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РЕФЕРАТ 
Лимфома является наиболее частым злокачественным новообразо-
ванием у кошек. Без лечения смертность составляет порядка 40 - 
75% в течение 4-8 недель после постановки диагноза. В связи с 
этим данная патология требует химиотерапию практически во 
всех случаях. Цель работы – сравнить эффективность схем консер-

вативного лечения при алиментарной лимфоме у кошек. Объектами исследования были 
кошки разных пород с установленным диагнозом алиментарная лимфома возрастом от 2 
до 16 лет, средней живой массой на момент поступления 3,9 кг. Для проведения сравни-
тельного анализа консервативного лечения алиментарной лимфомы составили опытные 
группы: I (n=10) – пациенты с I/HGAL получающие лечение по протоколу CHOP, II 
(n=10) - пациенты с I/HGAL получающие лечение по протоколу COP. Терапевтическая 
эффективность применяемых схем консервативного лечения составила 80% для обеих 
групп. Медиана выживания в 1 опытной группе оказалась выше на 60% и составила 
452,10±201,26 дней против 282,00±110,90 дней во второй опытной группе. Отдаленные 
результаты оказались лучше для пациентов в первой группе: выживаемость более 1 года 
60% в первой группе и 30% во второй группе, более 2-х лет 30% в первой группе и 0% 
во второй группе. Частота осложнений умеренной степени была выше для 1 опытной 
группы, а тяжелые осложнения наблюдалась с одинаковой частотой в обеих группах. Из 
этого следует, что токсичность протокола CHOP, несомненно, выше, чем COP. 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Лимфома является наиболее частым 

злокачественным новообразованием у 
кошек. Без лечения смертность составля-
ет порядка 40 - 75% в течение 4-8 недель 
после постановки диагноза. В связи с 
этим данная патология требует химиоте-

рапию практически во всех случаях. [1] 
Протоколы лечения при алиментар-

ной лимфоме применяются в зависимости 
от степени ее злокачественности. Стой-
кой ремиссии с помощью хорошо перено-
симого консервативного лечения 
(например, пероральное применение хло-
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рамбуцила и преднизолона) можно до-
биться при алиментарной лимфоме низ-
кой степени злокачественности (LGAL) 
[2, 3]. Промежуточная или высокая сте-
пень алиментарной лимфомы (I/HGAL и 
LGL) требует более агрессивной много-
компонентной комбинированной химио-
терапии. Протоколы индукции в настоя-
щее время используемые у кошек, изна-
чально являются модификациями прото-
колов CHOP предназначенными для лю-
дей. [4, 5, 6]  

Протокол CHOP представляет собой 
комбинацию циклофосфамида (C, cyclo-
phosphamide), доксорубицина (H, hy-
droxydaunorubicin), винкристина (О, Он-
ковин (торговое название)) и преднизоло-
на (Р) и подходит для кошек с лимфома-
ми средней и высокой степени злокаче-
ственности с вовлечением любых анато-
мических участков (например, перифери-
ческий узловой, медиастернальный и 
экстранодальной формы). В настоящее 
время большинство протоколов включа-
ют 12–25-недельную индукционную фа-
зу, после которой химиотерапия прекра-
щается, или используется поддерживаю-
щая химиотерапия. [1, 7, 8, 9]  

Цель работы – сравнить эффектив-
ность схем консервативного лечения при 
алиментарной лимфоме у кошек. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ / MATERIALS AND METHOD  

Работа выполнялась на базе Ветери-
нарного центра «Амиго» г. Ростова-на-
Дону и на кафедре терапии и пропедевти-
ки ФГБОУ ВО «Донской ГАУ».  

Объектами исследования были кошки 
разных пород с установленным диагно-
зом алиментарная лимфома 
(промежуточной и высокой степени зло-
качественности, I/HGAL) возрастом от 2 
до 16 лет, средней живой массой на мо-
мент поступления 3,9 кг. [10, 11] 

Для проведения сравнительного ана-
лиза консервативного лечения алиментар-
ной лимфомы составили опытные груп-
пы: I (n=10) – пациенты с I/HGAL получа-
ющие лечение по протоколу CHOP, II 
(n=10) - пациенты с I/HGAL получающие 
лечение по протоколу COP. Контроль – 

литературные данные и контрольная 
группа (клинически здоровые кошки, 10 
голов). 

Во время проведения химиотерапии 
пациенты находились стационарах марки 
VolfVet с принудительной приточно-
вытяжной вентиляцией и воздушными 
фильтрами с возможностью подключения 
оксигенотерапии (источник кислорода - 
кислородный концентратор Armed F6) и 
обогревом пациента в случае гипотермии 
при помощи встроенного инфракрасного 
обогрева с точностью регулировки темпе-
ратуры до 1 0C. Внутривенное введение 
лекарственных средств осуществлялось 
при помощи инфузионных насосов и 
шприцевых дозаторов марки Zoomed.  

Для терапии кошек, больных алимен-
тарной лимфомой, применяли следующие 
схемы лечения: 

Группа 1.  
Доксорубицин 10мг (действующее 

вещество (д.в.) доксорубицин) в дозе 
30мг/м2 в/в (внутривенно) при помощи 
инфузионного насоса или шприцевого 
дозатора. Препарат вводится в комплексе 
с гипергидратацией физиологическим 
раствором из расчета 13,5мл/кг/час, рас-
четная доза вводится в течение 1-2 часов 
в зависимости от индивидуальных реак-
ций. Гипергидратация продолжатся в те-
чение 2-х часов после окончания введе-
ния Доксорубицина. Применяется 1 раз в 
21 день при отсутствии противопоказа-
ний.  

Эндоксан 50 (д. в. циклофосфамид) 
дозе 250мг\м2 орально 1 раз в 14-21 день 
при отсутствии противопоказаний. 

Преднизолон 5мг в дозе 2мг/кг 1 раз в 
день орально в течение первых 2 недель, 
далее по 1мг/кг до окончания курса хи-
миотерапии, затем постепенное снижение 
и отмена (ввиду наличия «синдрома отме-
ны»). 

Винбластин 2мг в дозе 2мг/м2 в/в в 
течении 30 минут при помощи шприцево-
го дозатора 1 раз в 2 недели. Для введе-
ния препарат разводится в достаточном 
объеме физиологического раствора. 

Группа 2 
Эндоксан 50 (д. в. циклофосфамид) 
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дозе 250мг/м2 орально 1 раз в 14-21 день. 
Преднизолон 5мг в дозе 2мг/кг 1 раз в 

день орально в течение первых 2 недель, 
далее по 1мг/кг до окончания курса хи-
миотерапии, затем постепенное снижение 
и отмена (ввиду наличия «синдрома отме-
ны»). 

Винбластин 2мг в дозе 2мг/м2 в/в в 
течении 30 минут 1 раз в 2 недели. Для 
введения препарат разводится в достаточ-
ном объеме физиологического раствора. 

Кратность введения носит рекоменда-
тельный характер и должна быть скоррек-
тирована с учетом физиологического со-
стояния организма пациента. Перед каж-
дым введением Эндоксана и Винбластина 
проводился общий анализ крови (ОАК), 
затем повторный ОАК на 3-5 день. Био-
химический анализ крови и ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) брюшной поло-
сти проводились по мере необходимости, 
но не реже 1 раза в месяц до достижения 
ремиссии и далее не реже 1 раза в 3 меся-
ца или чаще по мере необходимости. Все 
дозы должны быть скорректированы в 
зависимости от ответа на терапию, нали-
чия или отсутствия побочных действий. В 
качестве премедикации за 30 минут до 
применения Доксорубицина, Эндоксана и 
Винбластина вводили маропитант 1мг/кг 
внутривенно.  

Противопоказания для проведения 
химиотерапии: тромбоцитопения - менее 
75 х109/л, гранулоциты менее 3,5 х109/л; 
выраженная печеночная, почечная или 
иная недостаточность; неудовлетвори-
тельное общее состояние пациента, недо-
статочное восстановление после прошед-
шего курса. В этих случаях необходимо 
провести соответствующие лечебные ме-
роприятия и возобновить курс. 

Полученный цифровой материал об-
работан биометрически по Т.Ф. Лакину 
(1980) на персональном компьютере при 
использовании программы Microsoft Ex-
cel 2009. Разницу между двумя величина-
ми считали достоверной на уровне веро-
ятности Р<0,05; 0,01 и 0,001. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS  
Анализируя эффективность терапии 

кошек при алиментарной лимфоме кон-

статировали, что тяжелая желудочно-
кишечная токсичность не выявлена ни у 
одного пациента опытных групп в тече-
ние всего лечения. Умеренная желудочно
-кишечная токсичность отмечена в обеих 
группах: с одинаковой частотой возника-
ла диарея у кошек обеих групп, рвота 
наблюдалась у 3-х пациентов в I опытной 
группе, а во II группе - у одного. Нефро-
токсичность зарегистрирована у двух па-
циентов, получавших доксорубицин в I 
опытной группе - по окончанию курса 
лечения у них диагностирована хрониче-
ская почечная недостаточность 2 стадии, 
однако у одного из них была почечная 
недостаточность 1 стадии на момент 
начала терапии. Из этого можно сделать 
вывод, что значительных осложнений со 
стороны функции почек не наблюдалось. 
Наиболее значимым осложнением явля-
лась нейтропения. Пациенты со слабой и 
умеренной нейтропенией не испытывали 
никаких клинических симптомов и изме-
нения выявлялись в ходе плановых иссле-
дований крови. Тяжелая нейтропения не 
всегда поддавалась терапии и часть паци-
ентов погибла. Тяжелая нейтропения бы-
ла одинаково часта для обеих групп. 

Таким образом, частота осложнений 
умеренной тяжести была выше для кошек 
первой опытной группы, однако тяжелые 
жизнеугожающие осложнения возникали 
с одинаковой частотой в обеих группах. 

Ответ на терапию был в 80% случаев 
в обеих группах, что выше, чем в иссле-
довании Полиматиди, В.О и соавторов [7] 
– 58,3% и H. Angharad, K. Waite - 47,4% 
[12].  

Средняя медиана выживания (табл. 1) 
кошек I опытной группы составила 452,10 
±201,26 дней (15±6,7 месяцев), II группы 
- 282,00±110,90 дней (9,4±3,7 месяцев). 
Выживаемость более 1 года 60% в первой 
группе и 30% во второй группе. Выжива-
емость более 2-х лет 30% в первой группе 
и 0% во второй группе. Общая продолжи-
тельность жизни на 60% больше в первой 
опытной группе в сравнении со второй 
опытной группой. Медиана выживания 
оказалась выше - 9,4±3,7 - 15±6,7 месяцев 
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против 3-10 месяцев, приведенными M. 
Amsellem с соавторами [1]. 

Таблица 1 
Продолжительность жизни после химиотерапии при  

алиментарной лимфоме у опытных кошек 

№ 
п\п 

I опытная группа II опытная группа 

Кличка ОПЖ1 Кличка ОПЖ1 

1 Соня 11462 Тоша 579 

2 Златан 22 Сема 267 

3 Уга 3892 Мотя 135 

4 Мурка 211 Лиза 3672 

5 Оскар 9872 Тимоша 492 

6 Тима 36 Борис 236 

7 Гарик 67 Норка 99 

8 Беся 798 Дуся 3192 

9 Еся 404 Бакс 58 

10 Котик 4612 Матильда 711 

Медиана выживания 

452,10 ±201,26дней (15±6,7 месяцев) 282,00±110,90дней (9,4±3,7 месяцев) 
1Общая продолжительность жизни, дни. 

2 Живы на момент подготовки материала 

После терапии (табл. 2) температура 
тела составила 38,7±0,16 0С в I опытной 
группе и 38,7±0,10 0С во II опытной груп-
пе против 38,6±0,16 0С  и 38,7±0,17 0С до 
лечения соответственно. Частота пульса в 
I и II группах до лечения составляла 
195,8±19,41 и 196,4±21,43 уд./мин., после 
лечения в I опытной группе 187,9±12,02 
уд./мин. и 181,43±26,58 во второй опыт-
ной группе. Частота дыхательных движе-
ний в первой и второй опытных группах 
составила 35,33±6,35 и 31,00±2,94 дых. 
движ./мин. соответственно после тера-
пии, против 34,5±5,16 и 32,6±3,12 дых. 
движ./мин. до лечения.  

Уровень эритроцитов (табл. 3) соста-
вил 7,63±0,70х1012/л в I опытной группе и 
8,30±0,78х1012/л (Р<0,05) во II опытной 
группе против 6,31±0,26*1012/л и 
6,23±0,28*1012/л до лечения соответствен-

но. Гематокрит 41,28±8,79% и 
39,00±3,38% (Р<0,05) в 1 и 2 опытных 
группах соответственно против 
30,84±1,12 и 30,91±1,19 % до лечения 
соответственно. Гемоглобин 138,83±14,29 
г/л в I опытной группе и 146,71±13,52 г/л 
во II опытной группе (Р<0,01) против 
114,62 ±3,21 и 111,70±4,63 г/л до лечения. 
Количество эритроцитов, гематокрита и 
гемоглобина были достоверно выше во 2-
ой группе после лечения по сравнению со 
средними показателями до лечения. 

Анализ абсолютного и относительного 
количества лимфоцитов и гранулоцитов 
до и после лечения не выявил достовер-
ных изменений. Процент моноцитов по-
сле лечения составил 4,10±1,21 (Р<0,01) в 
первой группе и 3,60±0,92 (Р <0,001) во 
второй группе, а до лечения 7,24 ±0,41 и 
7,21±0,39% соответственно. Абсолютное 
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Таблица 2 
Клинические показатели до и после лечения при  

алиментарной лимфоме у опытных кошек 

Показатель 

Рефе-
ренсные 
значе-

ния 

До лечения опытная группа После лечения 

I, 
 n=10 

II, 
n=10 

I опытная 
группа, n=7 

II опытная 
группа, n=6 

Температура, 
0С 

38-39,5 38,6±0,16 38,7±0,17 38,7±0,16 38,7±0,10 

Пульс, уд./
мин. 

120-200 196,4± 21,43 196,4±21,43 187,9±12,02 181,43±26,58 

Дыхание, 
дых. движ./

мин. 
20-40 34,5±5,16 32,6±3,12 35,33±6,35 31,00±2,94 

Таблица 3  
Результаты общего анализа крови при алиментарной лимфоме  

у опытных кошек до и после лечения 

Показа-
тель 

Рефе-
ренсные 
значения 

Едини-
цы из-
мерени

я 

До лечения, 
опытная группа 

После лечения, 
 опытная группа 

I 
n=10 

II, n=10 
I, 

n=7 
II, 

 n=6 

Эритро-
циты 

4,60-10,00 х1012/л 6,23 ±0,28 6,23 ±0,28 7,63±0,70 8,30±0,78* 

Гемато-
крит 

28,0-49,0 % 30,91±1,19 30,91±1,19 41,28±8,79 39,00±3,38* 

Гемогло-
бин 

93-153 г\л 111,70 ±4,63 111,70 ±4,63 138,83±14,29 
146,71±13,52

** 

Лейкоци-
ты 

5,5-19,5 х109/л 14,48 ±1,02 14,48 ±1,02 8,94±1,79** 7,94±1,90** 

Тромбо-
циты 

100-514 х109/л 467,80±24,06 467,80±24,06 470,00±62,58 402,14±87,13 

Лимфо-
циты 

12,0-45,0 % 43,68 ±2,26 43,37 ±2,16 47,84±10,31 36,90±8,73 

0,8-7,0 х109/л 6,10 ±0,92 6,16 ±0,74 4,00±0,92 2,61±0,48 

Моноци-
ты 

2,0-9,0 % 7,21 ±0,39 7,21 ±0,39 4,10±1,21** 3,60±0,92*** 

0,0-1,9 х109/л 1,09±0,12 1,09±0,12 0,30±0,08*** 0,24±0,08*** 

Грануло-
циты 

35,0-85,0 % 48,93±2,30 48,84±2,32 47,70±9,80 59,50±8,56 

2,1-15,0 х109/л 7,29 ±0,61 7,21±0,62 4,50±1,60 5,09±2,01 

MCV 39,0-52,0 фл 46,79 ±0,58 46,61±0,52 53,36±10,09 44,21±3,50 

MCH 13,0-21,0 пг 18,86 ±1,34 18,76±1,14 18,08±0,48 16,70±1,88 

MCHC 300-380 г\л 356,90 ±7,33 354,76 ±8,13 347,17±10,37 351,00±31,53 

количество моноцитов после терапии 
0,30±0,08х109/л (Р<0,001) в первой опыт-
ной группе и 0,24±0,08х109/л (Р <0,001) 
во второй опытной группе против соот-
ветственно 1,11±0,17 и 1,09±0,12х109/л до 
лечения.  

В результате анализа биохимических 
показателей крови кошек, больных али-
ментарной лимфомой до и после лечения 
(табл. 4) выявлены достоверные измене-
ния общего белка в 1-ой опытной группе: 
66,10±2,79 г/л (Р<0,05) после лечения 

Примечание: * - Р <0,05; ** - Р <0,01; *** - Р <0,001.  
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против 75,19±1,82 г/л до лечения, во 2-ой 
группе 70,83±3,23 г/л против 75,21±1,78 
г/л; снижение уровня глобулина во вто-
рой опытной группе после лечения - 
34,67±2,32 г/л (Р <0,05) по сравнению с 
42,34±1,89 г/л до лечения, в первой опыт-
ной группе изменения не достоверны и 
уровень глобулина после лечения состав-
ляет 33,74±3,93 г/л; общий билирубин 
снизился в первой опытной группе после 
лечения и составил 4,44±1,45 мкмоль/л (Р 
<0,05) против 9,15±0,74 мкмоль/л до ле-
чения, во второй опытной группе измене-
ния не достоверны и показатель составил 
5,97±1,35 мкмоль/л. Уровень мочевины 
снизился во II опытной группе до 
7,93±0,76 ммоль/л (Р<0,05), до лечения 

10,82±0,94 ммоль/л; в I опытной группе 
составил 11,21±2,94 ммоль/л после тера-
пии. Активность АЛТ после терапии со-
ставила 84,11±31,85 ед/л в I группе и 
69,50±12,89 ед/л во II группе, до лечения 
соответственно 93,34 ±31,27 и 93,36 
±31,26 ед/л. Активность АСТ после лече-
ния снизилась до 32,65±5,96 ед/л в 1-ой 
группе и 38,83±10,72 ед/л во 2-ой группе, 
до лечения составляла соответственно 
65,70±20,20 ед/л и 65,73±20,21 ед/л. Уро-
вень глюкозы и щелочной фосфатазы 
находился в пределах референсных значе-
ний до и после лечения 5,08±0,41 - 
6,06±0,37 моль/л и 45,71±7,83 - 53,21±7,64 
ед/л соответственно.  

Таблица 4  
Результаты биохимического анализа крови при  

алиментарной лимфоме у опытных кошек до и после лечения 

Показа-
тель 

Рефе-
ренсн

ые 
зна-

чения 

Едини-
цы из-

мерения 

До лечения, 
опытная группа 

После лечения, 
опытная группа 

I 
n=10 

II 
n=10 

I, 
n=7 

II, 
n=6 

Общий 
белок 

57-78 г/л 75,19±1,82 75,21±1,78 66,10±2,79* 70,83±3,23 

Альбумин 29-39 г/л 33,25±1,19 33,19±1,08 32,36±2,04 32,58±2,24 

Глобулин 23-38 г/л 42,34±1,89 42,41±1,77 33,74±3,93 34,67±2,32* 

A\G 
0,6-
1,3 

- 0,82±0,06 0,81±0,06 1,02±0,15 0,97±0,10 

Об.  
билирубин 

2-10 
Мкмоль

/л 
9,15±0,74 9,14±0,73 4,44±1,45* 5,97±1,35 

Мочевина 
5,4-
15 

Моль/л 10,83±0,93 10,82±0,94 11,21±2,94 7,93±0,76* 

Креатинин 
50-
160 

Мкмоль
/л 

123,66±10,28 122,64±10,26 133,94±23,52 114,67±13,57 

АЛТ 
12-
130 

ед/л 93,34 ±31,27 93,36 ±31,26 84,11±31,85 69,50±12,89 

АСТ 0-48 ед/л 65,70 ±20,20 65,73±20,21 32,65±5,96 38,83±10,72 

Глюкоза 
3,3-
6,8 

Моль/л 6,04 ±0,36 6,06 ±0,37 5,08±0,41 5,12±0,38 

Щелочная 
фосфатаза 

0-90 ед/л 53,19 ±7,63 53,21 ±7,64 45,71±7,83 49,17±11,32 

Примечание: * - Р <0,05; ** - Р <0,01; *** - Р <0,001.  
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Несмотря на то, что алиментарная форма 
лимфомы у кошек трудно поддается лече-
нию химиотерапией [7], последняя, в раз-
личных комбинациях, все же остается 
основным методом выбора лечения при 
данной патологии с учетом состояния 
животного. Анализ полученных результа-
тов показал, что применение доксируби-
цина в комплексе с эндоксаном, предни-
золоном, винбластином при химиотера-
пии I/HGAL алиментарной лимфомы дает 
высокий терапевтический эффект. В ис-
следованиях K.T. Oberthaler (2009) [13] 
показано, что монотерапия доксорубици-
ном дает низкую частоту ответа (22 %), а 
Moore с соавт. получили ремиссию в те-
чение 281 дня. Применение доксирубици-
на в комплексных схемах имеет лучший 
клинический эффект и повышает время 
выживания. Moore et al. and Moore and 
Ogilvie показали, что доксорубицин в 
комплексе с циклофосфамидом, винкри-
стином и преднизолоном полную регрес-
сию давал в 47-54 %, а общая продолжи-
тельность жизни составила 281 день. [7, 
14] Таким образом, менее агрессивный 
протокол терапии не способствует улуч-
шению состояния исследуемых живот-
ных, что подтверждается лабораторными 
исследования крови, и не способствует 
повышению выживаемости.  
ВЫВОДЫ 
Терапевтическая эффективность приме-
няемых схем консервативного лечения 
составила 80% для обеих групп. Медиана 
выживания в 1 опытной группе 
(применение доксорубицина, эндоксана, 
преднизолона, винбластина) оказалась 
выше на 60% и составила 452,10±201,26 
дней (15±6,7 месяцев) против 
282,00±110,90 дней (9,4±3,7 месяцев) во 
второй опытной группе (применение эн-
доксана, преднизолона, винбластина). 
Отдаленные результаты оказались лучше 
для пациентов в первой группе: выживае-
мость более 1 года 60% в первой группе и 
30% во второй группе, более 2-х лет 30% 
в первой группе и 0% во второй группе.  
Частота осложнений умеренной степени 
была выше для 1 опытной группы, а тяже-
лые осложнения наблюдалась с одинако-

вой частотой в обеих группах. Из этого 
следует, что токсичность протокола 
CHOP, несомненно, выше, чем COP. 
COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF 
CONSERVATIVE TREATMENT REGI-
MENS FOR ALIMENTARY LYMPHO-
MA IN CATS 
Lenkova N.V. Candidate of Agricultural 
Sciences, Associate Professor of the Depart-
ment of Therapy and Propaedeutics, Don 
State Agrarian University; A.V. Wolf, veter-
inarian, dermatologist, oncologist, veterinary 
clinic "Amigo". 
ABSTRACT 
Lymphoma is the most common malignant 
neoplasm in cats. Without treatment, mortal-
ity is about 40-75% within 4-8 weeks after 
diagnosis. In this regard, this pathology re-
quires chemotherapy in almost all cases. The 
aim of the work is to compare the effective-
ness of conservative treatment regimens for 
alimentary lymphoma in cats. The objects of 
the study were cats of different breeds with 
an established diagnosis of alimentary lym-
phoma aged from 2 to 16 years, with an av-
erage live weight at the time of admission of 
3.9 kg. To conduct a comparative analysis of 
the conservative treatment of alimentary 
lymphoma, experimental groups were com-
piled: I (n=10) – patients with I/HGAL re-
ceiving treatment according to the CHOP 
protocol, II (n=10) - patients with I/HGAL 
receiving treatment according to the COP 
protocol. The therapeutic efficacy of the 
applied conservative treatment regimens was 
80% for both groups. The median survival in 
the 1st experimental group was 60% higher 
and amounted to 452.10±201.26 days versus 
282.00±110.90 days in the second experi-
mental group. Long-term results were better 
for patients in the first group: survival rate of 
more than 1 year is 60% in the first group 
and 30% in the second group, more than 2 
years is 30% in the first group and 0% in the 
second group. The frequency of moderate 
complications was higher for 1 experimental 
group, and severe complications were ob-
served with the same frequency in both 
groups. It follows from this that the toxicity 
of the CHOP protocol is undoubtedly higher 
than COP. 
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