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Несмотря на значительные успехи в лечении острых лейкозов (ОЛ) у детей, достигнутые за последние десятилетия, остается нерешенной проблема профилактики и лечения многочисленных осложнений, возникающих в процессе полихимиотерапии. Успехи терапии острых лейкозов и прогноз заболевания во многом зависят от своевременности проведения всех протоколов, предусмотренных программой, что нередко осложняется в связи с развитием в процессе лечения токсических эффектов. Среди наиболее тяжелых осложнений цитостатической терапии ОЛ (миелодепрессия, поражение печени и почек, кардиотоксические эффекты, остеопения, переломы, задержка роста, нейротоксичность, аллергические реакции, поражение легких) особого внимания заслуживают поражения слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта, которые могут привести к необратимым последствиям, ухудшающим общий прогноз заболевания и нередко угрожающие жизни больного.

Проведен анализ 92 историй болезни детей в возрасте от 1,5 до 18 лет, находившихся на лечении в гематологическом отделении КЗОЗ «Харьковской городской детской клинической больницы №16» с диагнозом острый лимфобластный лейкоз (81,5% пациентов) и острый миелобластный лейкоз (18,5%), среди них 58 мальчиков и 34 девочки. В процессе проводимой химиотерапии у детей с ОЛ возникло множество разнообразных осложнений различной степени тяжести, которые обусловливали тяжесть состояния ребенка и его самочувствие.
Миелодепрессия, вплоть до агранулоцитоза (количество лейкоцитов ниже 0,5*109), встречалась у всех детей на фоне практически каждого протокола лечения и требовала назначения комбинации минимум трех антибиотиков широкого спектра действия, противогрибковых препаратов на длительный промежуток времени. Анемия (Нв(100 г/л) и гипопротеинемия были частыми осложнениями химиотерапии и диктовали необходимость проведения трансфузии эритроцитарной массы, альбумина и других препаратов крови.
Поражения слизистых оболочек желудочно-кишечного тракта (чаще в виде афтозного или язвенно-некротического стоматита, а после введений высокодозного метотрексата и поражения слизистой прямой кишки), обусловленные как прямым цитостатическим действием применяемых препаратов, так и вторичной инфекцией на фоне агранулоцитоза, отмечены также у большинства детей практически на каждом протоколе (95,6% детей). У отдельных детей стоматит и эзофагит сопровождались выраженным болевым синдромом,  вынуждающим прибегать к парентеральному питанию.
Инфекции различной локализации встречались у большинства детей на фоне агранулоцитоза и проявлялись в виде язвенно-некротического стоматита (92,1%), ангины (63,2%), бронхита (71,1%), пневмонии (52,6%), кишечной инфекции (22,4%), флебита (18,4%), парапроктита (5,3%), фурункулов (5,3%), септицемии (6,6%), грибковой (73,7%) и вирусной (51,3%) инфекции (чаще герпетической), а также высокой лихорадкой без видимого очага воспаления (32,9%).

Более чем у половины детей с ОЛ на определенном этапе терапии возникали проявления токсического гепатита (у 57,6% пациентов) со значительным повышением уровней трансаминаз, билирубина, чаще после М-протокола (введение высокодозного метотрексата), в связи с чем не представлялось возможным закончить протокол и увеличивались перерывы между блоками.
Панкреатопатия также нередко (у 42,4% детей) осложняла проведение химиотерапии, чаще отмечалась после протоколов с введением L-аспарагиназы, проявлялась отсутствием аппетита, резкими болями в животе, расстройством стула, появлением сыпи на коже туловища.
У 12 детей с развитием на фоне цитостатической терапии глубокой гипопротеинемии (мене 45 г/л), стоматита, панкреатопатии применялась в качестве энтерального питания смесь «Пептамен» Nestle, содержащая гидролизат сывороточного белка, жиры, углеводы, витамины, микроэлементы. На фоне применения данного препарата отмечалось повышение уровня общего белка и альбуминов в течение 2-4 дней, купирование клинических проявлений гипопротеинемии, улучшение самочувствии пациентов на 5-7 дней раньше, чем в группе детей с аналогичными осложнениями без применения энтерального питания белковыми гидролизатами (7 детей).
Таким образом, на фоне проводимой химиотерапии у детей с ОЛ возникает множество осложнений, которые не только ухудшают состояние больного, но и препятствуют своевременному и полному проведению необходимых протоколов лечения, что ухудшает общий прогноз заболевания. Для улучшения эффективности проводимого лечения необходима своевременная коррекция возникающих осложнений, в частности применение белковых смесей «Пептамен» для энтерального питания при развитии мукозитов и гипопротеинемии у детей.
