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За даними Національного канцер-реєстру (Бюлетень №21) у 2020 р. 

кількість хворих на рак в Україні може досягти майже 200 тисяч нових випадків, 

що більше, ніж за даними 2018 р. на 16,0%. Лікування цих хворих потребує 

чималих коштів, особливо це стосується онкогематологічних хворих, які 

потребують термінової, по життєвим показникам, медичної та фармацевтичної 

допомоги у відповідності до затверджених протоколів лікування. 

Онкогематологічні патології, в т. ч. й лімфогранулематоз (ЛГМ) 

характеризуються широким спектром патологічних проявів та загостренням 

існуючих хронічних патологій. Тому ефективна організація лікувально-

профілактичного процесу у зазначений групі хворих потребує чималих 

фінансових витрат. Означене й обумовило мету наших досліджень. 

Мета досліджень – аналіз структури супутніх патологій у групі хворих на 

ЛГМ, яким була надана медична та фармацевтична допомога за умов 

спеціалізованого медичного закладу з приводу вперше встановлено діагнозу. 

Досліджувалися дані медичних (455) карток (МК) хворих на ЛГМ. 

Встановлено, що у середньому, хворі перебували у стаціонарі протягом 32 

ліжко-днів та їм було здійснено 16835 призначень. Аналіз супутніх захворювань, 

які мали хворі на ЛГМ дав змогу визначити найбільш поширені патологічні 

стани у хворих на ЛГМ. Так, до 10-ти таких супутніх патологій відносяться: 

гіпертонічна хвороба (102 хворих або 22,42%); ішемічна хвороба серця (98 осіб 

21,54% від всієї сукупності хворих); анемія (78 хворих – 17,14%); хронічний 

пієлонефріт (67 осіб – 14,73%); цукровий діабет ІІ типу (65 хворих – 14,29%); 

виразкова хвороба 12-палої кишки та шлунку (63 осіб – 13,85%); хронічний 

панкреатит (56 хворих – 12,31%); жовчнокам’яна хвороба (53 випадки – 11,65%) 

артроз (59 осіб – 12,97%). Як бачимо, хворі на ЛГМ характеризувалась 

поліморбідністю, що безумовне має безпосередній вплив на стан надання 

зазначеним хворим медичної та фармацевтичної допомоги.  

Враховуючи визначений терапевтичний профіль хворих на ЛГМ можна 

стверджувати, що їх ефективне лікування потребує витрат не лише на 

високовартісні протипухлинні препарати, а й на ліки із інших 

фармакотерапевтичних груп.  
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