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 Хронічний лімфолейкоз (ХЛЛ) є найбільш поширеним захворюванням  серед 

гемобластозів (складає близько 30% в їх структурі). Частина хворих має доброякісний 

перебіг захворювання. Проте, прогресування захворювання навіть на тлі  проведення 

традиційної терапії такими препаратами як хлірбутін, циклофосфан призводить до різкого 

зменшення тривалості життя пацієнтів. Відкриття пуринових аналогів сприяло  новим 

можливостям у  лікуванні  таких хворих.   

      Метою дослідження є оцінка ефективності флударабіна - (Флудара, фірми “Schering”, 

Німеччина) одного із представників нової групи препаратів.   

     Матеріали і методи: в  дослідження включили 21 хворого на ХЛЛ із вперше встановленим 

діагнозом або рефрактерністю до терапії, яку проводили раніше. Хворим призначали 

Флудару в дозі 25 мг/м
2
 площі тіла в/в в І—5-й день (Ігр-10 осіб) чи комбінацію Флудари в 

дозі 25 мг/м
2
 в/в в І— З-й день та циклофосфаміду в дозі 300мг/м

2
 в/в в І—3-й день (ІІ гр-11 

осіб). Курси повторювали кожні 28 днів. Ефективність терапії оцінювали згідно з критеріями 

Національного інституту раку США за такими параметрами: повна ремісія (ПР), часткова 

ремісія (ЧР), стабілізація стану, прогресування захворювання. 

      Результати: загальна ефективність терапії у всіх хворих становила 80,95%, при цьому 

у 8 (38,09%) хворих була досягнута ПР, а у 9 (42,86%) хворих — ЧР. Ефективність 

комбінованого режиму Флудара+Циклофосфамід вища порівняно з монотерапією 

(позитивну відповідь на терапію отримано в ІІ та І групах відповідно у 81,8 та 60,0% хворих) 

переважно за рахунок досягнення ПP (54,54 та 20,0% відповідно, р<0,05). Флудара 

ефективна як у первинних, так і у пацієнтів з рефрактерністю до стандартної терапії. 

Результати терапії корелюють із кількістю проведених курсів лікування. Необхідною 

умовою досягнення оптимальної відповіді на лікування флударою є проведення не менше 3-

х курсів лікування. Терапія Флударою сприяє значному покращанню якості життя пацієнтів з 

ХЛЛ. 

 


