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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить в условиях реальной клинической практики влияние дополнительной нутритивной поддержки (ДНП) ги-
перкалорийной полимерной смесью с пищевыми волокнами на нутритивный статус детей с туберкулезом (ТБ) легких, которым была 
начата химиотерапия (ХТ), а также возможное влияние ДНП на эффективность и переносимость ХТ.
Материал и методы: проведено ретроспективно-проспективное несплошное когортное поперечное исследование. В основную группу 
(проспективную) включено 23 ребенка с установленным диагнозом ТБ легких и недостаточной массой тела I–III степени. В группу срав-
нения (ретроспективную) отобрано 20 детей, которые соответствовали основным характеристикам пациентов основной группы. Паци-
енты основной группы помимо сбалансированной индивидуально подобранной госпитальной диеты получали ДНП гиперкалорийной 
полимерной смесью с пищевыми волокнами в количестве 100 мл 2 р/сут ежедневно (300 ккал/сут). Оценивали массу тела пациента, 
рост, толщину кожной складки в подлопаточной области, индекс массы тела (ИМТ) с конвертацией в Z-score, уровень гемоглобина, 
общего белка, удельный вес мочи, переносимость ХТ и переносимость продукта ДНП (в основной группе) исходно и через 3 мес.
Результаты исследования: исследование продемонстрировало, что применение ДНП оказывает достоверное положительное влияние 
на нутритивный статус (масса тела, рост, ИМТ) детей с недостаточностью питания, получавших химиотерапию ТБ легких. Применение 
ДНП специализированным продуктом способствовало достоверному улучшению показателей крови (увеличение уровней гемоглобина 
и общего белка), нормализации удельного веса мочи в отличие от группы сравнения, в которой достоверного улучшения этих показа-
телей не достигнуто. Хорошая переносимость специализированного продукта способствовала уменьшению риска развития побочных 
реакций при ежедневном приеме ХТ на 65,2%, что улучшило приверженность лечению.
Заключение: полученные результаты подтверждают эффективность назначения ДНП детям с диагностированным ТБ легких в ходе ХТ 
с целью нормализации нутритивного статуса.
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ABSTRACT
Aim: in conditions of the real clinical practise, to evaluate the effect of nutritional support (NS) with a hypercaloric polymer formula with 
dietary fibers on the nutritional status of children with pulmonary tuberculosis (TB) who started chemotherapy, as well as the possible NS 
impact on the chemotherapy efficacy and tolerability.
Patients and Methods: a retrospective and prospective, partial cross-sectional cohort study was conducted. The main group (prospective) 
included 23 children with an established diagnosis of pulmonary TB and I–III degree underweight. In the comparison group (retrospective), 
20 children were selected who corresponded to the main characteristics of the main group patients. Main group, in addition to a balanced 
individually selected hospital diet, received NS with a hypercaloric polymer formula with dietary fibers in the amount of 100 ml 2 times a day 
on a daily basis (300 kcal/day). The patient's body weight, height, subscapular skinfold thickness, body mass index (BMI) Z-score, hemoglobin 
level, total protein, urine specific gravity, chemotherapy tolerance and NS product tolerance (in the main group) were assessed initially and 
after 3 months.
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Введение
Несмотря на  широкое применение профилактиче-

ских мероприятий, туберкулез (ТБ) в XXI в. сохраняет свою 
актуальность.

Стоит отметить, что  ТБ входит в  так называемую ин-
фекционную триаду «лидеров» (наравне с ВИЧ-инфекцией 
и вирусным гепатитом С) по уровню смертности населения 
и экономического ущерба, наносимого государству. Только 
в 2021 г. бюджет России потерял свыше 380 млрд рублей 
в связи с вышеупомянутыми инфекциями [1].

Несмотря на  ежегодно затрачиваемые колоссальные 
финансовые ресурсы, которые выделяются на  борьбу 
с ВИЧ-инфекцией, вирусным гепатитом С и ТБ, эпидемио-
логические индикаторы при стабильном снижении уровней 
заболеваемости и смертности [2, 3] последнего продолжа-
ют вызывать озабоченность, особенно относительно дет-
ско-подросткового контингента [4].

По  данным ВОЗ, в  2022 г. количество заболевших ТБ 
в  возрасте до  15 лет составило около 1,3 млн человек1. 
В 2022 г. количество умерших от ТБ ВИЧ-негативных детей 
составило приблизительно 183 тыс. [5].

Как  было упомянуто, в  настоящий момент на  терри-
тории РФ отмечается устойчивая тенденция к снижению 
эпидемиологической напряженности по  ТБ среди дет-
ско-подросткового контингента. В то же время среди де-
тей раннего возраста (до 1 года жизни) в 2021 г. на тер-
ритории РФ уровень заболеваемости вырос на 26,62% [1]. 
По  данным Роспотребнадзора2, в  2021 г. на  террито-
рии РФ часть регионов задекларировала увеличение чис-
ла заболевших ТБ детей по сравнению с предыдущим пе-
риодом. В 2022 г. отмечен небольшой, но значимый рост 
заболеваемости ТБ в возрастной группе 7–14 лет, по всей 
видимости, связанный с  увеличением контакта в  очагах 
инфекции во  время пандемии COVID-19, а  также актив-
ными миграционными потоками с территорий с высокой 
заболеваемостью ТБ [6].

Настороженность вызывает постепенное увеличе-
ние доли детей, больных ТБ с  лекарственной устойчиво-
стью (ЛУ) возбудителя [7]. Лечение детей и  подростков 
с  ЛУ ТБ характеризуется определенными трудностями 
в связи с ограниченными возможностями применения не-
которых противотуберкулезных препаратов, недостаточ-
ной приверженностью химиотерапии (ХТ), анатомо-фи-
зиологическими особенностями детского организма. 
Исходя из  этого, немаловажное значение в  комплексном 
лечении больных ТБ занимает адекватная диетотерапия.

1	 Global tuberculosis report 2023. Geneva: World Health Organization, 2023.
2	 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека, 2022.
3	 WHO. Guideline: Nutritional care and support for patients with tuberculosis. Geneva: World Health Organization; 2013.

Потребности ребенка в  энергии и  нутриентах при  пе-
ресчете на  массу тела выше, чем у  взрослых. Особенно 
это выражено в периоды так называемых скачков роста — 
в возрасте до 1 года и в период пубертата. При этом при-
сутствие в организме ребенка специфического микроорга-
низма и развитие инфекционно-воспалительного процесса 
способствуют дезадаптации, истощению и нарушению ро-
ста. Поэтому очень важно обеспечивать ребенка, больно-
го ТБ, достаточным количеством энергии, макро- и микро-
элементами, особенно в период болезни.

Общепризнано, что  усиленное питание является важ-
ным фактором, определяющим клинический исход при ТБ. 
Для ТБ, как и для многих других инфекций, характерно фор-
мирование порочного круга, когда гиперкатаболическое 
состояние и снижение поступления нутриентов по причи-
не потери аппетита, нарушения процессов переваривания 
и  всасывания, диареи и  тошноты, других метаболических 
нарушений приводит к  недостаточному поступлению ма-
кро- и микронутриентов на фоне повышенной потребности 
в  них, усилению недостаточности питания, снижению ре-
активности иммунной системы и  усугублению инфекци-
онного процесса3. В связи с этим не всегда удается гаран-
тированно компенсировать возросшие потребности детей 
в  белке и  энергии, не  прибегнув к  специализированным 
способам нутритивной поддержки.

Цель исследования: оценить в условиях реальной кли-
нической практики влияние дополнительной нутритивной 
поддержки (ДНП) на нутритивный статус детей с  ТБ, ко-
торым была начата ХТ, а  также возможное влияние ДНП 
на эффективность и переносимость ХТ.

Материал и методы
В двух клинических центрах — отделении для больных ТБ 

органов дыхания (детском) ГБУЗ НО «НОКПД» (г. Нижний 
Новгород) и отделении для детей, больных ТБ органов ды-
хания, ГБУЗ АО «Областной клинический противотубер-
кулезный диспансер» (г. Астрахань) проведено ретроспек-
тивно-проспективное несплошное когортное поперечное 
(период наблюдения с 07.08.2022 по 02.11.2023) исследо-
вание. В исследование включали детей, удовлетворяющих 
критериям включения. Исследование проводилось в  со-
ответствии с  принципами Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации. Пациенты (их законные 
представители), участвовавшие в исследовании, подписы-
вали добровольное информированное согласие.

Results: the study demonstrated that the NS use has a significant positive effect on the nutritional status (body weight, height, BMI) of children 
with malnutrition who received chemotherapy in pulmonary TB. NS use with a specialized product contributed to a significant improvement in 
blood parameters (an increase in hemoglobin and total protein count) and normalization of urine specific density versus the comparison group, 
which achieved no significant improvement in these indicators. The good tolerability of the specialized product helped to reduce the risk of 
adverse events during daily chemotherapy administration by 65.2%, which improved treatment adherence.
Conclusion: the obtained results confirmed the NS administration efficacy for children with diagnosed pulmonary TB during chemotherapy 
indicated to normalize the nutritional status.
KEYWORDS: tuberculosis, children, adverse events, nutritional support, adherence, efficacy.
FOR CITATION: Barbolina S.F., Naumov A.G., Ovchinnikova O.A., Bikbaev R.R. Nutritional support effect on the nutritional status and 
tolerability of chemotherapy in children in the real clinical practice of the tuberculosis dispensary. Russian Journal of Woman and Child 
Health. 2023;6(4):405–410 (in Russ.). DOI: 10.32364/2618-8430-2023-6-4-13.
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Критерии включения: дети в  возрасте от  1 года до  10 
лет (включительно) с подтвержденным диагнозом ТБ лег-
ких, отсутствие других тяжелых заболеваний, недостаточ-
ная масса тела I–III степени (-2 < Z-score < -1, -3 < Z-score 
< -2 и Z-score < -3).

Критерии исключения: тяжелые сопутствующие за-
болевания, внелегочная локализация ТБ, распространен-
ный ТБ, неинфекционная природа поражения легких, непе-
реносимость любого компонента продукта ДНП, включая 
аллергию к белкам коровьего молока.

Пациенты, которые удовлетворяли критериям включе-
ния, составили основную группу (проспективная группа). 
Пациенты данной группы помимо сбалансированной го-
спитальной диеты, подобранной индивидуально на основа-
нии рекомендаций лечащего врача, получали ДНП гипер-
калорийной полимерной смесью с  пищевыми волокнами 
«PediaSure Здоровейка» («Эбботт Лэбораториз», Голлан-
дия) в количестве 100 мл 2 р/сут ежедневно (300 ккал/сут).

В  группу сравнения (ретроспективная группа) вошли 
пациенты, которые соответствовали исходным характери-
стикам пациентов, включенных в основную группу, и были 
отобраны на основании анализа медицинской документа-
ции. Дети данной группы получали сбалансированную го-
спитальную диету, рассчитанную индивидуально, и не по-
лучали продукты ДНП.

Было запланировано 2 обследования (две временные точки 
для ретроспективной группы) — в момент включения в иссле-
дование и через 3 мес. (±5 дней). Оценивали следующие по-
казатели: массу тела пациента, рост, толщину кожной складки 
в подлопаточной области (ТКСПЛ), индекс массы тела (ИМТ) 
с конвертацией в Z-score, уровень гемоглобина, общего бел-
ка в крови, удельный вес мочи, переносимость ХТ и перено-
симость продукта ДНП (по данным законного представителя 
и медицинского персонала, ведущего уход за ребенком).

Статистический анализ данных осуществляли с  помо-
щью программного обеспечения IBM SPSS Statistics 27 
64-bit (IBM Corp., США). Соответствие выборок нормально-
му распределению оценивали с помощью критериев Шапи-
ро — Уилка, асимметрии (As) и эксцесса (E), построения гра-
фика квантилей (Q-Q plot). При  неподчинении полученных 
показателей закону нормального (Гауссова) распределения 
использовали непараметрические критерии анализа.

Нормально распределенные данные представлены 
в  виде среднего, стандартного отклонения и  95% дове-
рительного интервала (ДИ) (M±SD (95% ДИ)), непараме-
трически распределенные показатели — в виде медианы 
и  нижнего и  верхнего квартилей (Me [Q1; Q3]). Возраст 
представлен в  виде медианы и  разброса показателя (Me 
(min–max)). Качественные показатели представлены в виде 
P±σp (95% ДИ), где P — процентная доля, σp — стандартное 
отклонение процентной доли.

Оценку статистической значимости различий меж-
ду группами (количественные данные) проводили с помо-
щью U-критерия Манна — Уитни (U-test), критерия Уилкок-
сона (W), непарного и парного t-критериев Стьюдента.

Для выявления статистических различий (качественные 
данные) между выборками применяли таблицы сопряжен-
ности, критерий χ2 Пирсона, критерий χ2 Пирсона с поправ-
кой на правдоподобие, гамма (γ)-критерий Гудмана — Кра-
скела и  отношение шансов (ОШ) с расчетом его 95% ДИ. 
Расчет ДИ для  частот осуществляли с  помощью метода 
Клоппера — Пирсона.

Уровень статистической значимости различий при про-
верке гипотез (р) был ≤0,05.

Результаты исследования
В период с 07.08.2022 по 02.11.2023 под наблюдени-

ем в клинических центрах находились 49 детей с установ-
ленным диагнозом ТБ легких, критериям включения со-
ответствовали 26 детей, из  них в  основную группу было 
включено 23 ребенка. Трое детей не были включены в ис-
следуемую группу в  связи с  отказом родителей от  под-
писания добровольного информированного согласия. 
В  группу сравнения было отобрано 20 детей, которые 
соответствовали основным характеристикам пациентов 
основной группы и имели подписанное добровольное ин-
формированное согласие.

Все дети получали ХТ как  по режиму лечения для  ле-
карственно-чувствительного ТБ (не менее 60 доз или  60 
дней терапии), так и по режиму лечения ТБ с множествен-
ной ЛУ (не менее 180 доз или 180 дней терапии).

Основные демографические характеристики пациентов 
приведены в таблице 1.

Таблица 1. Исходная характеристика детей, включенных в исследование
Table 1. Baseline characteristics of the children included in the study

Показатель
Indicator

Основная группа
Main group (n=23)

Группа сравнения 
Comparison group (n=20) р

Возраст, годы
Age, years, Me (min–max)

5 (2–10) 6 (2–10)
р=0,297 (непарный t-критерий Стьюдента) 
(Student’s unpaired t-test)

Мужской пол / Male, n (%) 13 (56,5) 13 (65)
р=0,322 (критерий χ2 Пирсона с поправкой 
на правдоподобие) / (Pearson chi-square test, 
improved with the likelihood ratio chi-square)

Масса тела, кг, M±SD (95% ДИ)
Body weight, kg, M±SD (95% CI)

14,39±3,16 (13,02–15,76) 15,89±3,95 (14,03–17,74)
р=0,184 (непарный t-критерий Стьюдента) 
(Student’s unpaired t-test)

Рост, см, M±SD (95% ДИ)
Height, cm, M±SD (95% CI)

105±10,53 (100–109) 108±13,81 (102–115)
р=0,365 (непарный t-критерий Стьюдента) 
(Student’s unpaired t-test)

ИМТ, кг/м2, M±SD (95% ДИ)
BMI, kg/m2, M±SD (95% CI) 

12,84±0,581 (12,59–13,09) 
[Z-score=-3,05±1,05  

(95% ДИ / 95% CI -3,51 — -2,6)]

13,25±0,406 (13,06–13,43) 
[Z-score=-2,44±0,55  

(95% ДИ / 95% CI -2,69 — -2,18)]

р=0,020 (непарный t-критерий Стьюдента) 
(Student’s unpaired t-test)
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За 3 мес. в обеих группах отмечено увеличение основ-
ных антропометрических показателей. При  этом в  основ-
ной группе констатировали статистически значимое уве-
личение всех изученных антропометрических показателей 
по сравнению с исходными, в то время как у детей группы 
сравнения достоверно увеличились масса тела, рост, ИМТ, 
но уменьшилась ТКСПЛ (табл. 2).

Прием ДНП был связан с  более выраженным увели-
чением ИМТ. Так, отсутствие приема специализирован-
ной смеси увеличивало риск снижения ИМТ на  98,4% 
(γ-критерий=-0,984, p<0,001). При сравнении двух пока-
зателей: прибавка в массе тела и прием специализирован-
ной смеси — ОШ 7,333 (95% ДИ 11,889–13,264), что под-
тверждает гипотезу о влиянии специализированной смеси 
на  стабилизацию ИМТ (шанс нормализации ИМТ был 
выше в  7,3 раза среди детей основной группы, получав-
ших ДНП).

Кроме антропометрических показателей мы  оценили 
влияние ДНП на уровни гемоглобина, общего белка крови 
и удельную плотность мочи. В группе ДНП все указанные 
показатели значимо улучшились через 3 мес. наблюдения, 
в то время как в группе сравнения показатели статистиче-
ски значимо не изменились (табл. 3).

Переносимость ХТ
По прошествии 3 мес. лечения среди пациентов основ-

ной группы неудовлетворительная переносимость (рвота, 
жидкий стул, диспепсия и  пр.) ХТ была зарегистрирова-
на только у 4 (17,4±7,9% (95% ДИ 6,2–36,2)) детей,  удов-
летворительная (без каких-либо побочных эффектов) —  
у 19 (82,6±7,9% (95% ДИ 63,8–93,8)) детей, среди паци-
ентов группы сравнения — у 14 (70%±10,2 (95% ДИ 48,3–
86,4)) и у 6 (30%±10,2 (95% ДИ 13,6–51,7)) детей соответ-
ственно.

Таблица 2. Антропометрические показатели в основной группе и группе сравнения в динамике
Table 2. Tendency of the anthropometric indicators in the main group and the comparison group

Показа-
тель

Indicator

Основная группа / Main group Группа сравнения / Comparison group

исходно
baseline (1)

через 3 мес.
3 months after (2)

Δ р исходно
baseline (1)

через 3 мес.
3 months after  (2)

Δ р

Масса  
тела, кг
Body 
weight, kg

14,39±3,16  
(95% ДИ / 95% CI  

13,02–15,76) 

16,35±2,98
(95% ДИ / 95% CI

15,06–17,64)

1,96±0,548
(95% ДИ /  

95% CI  
1,72–2,19) 

p1–2<0,001
15,89±3,95

(95% ДИ / 95% CI  
14,03–17,74) 

16,57±3,90
(95% ДИ / 95% CI 

14,75–18,4) 

0,709±0,286
(95% ДИ / 

95% CI  
0,575–0,843) 

p1–2<0,001

Рост, см
Height, cm

105±10,53  
(95% ДИ / 95% CI  

100–109) 

106,13±10,44
(95% ДИ / 95% CI  

101,61–110,64)
1,13 p1–2<0,001

108±13,81
(95% ДИ / 95% CI  

102–115) 

109,35±13,77
(95% ДИ / 95% CI  

102,9–115,79) 
1,35 p1–2<0,001

ТКСПЛ, мм
Subscapular 
skinfold 
thickness, 
mm

3,69±0,37  
(95% ДИ / 95% CI  

3,53–3,85)

4,25 
[4,2; 4,5]

0,56 p1–2<0,001
3,57±0,38

(95% ДИ / 95% CI  
3,38–3,75) 

3,55±0,30
(95% ДИ / 95% CI  

3,41–3,69) 
-0,2 p1–2=0,846

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2

12,84±0,581  
(95% ДИ / 95% CI  

12,59–13,09) 
[Z-score= 
-3,05±1,05 

(95% ДИ / 95% CI 
-3,51 — -2,6)] 

14,43±0,39
(95% ДИ / 95% CI 

14,25–14,6) 
[Z-score= 
-0,99±0,37

(95% ДИ / 95% CI 
-1,15 — -0,83)]

1,59 p1–2<0,001

13,25±0,406
(95% ДИ / 95% CI 

13,06–13,43) 
[Z-score=
-2,44±0,55

(95% ДИ / 95% CI 
-2,69 — -2,18)] 

13,68±0,51
(95% ДИ / 95% CI 

13,44–13,92) 
[Z-score=
-1,85±0,53

(95% ДИ / 95% CI 
-2,09 — -1,6)] 

0,43 p1–2<0,001

Таблица 3. Некоторые лабораторные показатели в динамике
Table 3. Tendency of the several laboratory indicators

Показатель
Indicator

Основная группа / Main group Группа сравнения / Comparison group

исходно 
baseline (1)

через 3 мес. 
3 months after (2)

Δ р исходно
baseline (1)

через 3 мес.
3 months after (2)

Δ р

Гемоглобин, г/л
Hb count, g/L

116±8,11  
(95% ДИ / 95% CI 

113–120) 

125,78±3,98
(95% ДИ / 95% CI 

124,05–127,5) 
9,78 p1–2<0,001

119±10,46  
(95% ДИ / 95% CI 

115–124) 

119,85±7,63
(95% ДИ / 95% CI 

116,27–123,42) 
0,85

p1–2=0,950

Общий белок крови, г/л
Total protein, g/L

54 [52; 64]
66,26±5,52

(95% ДИ / 95% CI 
63,87–68,65)

12,26 p1–2<0,001
56,45±7,88  

(95% ДИ / 95% CI 
52,76–60,13) 

57,2±6,32
(95% ДИ / 95% CI 

54,24–60,15)
0,75

p1–2=0,160

Удельный вес мочи, г/л
Urine specific gravity, g/L

1013±3,22  
(95% ДИ / 95% CI 

1012–1015) 

1018,69±1,74
(95% ДИ / 95% CI 
1017,94–1019,44) 

5,69 p1–2<0,001
1013±2,53  

(95% ДИ / 95% CI 
1012–1015) 

1013,95±2,01
(95% ДИ / 95% CI 
1013,95–1014,89) 

0,95 p1–2=0,772 
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При  сравнении двух групп по  признаку переносимо-
сти ХТ были обнаружены статистически значимые раз-
личия (χ2=43, df=3, p<0,001). Использование в  рационе 
диетического питания специализированной смеси умень-
шало риск развития побочных реакций при  ежедневном 
приеме ХТ на 65,2% (γ-критерий=0,652, p<0,001).

Переносимость специализированной смеси у  пода-
вляющего большинства пациентов — 91,3±5,9% (95% ДИ 
74,9–98,1) оценена удовлетворительно (без каких-либо 
нареканий), лишь у  2 (8,7±5,9% (95% ДИ 1,9–25,1)) де-
тей — неудовлетворительно. У одного пациента периодиче-
ски отмечались аллергические проявления и до начала ДНП, 
полностью связать их с приемом данного продукта не пред-
ставляется возможным, но при отмене продукта аллергиче-
ские кожные проявления уменьшились; один ребенок отка-
зался от приема ДНП из-за вкусовых предпочтений.

Наша работа продемонстрировала, что  ДНП специа-
лизированной полимерной гиперкалорийной смесью, ко-
торая вводилась дополнительно к  госпитальной лечебной 
диете, была более эффективна, чем только диета, причем 
не  только в  отношении улучшения нутритивного статуса 
детей (ИМТ в первую очередь), получавших ХТ, но и улуч-
шения переносимости последней.

Обсуждение
Высокий риск неудачи ХТ, смерти и  инфицирования 

ЛУ ТБ связан с  тяжестью заболевания, коинфицирова-
нием ВИЧ, а  также недостаточностью питания. В  не-
давно опубликованном метаанализе [8] продемонстри-
ровано, что  недостаточность питания в  3 раза снижает 
вероятность терапевтического успеха ХТ ТБ. Учитывая ра-
стущую распространенность ЛУ ТБ в РФ, важно отметить, 
что у детей с такой формой ТБ наличие даже незначитель-
ной недостаточности питания (Z-score масса тела / возраст 
<-1) было значимым предиктором смерти или неудачи те-
рапии [9]. При этом даже удачная ХТ ТБ не улучшает ну-
тритивный статус ребенка c недостаточностью питания, 
поэтому организация нутритивной поддержки для  таких 
пациентов может рассматриваться как необходимый ком-
понент активного лечения ТБ [10].

Интересно, что опубликованные систематические обзоры 
и метаанализы не находят четкой связи между клиническими 
исходами ТБ (излечение или смерть) через 6 и 12 мес. после 
начала предоставления еды бесплатно, или гиперкалорийно-
го дополнительного питания, или мультивитаминов [11]. Ве-
роятно, это связано с большим разнообразием оцениваемых 
подходов влияния на недостаточность питания. При этом ав-
торы отмечают, что при оценке влияния только дополнитель-
ного гиперкалорийного питания (в отличие от приема муль-
тивитаминов) оно, несомненно, оказывает положительное 
влияние на набор массы тела, и это было связано с положи-
тельными клиническими исходами. В систематическом обзо-
ре, сравнивавшем предоставление ДНП с отсутствием ДНП, 
было показано положительное влияние ДНП на  прекраще-
ние бактериовыделения и  положительную рентгенологиче-
скую динамику у взрослых пациентов с ТБ легких, и это было 
связано напрямую с увеличением ИМТ [12]. Несмотря на то, 
что в нашем исследовании мы не оценивали клинические ис-
ходы ТБ, мы  продемонстрировали, что  достижение норма-
тивного уровня ИМТ происходило в 7 раз чаще в группе де-
тей, получавших ДНП гиперкалорийной полимерной смесью, 
чем в группе детей, ее не получавших.

Второй важный момент, который определяет эффек-
тивность ХТ, — это ее переносимость. Плохая переноси-
мость ХТ связана с  низкой приверженностью лечению 
пациентов и их родителей/опекунов, более высокой веро-
ятностью смерти или развития ЛУ ТБ [13]. Нежелательные 
явления со стороны ЖКТ — самые распространенные НЯ, 
связанные с  ХТ ТБ. ДНП с  помощью специализирован-
ной смеси, содержащей нерастворимые пищевые волок-
на, уменьшало риск развития побочных реакций при еже-
дневном приеме противотуберкулезных препаратов 
на  65,2% (γ-критерий=0,652, p<0,001). Похожие резуль-
таты были продемонстрированы в других исследованиях 
данной смеси у  детей с  выраженной недостаточностью 
питания [14].

Наше исследование имело некоторые ограничения, кото-
рые необходимо принимать во внимание при оценке его ре-
зультатов. В первую очередь это наблюдательный проспек-
тивно-ретроспективный характер, достаточно небольшая 
выборка, отсутствие оценки клинических исходов, а  также 
оценки суточного поступления энергии и макронутриентов 
в основной группе и группе сравнения. При этом мы наблю-
дали за  детьми достаточно продолжительный промежуток 
времени, оценивали переносимость ХТ и  специализиро-
ванной смеси в  условиях реальной клинической практики 
в двух разных клинических центрах, расположенных в раз-
ных климатических зонах. Поэтому полученные результаты 
с  большой долей вероятности могут быть подтверждены 
в лечебных учреждениях схожего профиля.

Заключение
Применение ДНП специализированной гиперкалорий-

ной полимерной смесью, содержащей нерастворимые пи-
щевые волокна, оказывает достоверное положительное 
влияние на  нутритивный статус (масса тела, рост, ИМТ) 
детей с  недостаточностью питания, получавших актив-
ную ХТ ТБ. Кроме антропометрических показателей, ДНП 
специализированным продуктом способствовала стати-
стически значимому увеличению уровней гемоглобина 
и общего белка крови, нормализации удельного веса мочи 
в отличие от группы сравнения, где эти показатели досто-
верно не улучшились. При хорошей переносимости специ-
ализированного продукта продемонстрировано уменьше-
ние риска развития побочных реакций при  ежедневном 
приеме ХТ на 65,2% в группе ДНП в сравнении с группой, 
не получавшей ДНП. Данные результаты говорят в пользу 
назначения ДНП всем детям с  недостаточностью питания 
и ТБ, особенно начинающим ХТ.
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