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Цель. Изучить структуру нарушений вкусовой чувствительности и возможные факторы риска их развития у детей с 
гемобластозами после окончания лечения. 
Пациенты и методы. Исследование ретроспективное. Включены данные 54 детей, прошедших реабилитацию в 
лечебно-реабилитационном научном центре (ЛРНЦ) «Русское поле» Национального медицинского исследовательского 
центра детской гематологии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачёва. Группа сравнения сформирована из 216 
пациентов ЛРНЦ общей когорты с гемобластозами. Метод исследования вкусовой чувствительности: ГОСТ ISO 3972-
2014 (сладкий, соленый, горький, кислый вкусы). Анализировались данные стоматологического осмотра, консультации 
невролога, время после окончания основного лечения, тканевый состав тела (жировая и безжировая масса). 
Результаты. 64,8% детей имели нутритивные нарушения, 48,1% – избыток жировой массы. 7,5% детей имели тоталь-
ную дисгевзию, 24,1% – нарушения ощущения к трем вкусам, 24,1% – к двум, 44,3% – к одному. Больше всего агевзий 
к горькому (26%), гипергевзий – к кислому (20% детей). Достоверной связи со временем после окончания лечения не 
получено. 
Заключение. Выявлены статистически значимые различия между основной группой и группой сравнения в зависимо-
сти от изучаемых факторов риска. Для получения высокодостоверных результатов целесообразно проведение про-
спективных исследований в группах большей численности.
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П роведение противоопухолевой терапии сопровождает-
ся развитием токсических проявлений, в том числе 

связанных со стоматогнатической системой, которые способ-
ствуют снижению качества жизни пациентов. Наиболее 
частыми осложнениями в полости рта являются мукозит, дис-
гевзия, кровоточивость десен, ксеростомия и другие местные 
осложнения, нарушающие системный гомеостаз [1]. 

Хемосенсорные чувства вкуса и запаха необходимы для 
жизни человека. Восприятие вкуса опосредовано рецептор-
ными клетками вкусовых луковиц на дорсальной и заднела-
теральной поверхностях языка, а также на эпителиальной 
поверхности ротоглотки и гортани. Слюна играет ключевую 
роль в контакте пищевых раздражителей с рецепторными 
клетками. Именно благодаря им человек способен восприни-
мать вкус [2]. Важную роль в реализации вкусовых ощущений 
играет и микробиота полости рта и пищеварительного тракта 
[3]. Микроорганизмы этих эпитопов участвуют в физиологи-
ческих и метаболических процессах, включая модуляцию 
аппетита и регулирование энергетических потоков в организ-
ме хозяина. Бактерии и их метаболиты работают согласован-
но с хемосенсорными сигнальными путями, влияя как на 
краткосрочное, так и на долгосрочное пищеварение. 
Ощущение питательных веществ и вкуса специализирован-
ными клетками-рецепторами, связанными с G-белками, 
важно для передачи сигналов от поступающих в организм 
нутриентов, оптимизации питания, а также для профилактики 
и лечения ряда заболеваний, в частности ожирения, диабета 
и ассоциированных с ними метаболических нарушений. 
Кроме того, метаболиты бактерий взаимодействуют со спе-
циализированными рецепторными клетками, экспрессируе-
мыми эпителием кишечника, что приводит к изменениям 
вкуса и аппетита в ответ на питательные вещества [3, 4]. 
Сигналы через афферентные нервные волокна достигают 
ствола мозга. Вкусовые рецепторы обновляются каждые 10 
дней [2,5]. Основные модальности вкуса включают сладкий, 
кислый, соленый, горький и умами (пикантность продуктов, 
богатых белком), а также, возможно, жирный и металличе-
ский вкусы [6]. 

В настоящее время выделяют следующие разновидности 
изменения вкусовой чувствительности: агевзия – потеря 
способности ощущать отдельный вкус (или все основные 
вкусы – тотальная агевзия); гипогевзия – снижение способ-

ности ощущать вкусы; дисгевзия – нарушение восприятия 
вкуса при наличии вкусового стимула или при полном его 
отсутствии. Отдельно выделяют парагевзию (как разновид-
ность дисгевзии) – ошибочное восприятие одного вкусового 
ощущения вместо другого.

Специфическая терапия гемобластозов (злокачествен-
ных опухолей кроветворных тканей) варьирует по составу, 
режиму и дозам препаратов и облучения – в зависимости от 
основного протокола лечения, наличия рецидива опухоли, 
степени риска заболевания. Химиотерапия вызывает дис-
гевзию посредством цитотоксического повреждения быстро 
делящихся вкусовых и обонятельных рецепторов [7]. 
Цитостатики могут вызывать горечь, попадая через жид-
кость десневой борозды (ротовая жидкость) или диффунди-
руя из капилляров к рецепторным клеткам [8]. Нарушение 
выработки слюны и слизи с высокой вероятностью влияет на 
вкус через развитие орального мукозита, сухости во рту и 
кариеса [9]. Лучевая терапия (ЛТ) может повреждать сенсор-
ные рецепторы в зависимости от области облучения [10]. 
Функция слюнных желез частично нарушается при ЛТ голо-
вы и шеи. Это способно вызвать гипосаливацию и сухость во 
рту, что может привести к снижению вкуса из-за ограничен-
ной доставки химических стимуляторов к рецепторам [11]. 
Yamashita et al. [12] было высказано предположение, что 
минимальная доза облучения, способная вызвать наруше-
ние вкуса, составляет 15–30 Гр. В других исследованиях су-
щественных различий между обычной и гиперфракциониро-
ванной ЛТ обнаружено не было [13], хотя ЛT с модулирован-
ной интенсивностью, сохраняющей околоушные железы, 
была связана с улучшением потребления пищи после лече-
ния [14]. По данным продольного исследования Lin et al. [15], 
зарегистрированная распространенность нарушений вкуса 
при раке составляет до 70%.

Этиология нарушений вкуса после окончания противоопу-
холевой терапии до конца не изучена. Было предложено 
несколько механизмов. К ним относятся механические, на-
пример обструкция слюнных желез; неврологические, на-
пример нарушения иннервации, и метаболические [6]. 
Вкусовые ощущения у онкологических больных влияют на 
качество жизни и ухудшают потребление пищи, что может 
иметь более широкие последствия, заключающиеся в поте-
ре веса и нарушении питания [16]. 

Objective. To study the structure of taste disorders and possible risk factors of their development in children after the end of 
hemoblastosis treatment.
Patients and methods. This retrospective study included data on 54 children who underwent rehabilitation in the Treatment and 
Rehabilitation Research Center “Russkoe Pole” of the Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric 
Hematology, Oncology and Immunology. A comparison group was formed of 216 patients with hemoblastosis. Taste sensitivity 
analysis method: GOST (All-Union State Standard) ISO 3972-2014 (sweet, salty, bitter, sour tastes). Results of the dental 
examination and consultation with a neurologist, time after the end of treatment, and body composition (body fat and lean body 
mass) were analyzed.
Results. It was found that 64.8% of children had nutritional disorders, 48.1% – excess body fat, 7.5% – severe dysgeusia, 24.1% – 
impaired sensitivity to three tastes, 24.1% – to two tastes, and 44.3% – to one taste. Ageusia to bitter taste (26%) and hypergeusia 
to sour taste (20%) were the most common. No significant correlation with the time after the end of treatment was obtained.
Conclusion. Statistically significant differences were found between the study group and the comparison group depending on the 
investigated risk factors. To obtain highly significant results, it is advisable to conduct prospective studies in larger patient groups.
Key words: children, taste disorders, malignant neoplasms, hemoblastosis, nutritional status, toxic neuropathy, dental status
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Хотя клетки рецепторов вкуса и запаха регулярно обнов-
ляются, лечение гемобластозов может привести к необрати-
мому повреждению этих клеток из-за изменений в структуре 
рецепторных клеток, уменьшения их количества, поврежде-
ния нервов или повреждения слюнных желез, вызывающего 
гипосаливацию [17]. Диагностика и лечение нарушений 
вкуса должны проводиться с учетом результатов комплекс-
ного обследования [18]. 

Преодоление токсических последствий противоопухоле-
вой терапии обеспечивается проведением реабилитации на 
всех этапах лечения и после ее окончания [19, 20]. 
Исследований, посвященных нарушению вкусовых ощуще-
ний у детей со гемобластозами и злокачественными новооб-
разованиями (ЗНО) в целом, критически мало [21, 22].

На основании данных литературы сформирована гипоте-
за о повышенном риске развития нарушений вкуса у паци-
ентов с ЗНО после завершения противоопухолевой терапии, 
имеющих нарушения нутритивного статуса, проявления ток-
сической нейропатии, облучения центральной нервной си-
стемы, поражений органов ротовой полости (кариозного 
процесса), которую мы решили проверить на выборке детей 
с гемобластозами.

Цель работы: изучить структуру нарушений вкусовой 
чувствительности и возможные факторы риска их развития 
у детей с гемобластозами после окончания лечения. 

Пациенты и методы

Было проведено одноцентровое наблюдательное ретро-
спективное исследование. Набор пациентов осуществлен 
в лечебно-реабилитационном научном центре «Русское 
поле» (ЛРНЦ РП) Национального медицинского исследова-
тельского центра детской гематологии, онкологии и имму-
нологии им. Дмитрия Рогачёва. В исследуемую группу 
включены 54 пациента, проходившие реабилитацию с ав-
густа 2018 г. по октябрь 2019 г. включительно. Группа 
сравнения сформирована из 216 пациентов общей когорты 
с гемобластозами, которые также проходили реабилитаци-
онные мероприятия в ЛРНЦ РП ранее (2016–2018 гг.) и 
которым диагностика вкусовой чувствительности не про-
водилась.

Критерии включения пациентов были следующими:
• прохождение курса реабилитации в ЛРНЦ РП; 
• основной диагноз: острый лимфобластный лейкоз 

(ОЛЛ), неходжкинские лимфомы; 
• завершена противоопухолевая терапия (в том числе 

поддерживающая) к моменту поступления;
• возраст на момент поступления 5 лет и старше;
• ребенку успешно (с получением однозначных данных) 

проведен анализ вкусовой чувствительности;
• получены данные состава тела методом биоимпедансо-

метрии в ходе госпитализации;
• в течение последних 6 мес. консультирован неврологом;
• в течение последней госпитализации в ЛРНЦ РП осмо-

трен стоматологом.
Критерии невключения пациентов в исследование: воз-

раст младше 5 лет, неврологический дефицит, ограничива-
ющий контакт с пациентами.

Вышеописанные данные анализировались ретроспектив-
но, они были получены в результате рутинного обследования 
в ходе госпитализации. Сформирована база данных на осно-
ве анамнеза (сведения из истории болезни), анализировалась 
информация о стоматологическом статусе, неврологических 
нарушениях и особенности вкусовосприятия. Анализировались 
результаты рутинного стоматологического обследования: 
осмотр врача – детского стоматолога предусматривал расчет 
индекса КПУ (кариес, пломба, удаление) [23].

Учитывая возможное поражение нервной системы под воз-
действием противоопухолевой терапии с развитием пораже-
ний вкусового анализатора [24, 25], проанализированы резуль-
таты консультативного осмотра врача-невролога. Невроло- 
гические нарушения фиксировались по имеющимся заключе-
ниям невролога в интервале 6–12 мес. до обследования, то 
есть оценивалось возможное влияние терапии на неврологи-
ческий статус и функционирование вкусового анализатора. 

Для исследования вкусовой чувствительности (возможно-
стей восприятия и дифференцировки) использовалась моди-
фикация метода исследования вкусовой чувствительности 
«Межгосударственный стандарт: Метод исследования вкусо-
вой чувствительности ГОСТ ISO 3972-2014». Исследование 
включало в себя определение возможности дифференциров-
ки (идентификации) четырех основных вкусов (соленого, горь-
кого, сладкого и кислого). Использовался раствор в стандарт-
ном разведении (табл. 1). Для приготовления растворов ис-
пользовалась детская вода «ФрутоНяня», которая обладает 
высокими показателями безопасности и является низкомине-
рализованной. Перед исследованием все пациенты проходили 
предварительный опрос на возможность когнитивного распо-
знавания вкусов, дабы исключить ложные результаты оценки. 

Для оценки тканевого состава тела использовалась двух-
компонентная модель (жировая и безжировая масса тела) с 
помощью биоимпедансного анализа, который осуществляли 
с помощью прибора АВС-02 («Медасс», Москва). Обсле- 
дование проводили по стандартной схеме при частоте зон-
дирующего тока 50 кГц, в положении пациентов лежа на 
спине с наложением адгезивных одноразовых измеритель-
ных электродов в области правых лучезапястного и голено-
стопного суставов. В анализ были включены данные жиро-
вой массы (ЖМ) тела, безжировой массы (БЖМ) тела.

Таблица 1. Испытательные растворы для идентификации вку-
сов
Table 1. Solutions for the taste identification test

Вкусы / Tastes Эталонное 
вещество / 
Reference 
substance

Регистрационный 
номер CAS / CAS 

registry number

Концентрация в 
стандартном 
разведении,  

г/дм3 / Standard 
dilution 

concentration,  
g/dm3

Кислый / Sour Лимонная 
кислота / Citric 

acid

77-92-9 0,28

Горький / Bitter Кофеин / Caffeine 58-08-2 0,195

Соленый / Salty Хлорид натрия / 
Sodium chloride

7647-14-5 1,19

Сладкий / Sweet Сахароза / 
Sucrose

57-50-1 5,76
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Данные заполнялись и представлялись в табличном фор-
мате Microsoft Office Excel, использовались назначенные 
критериальные качественные признаки и количественные 
значения исследуемых показателей. Для статистической об-
работки использовались методы χ2, точный критерий 
Фишера (для сравнения частоты качественных признаков) и 
U-критерий Манна–Уитни (для сравнения распределения 
признаков в подгруппах). 

Результаты исследования и их обсуждение

По критериям включения в исследуемую группу вошли 
54 ребенка с гемобластозами (из них с ОЛЛ – 46, с лимфо-

мами – 8). Дети с ОЛЛ получали терапию по протоколам МБ 
(Москва-Берлин; Российская исследовательская группа по 
лечению ОЛЛ) и БФМ (BFM, Берлин-Франкфурт-Мюнстер; 
немецкая исследовательская группа по изучению ОЛЛ), с 
лимфомами – по протоколу БФМ. Характеристика получен-
ной выборки представлена в табл. 2.

По данным первоначального дескриптивного анализа вы-
явлено, что нормальный нутритивный статус по тканевому 
соотношению имели лишь 35,2% обследованных детей 
(табл. 2). 35 (64,8%) детей имели нутритивные нарушения: 
48,1% – избыток ЖМ, 16,7% – дефицит БЖМ. В группе срав-
нения 103 (47,1%) ребенка имели нутритивные нарушения 
(избыток ЖМ – 41%, дефицит БЖМ – 6,1%). Частота нутри-
тивных нарушений в целом между группами значимо отли-
чалась, p < 0,05.

Проанализированы результаты чувствительности к четы-
рем основным вкусам среди сформированной выборки 
детей. У 4 (7,5%) пациентов отмечалось нарушение ощуще-
ния всех определяемых вкусов, 13 (24,1%) детей имели на-
рушения ощущения к 3 вкусам, еще 13 (24,1%) – к 2 вкусам, 
19 (44,3%) пациентов – к одному вкусу. То есть пациенты 
имели нарушения вкусовой чувствительности в различной 
комбинации. Самая большая доля агевзий (табл. 3) отмеча-
лась на горький вкус: 26% детей просто не чувствовали его, 
а еще 6% имели пониженную чувствительность (гипогев-
зию). Агевзий к сладкому не выявлено (у 7% отмечалась 
гипогевзия). Снижение и потеря чувствительности к кислому 
и соленому была примерно одинаковой по частоте: 11% 
детей с гипогевзией к кислому и 17% – к соленому, 4% с 
агевзией к кислому и 2% – к соленому. Повышенная вкусо-
вая чувствительность также отмечалась: самая частая – 
к кислому (у 20% детей), самая меньшая частота – к горько-
му вкусу (9%). Гипергевзия к соленому и сладкому выявля-
лась у 13 и 15% детей соответственно. 

Отдельный интерес представила такая вкусовая инвер-
сия, как парагевзия. Самая большая частота парагевзий 
отмечалась к горькому вкусу (18,5%), самая меньшая – 
к сладкому (6%). Парагевзия к кислому и соленому отмеча-
лась у 17 и 15% детей соответственно. Таким образом, 
можно сказать, что самая большая частота нарушений при-
ходится на инверсию именно к горькому вкусу, а самая 
меньшая – к сладкому. Интересно, что у 71% детей не вы-

Таблица 2. Сводная характеристика полученной выборки 
детей
Table 2. Summary characteristics of the obtained patient cohort

Показатель / Parameter Значение / Value

Пол, n (%) / Sex, n (%)
Девочки / Female
Мальчики / Male

22 (40,7)
32 (59,3)

Возраст, лет / Age, years
Медиана (min–max) / Median (min–max) 10 лет 6 мес. (6 лет 1 мес. – 

16 лет 8 мес.) / 10 years 
6 months (6 years 1 month – 

16 years 8 months)

Время ремиссии, лет / Remission, years
Медиана (min–max) / Median (min–max) 4,6 (1–11,4) 

Дети с ранее подтвержденными 
неврологическими диагнозами1, n (%) / 
Children with previously confirmed neurological 
diagnoses1, n (%)

21 (38,9)

Нутритивный статус2, n (%) / Nutritional 
status2, n (%)
Норма / Normal
Избыток жировой массы / Excess body fat 
Дефицит безжировой массы / Reduced lean 
body mass

19 (35,2)
26 (48,1)
9 (16,7)

Стоматологический осмотр (осмотр, индекс 
КПУ) / Dental examination (examination, 
DMFT index)

54 (100%)

1диагнозы зафиксированы в истории болезни / diagnoses are recorded in the 
medical history;
2нутритивный статус оценивался по двухкомпонентной модели состава тела 
/ nutritional status was assessed using a two-component model of body 
composition.

Таблица 3. Анализ чувствительности к четырем основным вкусам 
Table 3. Sensitivity analysis for the four basic tastes

Результаты / Results Кислый/ Sour,
n (%)

Горький / Bitter,
n (%)

Соленый / Salty,
n (%)

Сладкий / Sweet,
n (%)

Нет нарушений / No disorders 26 (48,1) 22 (40,7) 29 (53,7) 39 (71,2)

Гипергевзия / Hypergeusia 11 (20,4) 5 (9,3) 7 (12,9) 8 (14,8)

Гипогевзия / Hypogeusia 6 (11,1) 3 (5,6) 9 (16,7) 4 (7,4)

Агевзия / Ageusia 2 (3,7) 14 (25,9) 1 (1,9) 0 (0,0)

Парагевзия, структура* /  
Parageusia structure*

9 (16,7)
как горький 3 / bitter-like 3
как соленый 2 / salty-like 2
непонятный 4 / unclear 4

10 (18,5)
как кислый 5 / sour-like 5

как соленый 3 / salty-like 3
непонятный 2 / unclear 2

8 (14,8)
как кислый 3 / sour-like 3

как сладкий 4 / sweet-like 4
как горький 1 / bitter-like 1
непонятный 2 / unclear 2

3 (5,6)
как соленый 1 / salty-like 1
как кислый 2 / sour-like 2

*описана структура парагевзий, т.е. какой вкус дети описывали при приеме указанного раствора.
*the structure of parageusia is defined, i.e., what taste the children described when taking the indicated solution.
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явлено инверсий к этому вкусу. Также интересным оказа-
лось, что дети путали вкусы (например, сладкий как кислый 
или соленый, кислый как соленый или горький, горький как 
кислый и соленый и т.д.). При этом некоторые дети ясно 
чувствовали вкус, но не могли его идентифицировать – 
более того, чаще описывали как «непонятный». Некоторые 
это связывали с другими ощущениями: «металлический», 
«травяной», «резиновый» и т.д. В табл. 3 эти парагевзии 
приводятся как «непонятный» вкус.

Учитывая риск развития дисгевзии у пациентов с отклоне-
ниями в соотношении компонентов тела [26, 27], проведено 

сравнение структуры вкусовой чувствительности у детей с 
избытком ЖМ (рис. 1) и нормальным (рис. 2) тканевым со-
ставом тела. Дети с дефицитом БЖМ не включались, по-
скольку их было малое количество в полученной выборке 
(табл. 1). Сравнение не выявило существенной разницы во 
вкусовых инверсиях у этих групп детей – по крайней мере, у 
детей с нормальным тканевым соотношением также присут-
ствуют дисгевзии. Кроме того, большее число детей с ожи-
рением не имели нарушений ощущения сладкого вкуса и в 
целом имели несколько меньше дисгевзий. С другой сторо-
ны, заметна большая частота гипергевзий у этих детей ко 
всем исследуемым вкусам. Однако достоверных и суще-
ственных отличий в измеряемых вкусовых нарушениях у 
детей с ожирением и нормальными значениями ЖМ и БЖМ 
не выявлено, p > 0,05.

Был проведен анализ частоты выявленных вкусовых ин-
версий у детей исследуемой группы в зависимости от нали-
чия симптомов поражения нервной системы. По данным 
историй болезни у 21 (38,9%) ребенка с момента постановки 
ремиссии основного заболевания были диагностированы 
следующие состояния: F42.1, G62.0, G90.0, M54.1 и другие 
неврологические проблемы. В табл. 4 приведено сравнение 
выявленных вкусовых нарушений и детей с имеющимися 
нейропатиями («НП есть») и без («НП нет»). Как видно, су-
щественная разница есть только в гипергевзии к сладкому и 
кислому вкусам, причем оказалось, что среди детей без 
нейропатий имели гипергевзию к сладкому большее количе-
ство. Частота гипергевзии к кислому была больше у детей в 
группе «НП есть». В остальном те или иные нарушения 
вкуса распределялись по группам равномерно. 

В группе сравнения неврологическая патология была диа-
гностирована у 48 (22,2%) детей, что достоверно реже, чем 
в исследуемой группе, р < 0,05. 

Важно было также оценить влияние времени после уста-
новки ремиссии на имеющиеся вкусовые нарушения, тем 
более что в нашу выборку попали дети с весьма широким 
интервалом длительности ремиссии (табл. 2). Оценивали 
влияние длительности ремиссии двумя способами. Во-первых, 
сравнили группы детей с нарушениями вкусовой чувствитель-
ности и без по величине длительности ремиссии в месяцах. 
Уровень p превышал во всех случаях (для всех вкусов) 0,05. 
Во-вторых, сформировали две группы детей по величине дли-
тельности ремиссии. В 1-ю группу вошли дети с длительно-
стью ремиссии до 5 лет (n = 29), во 2-ю – дети с длительно-
стью ремиссии более 5 лет (n = 25). Результат сравнения ча-
стоты вкусовых нарушений в этих группах также подтвердил 
отсутствие статистически значимого различия между группа-
ми по величине длительности ремиссии. Другими словами, 
среди детей полученной выборки длительность ремиссии не 
влияла достоверно на характер вкусовых нарушений.

Интересно было также оценить возможное влияние кра-
ниального облучения, которым подвергалась часть детей 
(n = 15) в процессе противоопухолевого лечения, на вкусоо-
щущение у наших пациентов. При сравнении этой части 
детей с теми, кто ЛТ не получал (n = 39), также не было вы-
явлено достоверной разницы в наличии дисгевзии, p > 0,05.

Проанализировали возможную связь имеющихся наруше-
ний вкусовой чувствительности со стоматологическими про-
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Рис. 1. Структура вкусовой чувствительности у пациентов с 
избытком ЖМ.
Fig. 1. Structure of taste sensitivity in patients with excess body fat.
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Рис. 2. Структура вкусовой чувствительности у пациентов с 
нормальным тканевым соотношением.
Fig. 2. Structure of taste sensitivity in patients with normal body 
composition.
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блемами. Как известно, патология полости рта может напря-
мую влиять на вкусовые инверсии у детей [26–28]. 
Стоматологическая патология была выявлена у 43 детей 
(79,8% основной выборки). Основные диагнозы: К00.21, 
К00.29, К02.0, К00.9. У 38 (70,3%) пациентов с кариозным 
процессом имело место нарушение вкуса. Из-за незначи-
тельного числа пациентов и различающихся стоматологиче-
ских патологий мы не смогли провести статистический ана-
лиз среди пациентов основной выборки. Аналогичная стома-
тологическая патология была диагностирована у 96 (44,4%) 
пациентов группы сравнения, различия в группах по частоте 
этой патологии достоверны (p < 0,001). 

Учитывая особенности кариозных процессов, патологии 
полости рта в зависимости от поражения молочных или по-
стоянных зубов, для объективизации результатов выделена 
группа детей с постоянным прикусом. Тяжесть кариозного 
процесса, величина КПУ варьировала от 4 до 22, корреля-
ции с выраженностью нарушений вкуса не найдено (табл. 5).

Нарушение вкусовой чувствительности у наших пациен-
тов подтверждает данные литературы о высокой частоте 
такого рода последствий химиотерапии, в частности токси-
ческих эффектов цитостатиков в клинике и в эксперименте 
[29, 30]. Все наши пациенты с гемобластозами получали 
практически один и тот же перечень цитостатиков, ассоции-
рованных с риском развития нейропатии: глюкокортикосте-
роиды, винкристин, метотрексат. Кумулятивные дозы химио-
препаратов в различных протоколах существенно не разли-
чаются, за исключением противорецидивных курсов тера-
пии, полученных единичными пациентами. Вероятно, при 

увеличении численности обследуемой группы, в том числе 
за счет включения пациентов с другими ЗНО, будет целе-
сообразно оценить вкусовую чувствительность в зависимо-
сти от кумулятивных доз цитостатиков. Повышенной часто-
ты нарушений вкуса у пациентов, получивших курс крани-
ального облучения, не выявлено, хотя такие эффекты ЛТ 
многократно описаны [11, 31].

Стоматологические проблемы в исследуемой группе выя-
вились у 79,8% пациентов с нарушением вкуса, в то время 
как в группе сравнения из числа пациентов общей когорты – 
у 44,7%, различия статистически значимы (p < 0,001). 
Отсутствие зависимости частоты дисгевзии от тяжести по-
ражения кариесом указывает на возможное существенное 
значение ксеростомии, которая не оценивалась в настоя-
щем исследовании [32]. 

Статистическая значимость большей частоты дисгевзии в 
зависимости от наличия ранее диагностированной невроло-
гической патологии подтверждает возможную роль токсиче-
ской нейропатии в генезе нарушений вкусовой чувствитель-
ности. Лицевой (VII), языкоглоточный (IX) и блуждающий (X) 
нервы – это три черепных нерва, ответственных за восприя-
тие вкуса, поэтому важно учитывать их состояние при оцен-
ке неврологического статуса у пациентов с ЗНО. Однако при 
анализе данных анамнеза (сведений о развитии токсиче-
ской нейропатии во время лечения) и клинических призна-
ков складывается впечатление о существенной гиподиагно-
стике неврологической симптоматики. Неврологи амбула-
торного звена редко связывают поражение периферической 
и центральной нервной систем с возможным токсическим 
воздействием противоопухолевой терапии. По этой причине, 
вероятно, большинство случаев токсической нейропатии не 
выявляются. Таким образом, наличие нарушений вкуса у 
пациентов является основанием для проведения мероприя-
тий, направленных на диагностику периферической нейро-
патии.

Многие дети и подростки, успешно закончившие противо-
опухолевое лечение, имеют нутритивные нарушения. В 
нашем случае избыток ЖМ имели 26 (48%) детей, дефицит 
БЖМ – 9 (16,7%), таким образом, 35 (64,8%) пациентов 
имеют отклонения от среднепопуляционных параметров фи-
зического развития. По данным одного из последних круп-
ных обзоров литературы, пациенты с истощением имеют 
нарушения вкуса чаще, чем пациенты с избытком массы 

Таблица 4. Нарушения вкусоощущения и нейропатии
Table 4. Taste disorders and neuropathies

Гипергевзия / Hypergeusia,
n (%)

Гипогевзия / Hypogeusia,
n (%)

Агевзия / Ageusia,
n (%)

Парагевзия / Parageusia,
n (%)

НП нет / No NP НП есть / 
NP present

НП нет / No NP НП есть / 
NP present

НП нет / No NP НП есть / 
NP present

НП нет / No NP НП есть / 
NPpresent

Сладкий / Sweet 7 (21,2) 1 (4,8) 3 (9,1) 1 (4,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (9,1) 0 (0,0)

Кислый / Sour 5 (15,2) 6 (28,6) 3 (9,1) 3 (14,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (15,2) 4 (19,1)

Горький / Bitter 3 (9,1) 2 (9,5) 1 (3,0) 2 (9,5) 9 (27,3) 5 (23,8) 5 (15,2) 5 (23,8)

Соленый / Salty 4 (12,1) 3 (14,3) 6 (18,2) 3 (14,3) 1 (3,0) 0 (0,0) 5 (15,2) 3 (14,3)

«НП нет» – группа детей с отсутствием зафиксированных нейропатий, n = 33; «НП есть» – группа детей с зафиксированными нейропатиями, n = 21; % – 
отображен процент детей в каждой вышеописанной группе.
“No NP” – a group of children with no recorded neuropathies, n = 33; “NP present” – a group of children with recorded neuropathies, n = 21; % – percentage of children in 
each group described above.

Таблица 5. Распределение пациентов в зависимости от значе-
ния КПУ и от количества не идентифицированных вкусовых 
ощущений
Table 5. Distribution of patients according to the DMFT index and 
the number of unidentified taste sensations

КПУ, индекс /  
DMFT, index

1–5 5–10 10–15 15–20 20–22 Всего 
чел. / Total 

number 
of patients

КПУ, чел. / DMFT, 
number of patients 
(n = 28)

9 9 7 2 1 28

Нарушение вкуса, чел. / 
Taste disorders, number 
of patients (n = 24)

9 9 5 0 1 24
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тела [33]. В нашем исследовании, при наличии небольшого 
количества детей с истощением, мы проводили сравнение 
детей с избытком ЖМ с детьми с нормальным содержанием 
ЖМ и БЖМ. Значимой разницы по наличию вкусовых нару-
шений и их качественной разницы у пациентов с ожирением 
не выявилось. 

Данные литературы о высокой частоте развития наруше-
ний вкуса у пациентов во время проведения интенсивной 
терапии гемобластозов, трансплантации костного мозга 
приводятся отечественными и зарубежными авторами [5, 
21, 34]. В рамках проведенного поперечного исследования в 
изучаемой группе нами не было выявлено наличия зависи-
мости нарушений вкусовой чувствительности от продолжи-
тельности периода после окончания лечения. Это соотносит-
ся с результатами исследований о широком варьировании 
сроков обратимости нарушений вкуса у пациентов, находя-
щихся в длительной ремиссии [35, 36]. Для получения до-
стоверных данных о выраженности дисгевзии на различных 
сроках ремиссии целесообразно проведение проспективных 
исследований в сформированных когортах. 

Заключение

Полученные результаты демонстрируют вариабельность 
проявлений дисгевзии у пациентов с гемобластозами на 2-м 
и 3-м этапах реабилитационного лечения. Результаты позво-
ляют считать подтвержденной сформулированную гипотезу 
о значении возможных факторов риска развития нарушений 
вкусовой чувствительности у пациентов, закончивших про-
тивоопухолевое лечение. Учитывая значимое превышение 
частоты распространения таких патологических состояний, 
как отклонения в нутритивном статусе, патология твердых 
тканей зубов, нейропатии, часть из которых может иметь 
токсическое происхождение, необходимо проведение про-
спективных достаточных по численности исследований для 
выявления роли мультифакторного воздействия на форми-
рование нарушений вкуса у пациентов с ЗНО. Не исключа-
ется существование пока не исследованного фактора, зна-
чительного по мощности, не обсуждаемого в рамках сфор-
мулированной нами гипотезы.
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