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Резюме
Представлен обзор литературы по особенностям нутриционной поддержки онкогематологических больных, перенесших 
аллогенную (аллоТГСК) и аутологичную трансплантации гемопоэтических стволовых клеток (аутоТГСК). 
Трансплантация костного мозга ассоциирована с высоким риском развития нутриционной недостаточности. Нутриционная 
поддержка (НП) показана больным, перенесшим аллоТГСК и аутоТГСК с целью снижения частоты развития инфекционных 
осложнений, снижения риска развития тяжелых форм острой и хронической реакции «трансплантат против хозяина» (РТПХ). 
В настоящее время есть рекомендации по проведению НП при аллоТГСК, в то время как нет рекомендаций для пациентов 
при аутоТГСК. 
Важной задачей при планировании НП является расчет суточной энергетической потребности. Трансплантация костного мозга 
сопровождается длительным отрицательным балансом азота. Потребность в белке при проведении аллоТГСК значительно 
выше, чем у пациентов при проведении химиотерапии, и составляет 1,5–2 г/кг в сутки. Эффективным методом мониторинга 
потребности в белке у гематологических пациентов при проведении аутоТГСК и аллоТГСК является расчет азотистого балан-
са и суточной нормы белка. 
Проанализирована роль макронутриентов и иммунонутриентов в восстановлении пациентов при проведении аллоТГСК. 
Показано, что низкий уровень витамина D, витамина А увеличивает риск развития и тяжесть течения реакции «трансплантат 
против хозяина». Добавление омега-3 жирных кислот способствует поддержанию оптимальной пропорции потребления кало-
рий из липидов, а также поддержанию необходимого уровня триглицеридов в крови. В статье представлены данные о сниже-
нии риска развития острой РТПХ при системном добавлении омега-3 жирных кислот. 
Для окончательной оценки влияния нейтропенической диеты на развитие инфекционных осложнений у онкогематологиче-
ских пациентов необходимы рандомизированные проспективные многоцентровые исследования с разработкой единого 
подхода к выбору диеты при проведении ТГСК.
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Abstract
This article presented a review of the literature on the features of nutritional support for oncohematological patients who have 
undergone allogeneic (alloHSCT)/autologous hematopoietic stem cell transplantation (autoHSCT).
Bone marrow transplantation associated with a high risk of developing nutritional deficiencies. Nutritional support (NP) is indi-
cated for patients undergoing alloHSCT and autoHSCT in order to reduce the incidence of infectious complications and reduce the 
risk of developing severe forms of acute and chronic GVHD. Currently, there are recommendations for conducting NP in alloHSCT, 
while there are no recommendations for patients with autoHSCT.
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ВВЕДЕНИЕ

Аллогенная (аллоТГСК) и аутологичная транспланта-
ция гемопоэтических стволовых клеток (аутоТГСК) явля-
ются стандартом в лечении лейкозов, рецидивов и пер-
вично-резистентных лимфом [1–3]. Трансплантация кост-
ного мозга ассоциирована с целым каскадом реакций, 
включающих активацию воспалительного ответа орга-
низма, метаболические нарушения, диспепсию и другие 
различные осложнения, которые способствуют снижению 
количества потребляемой пищи и, в конечном итоге, 
негативно влияют на нутритивный статус. Отмечено, что 
развитие недостаточности питания неблагоприятно ска-
зывается на восстановлении пациентов после трансплан-
тации, увеличивает риск развития отторжения трансплан-
тата, повышает риск смертности от прогрессирования 
заболевания и т.д. [4–8]. При этом необходимость в ком-
пенсации недостаточности питания возникает при алло-
генной ТГСК у 92% пациентов, при аутологичной ТГСК – 
у 37% пациентов. Одним из важнейших факторов риска 
развития осложнений и увеличения смертности у пациен-
тов, перенесших аллоТГСК, являются гипотрофия 
(ИМТ < 18,5 кг/м2) или ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2) [9–10].

В 2016 г. ASPEN (Американское общество парентераль-
ного и энтерального питания) и ESPEN (Европейское обще-
ство клинического питания и обмена веществ) опубли
ковали рекомендации по скринингу и нутритивной под-
держке (НП) пациентов, перенесших аллоТГСК [5, 11–12], 
включающие следующие основные положения: 

■■ рекомендуется нутриционная поддержка больных, пе-
ренесших аллоТГСК, с целью снижения частоты развития 
инфекционных осложнений;

■■ недостаточность питания может развиваться у боль-
ных злокачественными новообразованиями как до, так 
и в процессе лечения, оказывая негативное влияние на 
результат терапии (повышение токсичности, развитие ин-
фекционных осложнений, мукозитов, диареи и т.д.). При 
развитии серьезных мукозитов, трудноизлечимой рвоты, 
пареза кишечника, тяжелой мальабсорбции, затяжной ди-

ареи или симптомов поражения ЖКТ на фоне РТПХ ре-
комендовано обязательное проведение парентерально-
го питания;

■■ энтеральному питанию (ЭП) следует отдавать пред-
почтение как наиболее физиологичному способу нутри-
тивной поддержки [13]. На фоне терапии значительно 
возрастают потребности в белке и нутриентах, кото-
рые невозможно восполнить с помощью обычной пищи. 
Поэтому особенно важно применять обогащенные белком 
смеси. Если пероральное питание неадекватно, предпо-
чтение стоит отдать зондовому питанию по сравнению с 
парентеральным питанием. 

По данным Европейского общества трансплантации 
костного мозга (EBMT), в 2016  г. выполнены 22  806 
аутоТГСК [6], а в 2017  г.  – уже 23  945 аутоТГСК [7]. 
Несмотря на ежегодное увеличение количества прове-
денных аутоТГСК, в настоящее время отсутствуют обще-
принятые рекомендации по НП у гематологических боль-
ных, которым запланирована высокодозная химиотера-
пия (ВДХТ) с последующей аутоТГСК. Тем не менее, ряд 
клиник создают собственные протоколы по нутрицион-
ной поддержке для пациентов при аутоТГСК. Разрабаты
ваются локальные рекомендации по расчету необходи-
мой калорийности питания, назначению дополнительно-
го энтерального (ЭП) и парентерального питания (ПП), 
необходимости применения нейтропенической диеты 
(НД) и добавления иммунонутриентов [14]. 

РАСЧЕТ КАЛОРИЙНОСТИ

Доказано, что у пациентов, получающих ВДХТ с после-
дующей ТГСК, преобладают процессы гиперкатаболизма, 
обуславливающие высокий риск развития недостаточности 
питания. Такие пациенты нуждаются в обязательной нутри
тивной поддержке во время проведения лечения [15]. 
Важной задачей при планировании НП является расчет 
суточной энергетической потребности (ЭнП). Однако 
специфические общепринятые формулы для расчета 
необходимого калоража у пациентов во время проведе-

An important task in planning NP is the calculation of the daily energy requirement. Bone marrow transplantation accompanied 
by a prolonged negative nitrogen balance. The protein requirement for alloHSCT is significantly higher than for patients with 
chemotherapy alone – 1.5–2 g/kg per day. An effective method of controlling the needs of hematological patients during the 
analysis of HSCT and alloHSCT is the calculation of the nitrogen balance and the daily protein norm.
In this article was analyzed the role of macronutrients and immunonutrients in the recovery of patients during alloHSCT. It has 
been shown that low levels of vitamin D and vitamin A increase the risk of development and the severity of the transplant versus 
host reaction. The addition of omega-3 fatty acids helps maintain an optimal proportion of calorie intake from lipids, as well as 
maintain the necessary level of triglycerides in the blood. The article presents data on reducing the risk of developing acute GVHD 
with systemic addition of omega-3 fatty acids.
For a final assessment of the effect of the neutropenic diet on the development of infectious complications in oncohematological 
patients, randomized prospective multicenter studies with the development of a unified approach in choosing a diet for HSCT are 
needed.
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ния ТКМ в настоящее время отсутствуют. Данные, полу-
ченные с помощью прямой калориметрии, свидетельству-
ют о том, что калораж ЭнП во время проведения аллоТГСК 
составляет в среднем 27 ккал/кг/день [16]. Необходимая 
суточная калорийность может быть рассчитана по форму-
ле Харриса – Бенедикта согласно рекомендациям ESPEN 
для онкологических пациентов [8]. По данным наблюде-
ний университетского госпиталя Цюриха, университет-
ского госпиталя в Женеве и других гематологических 
центров Швейцарии, расчет суточной калорийности 
может производиться по стандартному энергопотребле-
нию, составляющему 30–35 ккал/кг (табл. 1) [17, 18]. 

В рекомендациях RUSSCO 2018 г. по НП у онкологиче-
ских больных присутствует расчет калоража в соответ-
ствии с рекомендациями ESPEN, однако нет ссылки на 
особенности гиперкатаболизма у онкогематологических 
больных при ВДХТ с аутоТГСК [19]. 

РОЛЬ МАКРОНУТРИЕНТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТГСК

Основными компонентами питательной смеси для 
восполнения энергетических затрат при проведении 
ВДХТ с аутоТГСК или аллоТГСК являются белки, жиры и 
углеводы. Суточный рацион должен включать 15–20% 
белков, около 30% жиров и не более 50% углеводов от 
суточной энергетической потребности [20]. Причинами 
повышенного метаболизма при проведении ВДХТ с 
аутоТГСК или аллоТГСК могут быть: 

■■ инфекционные осложнения;
■■ токсичность противоопухолевых препаратов;
■■ осложнения, ассоциированные с ТГСК (недостаточ-

ность трансплантата, отторжение трансплантата и разви-
тие РТПХ). 

Трансплантация костного мозга сопровождается дли-
тельным отрицательным балансом азота  – отражением 
метаболизма белка. Увеличение потребления белка улуч-
шает как общую массу тела, так и баланс азота. Как пока-
зывают исследования, потребность в белке при проведе-
нии аллоТГСК составляет 1,4–1,5  г/кг в сутки и может 
достигать 2,0  г/кг в сутки у пациентов с дефицитом 
мышечной массы до начала ВДХТ с целью обеспечения 
полноценной нутриционной поддержки [20–21].

Углеводы являются основным источником энергии 
при проведении НП. На углеводы приходится 50–60% 
необходимой суточной калорийности [22, с. 72–74]. При 
недостаточном потреблении углеводов инициируется 
глюконеогенез, и активируется анаэробный метаболизм. 
В результате анаэробного метаболизма выделяется 
молочная кислота, что приводит к плохой перфузии тка-
ней. У пациентов с аутоТГСК частое применение кортико-

стероидов в сочетании с иммуносупрессивной терапией 
может вызывать повышение уровня сахара в моче. 
Повышенная потеря глюкозы с суточной мочой приводит 
к дефициту глюкозы в организме, что требует дополни-
тельной углеводной поддержки [23]. 

Некоторые противоопухолевые агенты, используемые 
в режиме кондиционирования при аллоТГСК, также могут 
вызывать изменения в метаболизме углеводов. Например, 
бусульфан непосредственно повреждает бета-клетки 
поджелудочной железы, индуцируя тем самым развитие 
инсулинозависимого сахарного диабета. Снижение толе-
рантности к глюкозе было отмечено у пациентов при 
проведении аллоТГСК. В когортном исследовании 
Smedmyr B. et al., в которое были включены 13 пациен-
тов, перенесших аллоТГСК, оценивали уровень элимина-
ции глюкозы до и после аллоТГСК. Результаты показали 
статистически значимое снижение k-индекса (скорости 
элиминации глюкозы): до трансплантации k-индекс соста-
вил 1,5; после трансплантации – 1,3 (р < 0,01) [23]. 

В наблюдательном исследовании M. Taskinen et al. 
оценивалась недостаточность эндокринной функции под-
желудочной железы после аллоТГСК у 23  пациентов с 
острым лейкозом, апластической анемией. У 12 пациен-
тов (52%) развилась резистентность к инсулину и, как 
следствие, сниженная толерантность к глюкозе. Еще у 
девяти пациентов (39%) был зарегистрирован метаболи-
ческий синдром [24]. Поэтому с целью предотвращения 
гипергликемии при назначении нутритивной поддержки 
целесообразно учитывать гликемический индекс пита-
тельной смеси. В ряде работ особое внимание уделяется 
ежедневному контролю уровня глюкозы в крови с целью 
коррекции суточной дозы инсулина и выбора состава 
смеси для нутритивной поддержки у пациентов при про-
ведении ТГСК и аллоТГСК [25, 26].

При 25-летнем наблюдении за 534 пациентами после 
проведенной аллоТГСК было установлено, что 22% пациен-
тов сталкиваются с развитием ишемической болезни серд-
ца, которая явилась следствием развившегося метаболиче-
ского синдрома [27]. Поэтому в качестве источника небелко-
вых калорий могут применяться жировые эмульсии, причем 
предпочтение отдается смеси средне- и длинноцепочечных 
триглицеридов [16, 20]. В случае развития тяжелых инфек-
ционных осложнений или сепсиса на 1 г вводимого азота 
должно приходиться не менее 90  небелковых ккал (глю
коза + жиры) в соотношении 1:1 [22, с. 72–74].

НЕЙТРОПЕНИЧЕСКАЯ ДИЕТА

Начиная с 1960-х гг. нейтропеническая диета (НД) 
являлась обязательным условием проведения химиоте-

 Таблица 1. Сравнение формул для расчета калоража потребляемой пищи
 Table 1. Comparison of formulas for calorie intake

Рекомендации ASPEN Рекомендации ESPEN Опыт гематологических центров Швейцарии

Потребность, ккал Нет определенных рекомендаций Kкал: 20–25/кг/д (в стационаре)
Ккал: 25–30/кг/д (амбулаторно)
Белок: 1–2 г/кг/д

30–35 ккал/кг/д для всех пациентов
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рапии по схемам с выраженной гематологической ток-
сичностью. Считалось, что НД снижает риск развития 
инфекционных осложнений у пациентов во время про-
ведения химиотерапии, ауто- и аллоТГСК у гематологиче-
ских больных [28]. В 2019  г. в обновленном Консенсусе 
Европейского общества трансплантации костного мозга 
(EBMT) рекомендации по применению нейтропениче-
ской диеты были удалены при проведении аутоТГСК и 
аллоТГСК по причине появления данных об отсутствии 
снижения риска развития инфекционных осложнений у 
пациентов, соблюдающих НД [29, pp. 175–176].

В 2015 г. M. Sonbol et al. провели метаанализ эффек-
тивности нейтропенической диеты по сравнению со 
стандартной больничной диетой (табл. 2) [30] с включе-
нием сведений из трех небольших рандомизированных 
исследований и одного наблюдательного. Риск нежела-
тельных явлений (лихорадка, локализованные и генера-
лизованные инфекции) был значительно выше у паци-
ентов, придерживающихся НД, по сравнению с пациен-
тами на внутрибольничной диете: отношение рисков 
составило 1,18 при р = 0,007. В наблюдательном иссле-
довании S.  Trifilio et al., включенном в метаанализ, у 
пациентов при проведении аутоТГСК/аллоТГСК на ней-
тропенической диете была зарегистрирована более 
высокая частота инфекций: в 135 случаев по сравнению 
c 106 пациентами, получавшими питание согласно раз-
работанному внутрибольничному протоколу – без сыро-
го мяса, рыбы, неочищенных свежих фруктов и непасте-
ризованных молочных продуктов (p < 0,03) [31]. 

Для окончательной оценки влияния нейтропениче-
ской диеты на развитие инфекционных осложнений у 
онкогематологических пациентов необходимы рандоми-
зированные проспективные многоцентровые исследова-
ния с разработкой единого подхода в выборе диеты при 
проведении ТГСК.

ИММУНОНУТРИЕНТЫ В НУТРИЦИОННОЙ 
ПОДДЕРЖКЕ У ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АЛЛОТГСК

Витамин D
Витамин D ингибирует созревание моноцитарных ден-

дритных клеток, подавляя их способность представлять 
антигены Т-клеткам. Активная форма витамина D, 
1,25(OH)2D3, является мощным ингибитором активации 
Т-клеток и способна модулировать дифференцировку 
CD4  +  Т-клеток, способствуя дифференцировке Т-лимфо
цитов в сторону фенотипа Т-хелпера 2-го типа (Th2), замед-
ляя процессы дифференцировки Th1 и Th17. Регуляторные 
Т-лимфоциты участвуют в иммунном ответе и ассоцииро-
ваны с развитием РТПХ. 

В настоящее время большое количество исследова-
ний направлено на изучение роли витамина Д при про-
ведении аллоТГСК и его влияния на развитие РТПХ [32]. 
Предполагается, что пациенты, перенесшие аллоТГСК, 
подвержены риску развития недостаточности витамина 
D, в связи с чем использование добавок позволяет сни-
зить риск дефицита витамина D [33–36]. В публикации 
J.  Rosenbladt et al. сообщалось о наблюдении за двумя 
пациентами со стероид-рефрактерной РТПХ, которые 
дополнительно получали витамин D для коррекции мине-
ральных нарушений костной ткани. У обоих пациентов 
полностью разрешились симптомы РТПХ [37]. 

Результаты когортного исследования B. Glotzbecker et al. 
продемонстрировали, что у пациентов с уровнем витамина 
D3 < 25 нг/мл до проведения аллоТГСК хроническая форма 
РТПХ встречалась в 63,8%, а у пациентов с уровнем вита-
мина D3 не менее 25 нг/мл – 23,8% (р = 0,009) [38]. 

T. Caballero-Velázquez et al. исследовали три группы 
пациентов по 50 человек в каждой, подвергавшихся 
аллоТГСК (две экспериментальные группы и группа кон-

 Таблица 2. Продукты в нейтропенической диете
 Table 2. Neutropenic diet: products to eat and avoid

Категория продуктов Общее мнение Расхождение во мнениях [28]. Разрешены: 

Молочные продукты Запрещено: сырое молоко и молочные продукты, пробиотики, взбитые сливки
Разрешены: одна порция мягкого/плавленого сыра, пастеризованный, твердый 
сыр, приготовленный при высоких температурах горячего копчения

Йогурт, сыр, твердый сыр холодного копче-
ния, твердый сыр горячего копчения

Яйца Запрещены: сырые, поджаренные или яйца «в мешочек» (3 мин) 
Разрешены: яичница или омлет

Нет различий

Мясо/рыба Запрещены: сырое, сушеное, копченое или соленое мясо или рыба, приготовлен-
ные мясные продукты, которые употребляются холодными (ветчина, колбасы), 
домашняя птица с костями
Разрешены: приготовленное мясо, морепродукты и сосиски

Нет различий

Злаковые Запрещены: злаковые в сыром виде; хлеб, содержащий орехи, сухофрукты или семечки Кускус, киноа, манная крупа

Фрукты, орехи, овощи Запрещены: сырые и неочищенные фрукты, сухофрукты, сырые орехи, семечки, побе-
ги, сырые и неочищенные овощи, свежие и травы, свежий перец, грейпфрутовый сок. 
Разрешены: непастеризованный фруктовый сок

Сырые фрукты с тонкой кожурой, сырые 
косточковые фрукты, вымытый сырой салат 
(айсберг)

Другое Запрещены: водопроводная вода или кубики льда из водопроводной воды, мине-
ральная вода или газированная содовая, напитки более 0,5 л, фильтрованный кофе. 
Разрешены: «натуральные» картофельные чипсы (без консервантов), печенье в 
отдельной упаковке

Водопроводная вода, кипяченая в течение 
1 мин, минеральная вода без газа, алкоголь
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троля). В первой экспериментальной группе витамин D 
пациенты получали внутрь в дозе 1000 нг/мл, во второй 
экспериментальной группе – в дозе 5000 нг/мл. Частота 
хронической РТПХ в течении 1-го года после аллоТГСК в 
группе приема витамин D в дозе 1000  нг/мл составила 
19,5%, в группе приема витамина D в дозе 5000 нг/мл – 
27%, в группе контроля (без приема витамина D) – 44,7% 
(p  <  0,05) [39]. В целом имеющиеся данные свидетель-
ствуют, что витамин D может играть значимую роль в про-
филактике и лечении реакции «трансплантат против 
хозяина» у пациентов, подвергавшихся аллоТГСК [40–42].

Глутамин
Глутамин является заменимой аминокислотой, которая 

участвует в синтезе белка и тем самым обеспечивает 
обменные процессы в организме. Долгое время глутамин 
использовался в качестве пищевой добавки у спортсме-
нов для увеличения мышечной массы. Однако, учитывая 
дефицит питания у пациентов с преобладанием процес-
сов гиперкатаболизма, его стали использовать в палатах 
интенсивной терапии. S. Iyama et al. провели ретроспек-
тивное исследование двух групп пациентов: первая груп-
па получала энтеральные смеси с добавлением глутами-
на, а вторая группа  – НП без добавления глутамина. 
Авторы обнаружили статистически значимое уменьшение 
числа дней с тяжелой диареей (3 дня против 7 дней), 
мукозитом (3 дня против 6 дней) в группе, получавшей 
глутамин, по сравнению с группой контроля. Также была 
отмечена 100%-я выживаемость в течении 100  дней 
после трансплантации в группе пациентов, получавших 
глутамин в добавление к НП, против 77,3% в группе без 
добавления глутамина [43]. 

Омега-3 жирные кислоты
Омега-3 жирные кислоты играют роль иммуномодули-

рующего фактора. Омега-3 жирные кислоты могут смяг-
чить цитокиновый шторм и способствовать снижению 
частоты осложнений после аллоТГСК. В когортном иссле-
довании H. Takatsuka et al. использование омега-3 жир-
ных кислот снижало риск РТПХ после аллоТГСК. В группе 
пациентов, которая дополнительно к ЭП получала эйкозо-
пентаеновую кислоту (ЭПК), не развивалась острая РТПХ, 
частота хронической РТПХ была ниже по сравнению с 
группой контроля (43 против 67% соответственно) [16].

По данным K. Gura et al., у пациентов с синдромом 
короткого кишечника, длительно получающих паренте-
ральное питание, использование внутривенной жировой 
эмульсии омега-3 приводило к уменьшению продолжи-
тельности проявлений холестаза до 9 недель по сравне-
нию с 40 неделями в группе без добавления омега-3 [44]. 
Пациентам, которым требуется длительное парентераль-
ное питание на фоне РТПХ кишечника и дисфункции 
печени после аллоТГСК, также необходимо внутривенное 
введение омега-3 жирных кислот. Это связано со сниже-
нием выработки провоспалительных цитокинов при 
парентеральном введении омега-3. В плацебо-контроли-
руемое исследование K. Mayer было включено 12 добро-
вольцев без сопутствующей патологии: шесть пациентов 

получали 12-часовое парентеральное введение омега-3, 
шесть пациентов вошли в группу контроля. Оказалось, что 
в экспериментальной группе в течении 24 ч происходило 
снижение уровня сывороточного фактора некроза опухо-
ли на 28%, интерлейкина-1 (IL-1) – на 30%, IL-6 – на 20% 
и IL-8 на – 46% по сравнению с группой контроля, в кото-
рой уровень цитокинов оставался на прежнем уровне 
(p < 0,05) [45]. Таким образом, добавление омега-3 жир-
ных кислот способствует поддержанию пропорции потре-
бления калорий из липидов и оптимального уровня три-
глицеридов.

Витамин А
Одной из важнейших физиологических функций вита-

мина А и ретиноевой кислоты является регуляция иммун-
ных реакций. Нарушение регуляции ретиноидного сиг-
нального пути приводит к ослаблению иммунитета. 
D. Lounder et al. провели когортное исследование, в кото-
ром изучали уровень витамина А в плазме крови у 
114  детей, перенесших аллоТГСК. На 30-е сутки после 
трансплантации производился контроль уровня витамина 
А. Первичной оценочной точкой была частота РТПХ 
кишки в течении 100  дней после аллоТГСК. Медиана 
витамина А составила 1,3  нг/мл. Оказалось, что у детей, 
у которых уровень витамина А был ниже медианы, РТПХ 
кишки встречалась чаще, чем у детей, у которых уровень 
витамина А был выше медианы (38 и 12% соответственно, 
p  =  0,008). Вторичной оценочной точкой исследователи 
выбрали частоту инфекций кровотока. Данный показатель 
оказался выше в группе с низкой концентрацией витами-
на А: 24% в группе с уровнем витамина А ниже медианы 
и 8% в группе пациентов, у которых уровень был выше 
медианы (при р  =  0,03) [46]. Полученные данные могут 
свидетельствовать о потенциальной роли недостаточно-
сти витамина А в развитии кишечной формы РТПХ. Роль 
дополнительного назначения витамина А при проведе-
нии аллоТГСК требует дополнительного изучения в про-
спективных рандомизированных исследованиях [47].

J. Tong et al. изучали взаимосвязь между уровнем 
витамина А в сыворотке крови и развитием РТПХ глаза. 
В когортное нерандомизированное исследование были 
включены 46 пациентов с различными диагнозами, кото-
рым проводилась аллоТГСК. В исследовании определяли 
уровень витамина А в сыворотке крови пациента до про-
ведения аллоТГСК, через 3 месяца после аллоТГСК и во 
время хронической РТПХ. Была обнаружена прямая кор-
реляция между низким уровнем витамина А в сыворотке 
крови и степенью тяжести РТПХ глаза (коэффициент 
корреляции Спирмена r = 0,83) [48]. Несмотря на неболь-
шую выборку, это исследование показало, что уровень 
витамина А в сыворотке крови влияет на тяжесть РТПХ 
глаза после аллоТГСК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	 Пациенты при проведении аутоТГСК или аллоТГСК 
подвержены высокому риску энергетической недо-
статочности из-за развивающихся процессов гиперка-
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таболизма. В случае развития инфекционных ослож-
нений, потребность в энергии возрастает. Увеличение 
энергетической ценности питания может быть достиг-
нуто за счет белкового и небелкового (жиры, углево-
ды) компонентов. Расчет суточной калорийности 
может производиться по стандартному энергопотре-
блению, составляющему 30–35 ккал/кг. 

2.	 Коррекция нутриционной недостаточности произво-
дится в зависимости от потребности в макронутриен-
тах. Эффективным методом мониторинга потребности 
в белке у гематологических пациентов при проведе-
нии аутоТГСК и аллоТГСК является расчет азотистого 
баланса и суточной нормы белка, который использует-
ся у пациентов отделений интенсивной терапии. 
Потребность в белке при проведении аллоТГСК зна-
чительно выше, чем у пациентов при проведении 
химиотерапии и составляет 1,5–2 г/кг в сутки. 

3.	 Углеводы являются основным источником энергии 
при проведении НП. На углеводы приходится 50–60% 
необходимой суточной калорийности. При назначе-
нии сиппингов, парентерального питания НП повы-
шается риск развития гипергликемии, что требует 
постоянного мониторинга уровня глюкоза в крови. 

4.	 Энтеральному питанию следует отдавать предпочте-
ние как наиболее физиологичному способу НП. Если 
пероральное питание неадекватно, предпочтение 
стоит отдать зондовому питанию по сравнению с 
парентеральным питанием.

5.	 Для оценки влияния нейтропенической диеты на раз-
витие инфекционных осложнений у онкогематологи-
ческих пациентов необходимы рандомизированные 
проспективные многоцентровые исследования с раз-
работкой единого подхода в выборе диеты при про-
ведении ТГСК.

6.	 Роль иммунонутриентов наиболее изучена при про-
ведении аллоТГСК. Было показано, что применение 
иммунонутриентов снижает риск развития и степень 
проявления РТПХ, однако достоверных данных о вли-
янии иммунонутриентов на восстановление гемопоэ-
за после проведения аллоТГСК – недостаточно. Для 
восстановления пациента после проведения аутоТГСК 
крайне важна продолжительность восстановления 
гемопоэза, что влияет на тяжесть инфекционных 
осложнений и время пребывания пациента в стацио-
наре, поэтому для более эффективного лечения паци-
ентов, получающих высокодозную химиотерапию при 
проведении аутоТГСК, необходимы дальнейшие кли-
нические исследования. 

7.	 Предстоит изучить влияние нутриционной поддержки у 
онкогематологических пациентов, получающих высоко-
дозную химиотерапию с аутологичной трансплантацией 
гемопоэтических стволовых клеток, на тяжесть инфекци-
онных осложнений и эффективность лечения.�
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