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Уважаемые коллеги!
Сегодня в рубрике «Страничка медицинской сестры» мы представляем вашему 
вниманию статью медицинской сестры отделения трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток № 1 ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России 
Натальи Павловны Лещук.

На XI Международном симпозиуме памяти 
Р.М. Горбачевой «Трансплантация гемо-
поэтических стволовых клеток. Генная 
и клеточная терапия» эта работа была 
удостоена специального приза на сестринской 
секции.

О.В. Пименова, 
главная медицинская сестра 

НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева

https://doi.org/10.17650/2311-1267-2019-6-1-70-75

Состояние кахексии у иммунокомпрометированных 
пациентов. Взгляд со стороны медицинской сестры. 

Обзор собственного опыта
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Контактные данные: Наталья Павловна Лещук nata0705nurse@gmail.com
 

Введение. На сегодняшний день проблема нутритивной недостаточности (НН) у детей, находящихся на терапии кондициониро-

вания и после трансплантации гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК), остается актуальной. Главной целью для достиже-

ния успеха является взаимодействие врачей различных специальностей, медицинских сестер и клинических психологов. В лечеб-

ном процессе медицинская сестра занимает одно из ключевых мест, от ее знаний, квалифицированности и умений зависят 

процесс прохождения нутритивной поддержки и возращение к нормальному нутритивному статусу.

Материалы и методы. В исследование были включены 38 иммунокомпрометированных пациентов (пациенты отделения ТГСК, 

получившие терапию кондиционирования). По нутритивному статусу: у 18 больных отмечено начало НН на день –1 до ТГСК, 

у 10 пациентов – на +5–7-й дни после ТГСК, у 10 детей сохранялся нормальный нутритивный статус. По частоте развития 

побочных осложнений химиотерапии (ХТ): тошнота, рвота, мукозит и диарея отмечались преимущественно в возрастной груп-

пе до 3 лет; наличие болевого синдрома более ярко выражено у детей от 3 до 10 лет; изменение вкуса принимаемой пищи присут-

ствовало в большей степени в возрастной группе от 10 до 18 лет.

Результаты. Большинство пациентов (75 %), получавших терапию кондиционирования и после ТГСК, имели НН. В период со 

дня +1 по +7-й день после ТГСК была назначена смешанная нутритивная поддержка. При развитии осложнений после ХТ были 

разработаны рекомендации и меры для уменьшения последствий проведенного лечения. 

Выводы. Благодаря проведению скрининга по НН и мультидисциплинарному подходу нутритивная поддержка является необхо-

димым компонентом при проведении различных видов противоопухолевого лечения, что в свою очередь улучшает результаты ле-

чения и качество жизни больных. Со стороны сестринского персонала активно применялись рекомендации по ведению пациентов 

с НН и непосредственное обучение их законных представителей. 

Ключевые слова: нутритивная недостаточность, нутритивная поддержка, нутритивный статус, кахексия, роль медицинской 

сестры, трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 
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The state of cachexia in immunocompromised patients. View from the nurse. Review of own experience

N.P. Leshchuk1, O.V. Pimenova1, M.S. Shamsutdinova1, A.B. Abrosimov2, L.N. Shelikhova1
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Introduction. Today, the problem of nutritional deficiency (ND) in children undergoing conditioning therapy and after hematopoietic stem 

cell transplantation (HSCT) remains relevant. The main goal for success is the interaction of doctors of various specialties, nurses and clinical 

psychologists. In the treatment process, a nurse occupies one of the key places; the process of passing nutritional support and returning to 

normal nutritional status depend on her knowledge, qualifications and skills.

Materials and methods. Thirty-eight immunocompromised patients were included in the study (patients of the HSCT unit who received 

conditioning therapy). According to nutritional status: in 18 patients, ND was noted on day –1 before HSCT, in 10 patients, ND was noted 

on + 5–7th days after HSCT, and in 10 children, normal nutritional status remained. In terms of the incidence of adverse complications of 

chemotherapy (CT): nausea, vomiting, mucositis, and diarrhea were noted mainly in the age group up to 3 years; the presence of pain is more 

pronounced in children from 3 to 10 years; A change in the taste of the food intake was more present in the age group from 10 to 18 years.

Results. The majority of patients (75 %) who received conditioning therapy and after HSCT had ND. Between the day +1 and + 7th day, 

mixed nutritional support was assigned after the HSCT. With the development of complications after chemotherapy, recommendations and 

measures were developed to reduce the effects of the treatment.

Findings. Due to screening for ND and a multidisciplinary approach, nutritional support is a necessary component when conducting various 

types of antitumor treatment, which in turn improves the results of treatment and the quality of life of patients. On the part of the nursing staff, 

recommendations on the management of patients with ND and direct training of their legal representatives were actively applied.

Key words: nutritional deficiency, nutritional support, nutritional status, cachexia, the role of a nurse, hematopoietic stem cell transplantation
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Актуальность
Нарушение (недостаточность) питания – это 

состояние, обусловленное недостаточным потребле-

нием или поступлением питания, приводящим к воз-

никновению изменений в составе организма (сниже-

ние безжировой массы и клеточной массы, которые 

обусловливают ослабление физических и психических 

функций и ухудшение клинических исходов заболе-

вания (Европейское общество клинического питания 

и метаболизма, ESPEN) [1].

Наиболее частыми причинами возникновения 

нарушения питания (нутритивной недостаточности 

(НН)) являются нарушения обмена веществ, обуслов-

ленные наличием опухоли (инфекции, септические 

состояния, интоксикации); нарушения пищеварения 

(ферментивная недостаточность); недостаточный 

прием пищи (болевой синдром, стоматит, мукозит, 

тошнота, рвота, изменения вкуса); потеря белка 

(кровотечения); общее действие лучевой терапии 

и химиотерапии (ХТ); психологические проблемы 

(страх, депрессия, потеря интереса, неаппетитная еда, 

непереносимость больничной еды) (рис. 1). 

НН проявляется следующими клиническими при-

знаками, к которым относятся: вялость, гипотрофия 

мышц, потеря веса, нарушения сна, бледность и дря-

блость кожных покровов, отеки, психологические 

расстройства, плохое заживление ран и ограниченная 

подвижность [2]. 

Для оценки нутритивного статуса применяются 

скрининги [2, 4]. Их универсальными инструментами 

являются антропометрические и лабораторные пока-

затели, которые выполняются с первого обращения за 

специализированной помощью. 

Антропометрические показатели включают в себя 

данные об измерении роста, веса, окружности плеча, 

толщины кожно-жировой складки над трицепсом [2]. 

В лабораторный скрининг входят показатели 

общеклинического и биохимического анализов кро-

ви, исследование электролитного состава крови, 

общего анализа мочи. 

Последовательность клинического алгоритма 

нутритивной поддержки (НП):

- своевременная диагностика нарушений питания 

и выявление пациентов, нуждающихся в назначении НП;

- выбор оптимального доступа и метода для введе-

ния питательных субстратов [1];

- определение потребностей пациентов в питательных 

веществах и выбор необходимых питательных смесей [2];

- формирование суточного рациона искусствен-

ного лечебного питания пациентов с оформлением 

соответствующего протокола [4];

- назначение и проведение необходимого мониторин-

га качества и эффективности проводимой НП [5];

- профилактика и лечение возможных осложнений 

[2, 6].

Целью данной работы стала оценка нутритивного 

статуса у иммунокомпрометированных пациентов. 

Материалы и методы 
Исследование, выполненное на базе отделения 

трансплантации гемопоэтических стволовых кле-

ток (ТГСК) № 1 ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия 

Рогачева» Минздрава России в марте–августе 2017 г., 

заключалось в проведении: 

1) скрининга по нутритивному статусу у иммуно-

компрометированных пациентов (пациенты в отделе-

нии ТГСК, получившие терапию кондиционирования);

2) оценки частоты развития осложнений после 

химиотерапевтического лечения.

Рис. 1. Потребление опухолью питательных веществ (адаптировано из [3])

Fig. 1. Tumor consumption of nutrients (adapted from [3])
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Рис. 2. НН у иммунокомпрометированных пациентов

Fig. 2. ND in immunocompromised patients
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Рис. 3. Побочные осложнения ХТ у иммунокомпрометированных пациентов

Fig. 3. Side effects of chemotherapy in immunocompromised patients
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Скрининг по нутритивному статусу у иммуноком-

прометированных пациентов (все получали смешан-

ную НП) проводился с использованием врачебных 

листов назначений, консультаций врачей-специали-

стов и данных, полученных от группы НП. Контроль-

ными точками скрининга были следующие даты: 

день –1 до ТГСК, +5–+7-й дни после ТГСК (рис. 2). 

Проводилась оценка частоты развития побочных 

осложнений после химиотерапевтического лечения 

(тошнота, рвота, боль (любой болевой синдром, потре-

бовавший анальгетической терапии), изменения вкуса, 

мукозит и диарея). Оценивались 3 возрастные группы 

пациентов (до 3 лет; от 3 до 10 лет; от 10 до 18 лет) (рис. 3).

Результаты
В марте–августе 2017 г. был проведен скрининг по 

НН с описанием контрольных точек, в который вклю-

чены 38 пациентов, госпитализированных в целях 

проведения ТГСК (см. рис. 2). 

У 18 пациентов было отмечено начало НН на 

день –1 до проведения ТГСК; у 10 больных – на 

+5–+7-й дни после ТГСК. У 10 детей сохранялся нор-

мальный нутритивный статус.

Также на базе отделения ТГСК № 1 НМИЦ ДГОИ 

им. Дмитрия Рогачева была проведена оценка частоты 

побочных осложнений химиотерапевтического лечения. 

Клинический случай
Пациентка С., 2011 года рождения, поступила 

в отделение в июле 2016 г. в целях проведения ТГСК. 

Диагноз: острый миелоидный лейкоз. Миелоинфузия 

костного мозга от брата в июле 2016 г.

Вес при поступлении – 19 кг; на день +20 после ТГСК – 

17,5 кг; на день +90 после ТГСК – 14 кг; на день +120 

после ТГСК – 12 кг; +1 год после ТГСК – 19 кг; +2 года 

после ТГСК – 22 кг (рис. 4).

Проводимое лечение: парентеральное введение пита-

тельных смесей, сипинг. 

Обсуждение
Питание пациента – неотъемлемый компонент 

терапии. Формирование лечебных рационов, отве-

чающих требованиям метаболизма онкологических 

пациентов, стало обязательным условием эффектив-

ного лечения и реабилитации в онкологии. Приме-

нение НП как обязательного компонента программ 

комбинированного и комплексного лечения бла-

гоприятно влияет на непосредственные результаты 

лечения, субъективное восприятие больным своего 

состояния, улучшает качество жизни. 

Виды лечебного питания можно разделить на 

3 основные группы [2, 4]:

Рис. 4. Пациентка С.: а – до поступления в отделение ТГСК; б – во время прохождения лечения; в – через 2 года после ТГСК

Fig. 4. Patient S.: a – before admission to the Department of HSCT; б – during the treatment; в – 2 years after HSCT

а вб
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1. Специализированное питание, включая 

использование готовых сбалансированных продуктов 

для перорального приема (сипинг).

2. Энтеральное зондовое питание – введение 

сбалансированных либо специализированных смесей 

через зонд или гастростому.

3. Парентеральное питание (частичное или пол-

ное).

Лечение НН включает диетотерапию, которая 

направлена на уменьшение НН, снижение потерь 

жировой и мышечной ткани и улучшение качества 

жизни. Происходят увеличение физической активно-

сти, уменьшение психической дезадаптации (наруше-

ние процесса приспособления к окружающей среде) [4].

Кроме того, необходимо скомпенсировать потреб-

ности пациента в основных питательных веществах 

путем приема питания или естественным путем, или 

с помощью зонда. Важным аспектом в лечении НН 

является назначение антиэметиков [2] в профилакти-

ческих целях (метоклопрамид, ондансетрон, гранисе-

трон). Возможно рассмотрение назначения кортико-

стероидов в целях улучшения аппетита, потребности 

в пище, общего самочувствия, а также для уменьше-

ния тошноты, степени выраженности астении и боле-

вого синдрома. 

Требуется осуществлять лечение психосоциаль-

ных последствий НН [7]. Коррекция психологиче-

ских и социальных последствий кахексии является 

сложным, но важным аспектом работы как для 

самого пациента, так и для его семьи, ведь нараста-

ющая кахексия свидетельствует о прогрессировании 

онкологического заболевания, и беседы, объяснения 

могут способствовать лучшему пониманию ситуа-

ции. Необходимо отговорить семью от насильно-

го кормления пациента, поскольку это причинит 

только физические страдания и вред. Необходимо 

помочь семье выразить свою любовь к пациенту 

иным способом, чем кормить или заставлять его 

поесть. Помимо медицинских мероприятий, направ-

ленных на восстановление обмена и ликвидацию 

кахексии, большое значение имеет образ жизни [2]: 

прогулки на свежем воздухе, посильная физическая 

активность, общение с близкими людьми, занятие 

любимым делом, хобби. 

Роль медицинской сестры при ведении пациентов 

с НН заключается в следующих аспектах [7]: беседа 

с родителями и самими пациентами о необходимости 

приема пищи, выполнении всех назначений вра-

ча-диетолога, правильности кормления через гастро-

стому или назогастральный зонд; профилактика 

тошноты и рвоты; купирование болей и обеспечение 

достаточного обезболивающего действия (введение 

по назначению врача анальгетических, спазмолити-

ческих и сильнодействующих лекарственных препа-

ратов); профилактика и лечение стоматита, мукозита 

(ополаскивание, орошение ротовой полости); поощ-

рение (коробка храбрости); контроль приема пищи, 

введение энтерального и парентерального питания; 

наблюдение за динамикой, оценка эффективности 

проводимого лечения [6].

Разработаны рекомендации при нарушении пита-

ния или при НН. 

Если снижен аппетит или есть отвращение к пище:

- принимать пищу часто и малыми порциями 

(каждые 1–2 ч);

- стараться совмещать приемы пищи с перио-

дами наилучшего самочувствия в течение дня;

- избегать резких запахов;

- сокращать количество потребляемой жидко-

сти во время еды, вместо этого пить лучше в проме-

жутках между приемами пищи;

- рекомендуется употреблять ту пищу, которая 

выглядит привлекательнее и имеет приятный запах.

Отвращение к пище пройдет или уменьшится, 

если: 

- при прохождении курса лучевой терапии и ХТ 

начать пробовать новые блюда или продукты в те 

периоды, когда самочувствие пациента лучше;

- перед введением препаратов ХТ завтракать 

пораньше, за несколько часов до начала процедуры.

К критериям контроля достаточности проводимо-

го лечения относятся:

- результаты исследований (общеклинический, 

биохимический анализы крови, общий анализ мочи, 

исследование электролитного состава крови) позво-

ляют не только оценить эффективность проводимых 

мероприятий, но и своевременно обнаружить и устра-

нить возможные осложнения терапии [6];

- ежедневный осмотр, измерение температуры 

тела, пульса и артериального давления;

- ультразвуковое исследование брюшной поло-

сти и почек, компьютерная и магнитно-резонансная 

томографии, гастроскопия при необходимости;

- консультации врачей-специалистов – гастроэн-

теролога, диетолога, невролога, психотерапевта и др. [1];

- данные, полученные от группы НП.

Заключение
НН является одним из характерных проявлений  

онкологического заболевания. Недостаточность пита-

ния у онкологических пациентов ассоциируется с ухуд-

шением непосредственных и отдаленных результатов 

лечения, снижением переносимости проводимой тера-

пии, ухудшением качества жизни. НП служит неотъ-

емлемым и обязательным компонентом протоколов 

ведения больных при проведении различных вариантов 

противоопухолевого лечения. Своевременная и адекват-

ная НП улучшает непосредственные результаты лече-

ния и качество жизни пациентов, сокращает расходы на 

лечение и сроки пребывания в стационаре. При плани-

ровании нутритивной терапии предпочтение следует 

отдавать наиболее простому и физиологическому ее 

варианту – пероральному приему сбалансированных 

смесей (сипинг). При невозможности перорального 

приема прибегают к зондовому энтеральному пита-

нию и лишь в последнюю очередь к парентеральному.
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