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Введение

   В последние десятилетия онкогематология 
     достигла больших успехов в лечении больных 

:    лимфомами появились новые методы диагно-
,  , стики программная полихимиотерапия возмож-
  ность проведения высоко  , дозных курсов транс-

  .  плантации костного мозга Вместе    с тем в пери-
    од проведения лечения возникают определен-
 ,    ные трудности связанные с плохой переноси-

  ,  мостью курсов полихимиотерапии развитием 
   цитостатической депрессии кроветворения и 

  ,   длительным периодом восстановления в ре-
    зультате чего рекомендуемые интервалы вре-

   ,   мени между курсами увеличиваются что сни-
  .   жает эффективность лечения Нередко причи-

    ной подобных ситуаций является нутритивная 
   недостаточность у онкогематологических боль-

.   ( )  ных Под нутритивным пищевым статусом по-
  , нимают совокупность показателей обусловлен-

 ,  ,   ных конституцией возрастом морбидным со-
,     стоянием которые отражают течение метабо-
    лических процессов в организме конкретного 
,  . .    человека т е нутритивный статус пациента — 
   степень реального обеспечения физиологиче-

    ских потребностей организма в нутриентах 
[9, 11].       Больные могут терять массу тела за счет 

  .  опухолевой интоксикации организма Во время 
   проведения курса полихимиотерапии антиэме-

     тическая терапия не всегда оказывается доста-
 ,      точно эффективной в связи с чем пациенты 

     ; теряют аппетит и отказываются от пищи кроме 
,     того при развитии таких осложнений программ-
 ,   ,  ной полихимиотерапии как энтеропатия врач 

    нередко вынужден ограничивать рацион пита-
  [5,ния больных  8].

  Недостаточность питания распространена 
   , как среди онкогематологических больных нахо-

   ,   дящихся на амбулаторном лечении так и среди 
,     пациентов проходящих курс лечения в стацио-

.       30наре Уже при поступлении в стационар от  

 60%    до пациентов имеют недостаточность пита-
,       .  ния выраженную в той или иной степени В 

   процессе госпитализации нутритивный статус 
    -  имеет тенденцию к ухудшению из за недооцен-

     ки важности влияния питания на результаты 
    [4,лечения и исход заболевания  13]. Недоста-
     точность питания резко снижает клеточный им-
    . мунитет и устойчивость к инфекции Истощение 

    сердечной мускулатуры приводит к снижению 

 ,   .сердечного выброса брадикардии и гипотензии  

  ,      В ходе голодания как и при общем парен-
 ,    теральном питании в течение длительного вре-

    мени клетки слизистой оболочки кишечника 
,   атрофируются нарушаются процессы всасыва-

 [1,ния  3].

   ( )    15%Потеря массы тела МТ более чем на  

    повышает число неблагоприятных исходов в 
    основном через сниженную респираторную функ-

      ,цию в связи с белковым истощением организма  

     что приводит к уменьшению массы диафраг-
 ,   мальной мышцы максимального объема венти-
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 ,     .ляции легких а также силы дыхательных мышц  

       У больных с дефицитом МТ может появиться из-
     ,мененная реакция на гипоксию и гиперкапнию  

     снижение функции внешнего дыхания и морфо-
    .логические изменения в легочной паренхиме  

    Это является основным фактором летальности 
 .  ,  от истощения Кроме того кахектичные пациенты 

    плохо отвечают на химиотерапевтическое лече-
,  ние тяжело   переносят массивные оперативные 

    [6].вмешательства и лучевую терапию
   При химиотерапии основной причиной 

    расстройств обмена веществ является повре-
   ждение токсическими агентами нормальных 
 .    здоровых клеток Возникающие побочные эф-

   фекты определяются типом лекарственного 
,    препарата особенностями фармакодинамики и 

,   ,  фармакокинетики длительностью курса инди-
  .видуальной переносимостью химиопрепарата  

   ,  Наиболее часто встречаются диарея тошнота и 
.      рвота Тошнота и рвота возникают у 

 ,  большинства пациентов получающих циклофос-
, , , фан нитрозомочевину цисплатин карбоксамид 

  .     и другие препараты Диарея и рвота приводят к 
   ,  потере жидкости и электролитов гиповолемии и 

 , метаболическому гипокалиемическому гипохло-
 .   ремическому алкалозу При химиотерапии мето-

, ,  трексатом адрибластином винбластином могут 
    развиваться мукозиты и изъязвления слизистой 

.     оболочки Для таких больных характерно разви-
    тие непереносимости содержащих лактозу про-

 .     дуктов питания Одним из последствий при-
     менения винкристина являются боли в животе 

     и развитие тяжелого кишечного пареза вплоть 
  .  до кишечной непроходимости При уменьшении 

    уровня альбумина возможно увеличение ток-
    сичности и снижение эффективности цитостати-

 ,   ,ческих препаратов связывающихся с белками  

  , , таких как таксаны эпиподофилотоксины антра-
 [12,циклины  17].

      При устойчивой работе всех органов и си-
 ,   стем организма определяющих состояние здо-
,    ровья обеспеченность организма пищевыми 

  веществами можно  .признать нормальной  

,    Напротив любые признаки
,   ,   нездоровья как правило свидетельствуют о 

    неблагополучии в пищевой обеспеченности ор-
 [11].ганизма

   —  Цель настоящего исследования изучить 
     нутритивный статус больных лимфомами и оце-

     .нить его влияние на переносимость лечения

Материал и методы

 250   Обследовано больных гемобластозами 
(   неходжкинской злокачественной лимфомой 
( )    ( )), НХЗЛ и лимфомой Ходжкина ЛХ госпита-

   лизированных в городской гематологический 
 ( )    2004  2007центр ГГЦ за период с по  . г Оцени-
  :  вались следующие показатели идеальная мас-

 ,     [10,са тела рассчитанная по формуле Лоренца  

15],   ,    стадия заболевания наличие или отсут-
 - ,   ствие В симптомов количество проведенных 
  ( ),  курсов полихимиотерапии ПХТ переноси-
  мость цитостатического лечения —  ,тошнота  

,     рвота недомогание на фоне проведения лече-
.    ния Обязательный комплекс обследования 

   , , больных включал сбор жалоб анамнеза стан-
   дартные лабораторные и инструментальные 

.     методы Диагноз заболевания ставился на 
  ,  основании данных миелограммы трепано-

,    биопсии гистологического исследования биоп-
    тата лимфатических узлов и иммуногистохими-

   ческой или иммуноцитохимической верификации 
. опухоли

    111Среди обследованных больных было  

(44,4%)   139  (55,6%) .  мужчин и женщин Средний 
  (47,9возраст составил  ± 1,5)  (17года —79 ). лет С 

  192  (76,8%)  ,   НХЗЛ было человека с ЛХ —  58 

(23,2%).  Начальные   (стадии заболевания I  и II) 

 48 (19,2%) ,  имели пациентов III  и IV  стадии — 202 

(80,8%).     106 (42,4%) Среди пациентов с НХЗЛ на-
     блюдались с лимфомами низкой степени злока-

 ( )чественности НСЗ  —   144индолентными и  

(57,6%) —     с лимфомами высокой степени злокаче-
 ( )ственности ВСЗ  — .  агрессивными Количество 

 проведенных     курсов ПХТ составило в среднем 
6,1 ± 0,5 (1—28).

Результаты

    , Расчеты по формуле Лоренца показали что 
       идеальную массу тела в целом по группе име-

 108 (43,2%) ,   ли человек дефицит определялся у 
52  (20,8%),   —   90  (36%),    избыток у при этом в 

     группе больных ЛХ достоверно чаще встреча-
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      лись пациенты с дефицитом МТ по сравнению 

   с группой больных НХЗЛ — 21 (36,2%)  58 из про-
 31 (16,1%; тив р < 0,05)  192,   из а также достоверно 
   ниже с ее избытком — 10 (17,2%)  58  80из против  

(41,7%; р < 0,05)  192 (из таблица).  Следует отме-
,       тить что снижение МТ у больных ЛХ III—IV ста-
   ,   дии определялось достоверно чаще чем у 

  больных НХЗЛ III—IV , —  19 (48,7%)  58стадии у из  

 44 (26,3%; и р < 0,05)  192 . из соответственно
Нутритивный статус больных лимфомами

Диагноз
Нормальная 

МТ
 Дефицит

МТ
 Избыток

МТ
 (  Лимфома в це-

  )лом по группе
.Абс 108 25 90

% 43,2 20,8 36

НХЗЛ .Абс 81 31 80

% 42,2 16,1 41,7

ЛХ .Абс 27 21 10

% 46,6 36,2
p2—3 < 0,05

17,2
p2—3 < 0,05

-    95  (38%) В симптомы определялись у боль-
.        -ных В группе пациентов с дефицитом МТ В

   ,  симптомы выявлялись достоверно чаще чем в 
   группе пациентов с  ,избытком МТ  — 55,8  22,2%и  

(р < 0,05)  .  соответственно
   -   У больных ЛХ В симптомы имелись достоверно 

,    ,чаще чем у больных НХЗЛ  — 35 (60,3%)  58из  

 66 (34,4%; против р < 0,05)  192.из
   Преимущественными жалобами у больных 

     лимфомами были слабость и быстрая утомляе-
.      мость На слабость при поступлении жалова-

 195 (78%) .   лись больных Пациенты с дефицитом 
    , МТ предъявляли подобные жалобы чаще чем 

   , — 50 (96%)  52  71больные с нормальной МТ из и  

(65,6%;  р < 0,05)  108 . из соответственно Больные 
      с избытком массы тела также чаще жаловались 
     , на слабость по сравнению с пациентами имею-

  ,  —  74  (82%)   90   71щими нормальную МТ из и  

(65,6%; р < 0,05)  108 . из соответственно
   Плохая переносимость цитостатического ле-

   141 (56,4%) .  чения отмечалась у больного В груп-
    ,    пе пациентов как с недостатком так и с избыт-
     ком массы тела плохая переносимость лечения 

  ,   наблюдалась достоверно чаще чем у больных 
  , —  40 (76%)  52  43с нормальной МТ у из против  

(40,4%)  108  57 (64,4%)  90  43 (40,4%)из и из против  

 108  (из соответственно р < 0,05). 

Заключение

    Нарушения пищевого статуса при поступле-
  56,8%  .   нии имеют больных Плохая переноси-
      мость лечения отмечена более чем у половины 

,      пациентов при этом у людей с отклонениями 
    (   массы тела от идеальной при дефиците или 

)    ожирении плохая переносимость встречается в 
1,7   ,       раза чаще чем у лиц с нормальной МТ 
(р < 0,05).    Вышесказанное диктует необходи-

      мость оценки пищевого статуса больных уже в 
    дебюте заболевания для своевременной кор-
     рекции и профилактики побочных явлений при 

 . проведении ПХТ
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