирус-ассоци],1рованных
злокачествеI{ньгх лимфом, наблюдается непосредственное влияние на сt{нтез молеti\,:;l

адгезI4I.{. факгоров роста и другю( компонентов, вовлеченных в процесс онкогенеза,
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при этOм rtмNц/нохимиотерапшI не только улучшает эффектrrвность лечениrt, но !f,"J:_,]:u _качество жюни пац}tентов, удhitняя безрешлrаивный период болезнtt.lrыводы.
1,ПрИ вирусологическом исследованиlt болъньж с неход)fiск}tнскIлми лимфоtrлами

отtv{ечается высокий уровень авllдностI{ к ВПГ и I&fв 1прочяость образоrавшегосякомплекса <<актиген*антлпело>).
2,1'lрИ леченli}t , неходжскt{нскиý .тимфом с t{спользованиеil{ станлартнойх}lмиоl,ерап},{t{ по схеме снор-21 с включением противовирусной и llпlt,lyHHol-tТеРаПИИ (МеЖДУ КУРСаМИ ХИм}rотерапll1{ альтев"р-""..р6.ро* uno,p а-2ь з млн. мЕ з

Ра3а В НеДеЛЮ) ОТМеЧаеТСЯ ЛОВЫшенlIе показате*' ЬЁgs* ("ар*ер mтовностилимфоuиТов к 3апУску апоптоза), снижен}lе в крови уровня CDto+ (показательместного иммунитета, а именно количества лимфоuитов, экспрессирующих маркърыестественньж киллерньж клеток), активация проiиферации и апогrтоза лимфочитов,повыш ение показателей имму нологического статуса.
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тЕ, Е IMMUN о сЕЕмотнЕRА,"'fffiъомвINЕD 
TREA тмЕ N т о FiVIAL I GNANT LYMPHO П,IА-!VIТЧ ЙЙS ЁSО СIДТЕD ВД SEDOFMOLE CULAR AND IMMUNOEý ТО СНЕЙа; PRO GN О S TIC FА CTORSооо*";ч;;1*;Iilýi:ifufý:ý:нfi*#'Нр\ъ;' v

То irпргоvе the results of tгеаtmеПt of patients with malignant lуmрhоmа developed nelvnlethod of combined апti-tчmог treatmei;, r".йii,Ё .ьЪоtь.r.ру Ъ"J ."iuirol thегару.The advantages оf th.e.develop,O .о*Ъiп9С poii"r,.,i":;;q anti,rirat 
'Ь.r.ру 

of malignantii mрhоmа is ttre establishmeni of ,i*, iпй;;;;йг.iп determinin.q iЙе resistarree оf
fi-}Ж:,X.,tГeatmen' 

СаГryiпg JatЙnic Й;;"; riЁi,,r,пutiоп of tйс рhепоmепоп оf
Iп the tгеаtmепt of non-Hodgkin's lупrрhоmа сhеmоthегару CHOP-2l r.vith the inclusiorl,ri antjviral and imпruпе thегаfrеs ,n.iiion.O 

'.r. ;"ir..ri'bonr* (а mаrkег of геасliпеss оГi,nlphocytes to lаuпсh opopto,i,j, ,.Ju*o' i', ьi;'ё;ii1 r;пао !I loca! imnlurli11,). the
;Жru:JТ:,Т"iОП аПСl oPoP**i' М rуЙрЬЪ.Й, ]rorou. the регfоrmаrrсе оf the

) н,,
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.\блурлхпrанова н.н.' [[IамсутлгlIlова Д.Б., Зоирg ш.г., Икрапlов о.д.,АлимOва С.М., Бобоев Ё.Т.
. НИИ гепrатолOгин и перелt{ваниq крови М3 РУз

."-..",,,Х;;oj;"rТ':-Тпffi;lИеЛОпролrrферати вные заболеваниrl, патогенез,

Актчальность.Метаболизм ксенобиотиков разл],tчногс происхо)кденияl-,]О]'lliitЯ 11 i\{rrОГОУРОВНеВаЯ СИСТеtчrа, (lункциончпiЙ.rо котороli обеспечивается}а3,]ltчныý,lи ферментами - ПролУктами экспрессии TaKITx ceMetYtc.B генов как гены
lз


