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Taste disorders in children with hemoblastosis and malignant central nervous system 
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Достигнуты существенные успехи в  лечении онкологических заболеваний, растет число детей, имеющих отдаленные 
последствия противоопухолевого лечения. Одни из ключевых последствий – нутритивные, существенным фактором раз-
вития и сохранения которых являются вкусовые нарушения. Несмотря на интерес к этому вопросу, увеличению числа иссле-
дований, точный генез и причинно-следственные связи этих нарушений пока не установлены.
Цель исследования. Изучение особенностей вкусоощущения у детей с гемобластозами и опухолями ЦНС после лечения. 
Материалы и методы. Проведено поперечное исследование, в которое включены 110 детей с гемобластозами (42 пациента) 
и с опухолями ЦНС (68 пациентов) в возрасте от 10 до 17 лет. Период после окончания лечения составил 2–5 лет. Ана-
лизировались данные нутритивного скрининга (индекс массы тела и данные опроса). Проводился тест на идентификацию 
четырех вкусов (кислый, горький, соленый, сладкий) растворами в регламентированной концентрации по стандарту ГОСТ 
ISO 3972-2014. 
Результаты. Большое число детей имели нарушения вкусоощущения: к  горькому вкусу  – 64,6%, сладкому  – 40%, кис-
лому  – 43,7%, соленому  – 33,6%. Больше нарушений было у  детей с  гемобластозами. У  детей с  опухолями ЦНС чаще 
отмечались парагевзии. У детей с ожирением отмечена большая доля этих нарушений по сравнению с детьми с истощением 
и нормальным нутритивным статусом. Взаимосвязи с частотой приема пищи, его регулярностью и аппетитом не получено.
Заключение. Подтверждено наличие сохраняющихся длительно после окончания лечения нутритивных нарушений и про-
блем со вкусовосприятием. Судя по всему, значительная часть их имеет периферический генез. 
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Despite significant achievements in oncopediatrics there is an increasing amount of children with remote consequences of anticancer 
treatment. Nutritional disorders are one of the key consequences, the main factors of which are taste disorders. Despite the interest 
in this issue, an increase in the number of studies, the exact genesis and causal relationships of these violations have not yet been 
established.
Objective. To study the characteristics of taste perception in children with hemoblastosis and CNS tumors after treatment.
Material and methods. The authors carried out a cross-sectional study, which included 110 children with hematological malignancies 
(42 patients) and CNS tumors (68 patients) aged from 10 to 17 years. The after – treatment period was 2–5 years. They analyzed 
the nutritional screening data (body mass index and survey data). A test for the identification of four tastes (sour, bitter, salty, sweet) 
was carried out with the solutions in a regulated concentration according to the standard GOST ISO 3972-2014. 
Results. The majority of children had violations of  taste: to bitter taste – 64,6%, sweet – 40%, sour – 43,7%, salty – 33,6%. 
Children with hemoblastosis had more disorders. Parageusia was more common in children with CNS tumors. Obese children have  
a greater proportion of these disorders compared to children with malnutrition and normal nutritional status. There is no relationship 
with the frequency of food intake, its regularity and appetite. 
Conclusion. The  authors have confirmed the presence of  nutritional disorders and problems with taste perception that persist  
for a long time after the end of treatment. Apparently, a significant part of them has a peripheral genesis.

Key words: children, oncology, hematology, nutritional status, taste perception.
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Современные протоколы противоопухолевого 
лечения и  развитие сопроводительной терапии 

позволили добиться значительных успехов в  дет-
ской онкологии. Однако это сопряжено с  увеличе-
нием краткосрочных и  отсроченных осложнений, 
как  последствий основного заболевания, так и  его 
лечения [1–3]. Например, показатель излечения 
от  острого лимфобластного лейкоза у  детей сей-
час превышает 80%, однако при  этом значительно 
увеличилось число пациентов, подвергающихся 
риску долгосрочных неблагоприятных последствий 
для здоровья, связанных с полученной ранее проти-
воопухолевой терапией [2, 4]. Эти осложнения ухуд-
шают результаты лечения, увеличивают негативные 
его эффекты и стоимость, а также влияют на состоя-
ние здоровья и  качество жизни ребенка после изле-
чения от онкологического заболевания. 

Известно, что  более чем у  2/3 детей во  время 
активной фазы противоопухолевой терапии разви-
ваются нутритивные нарушения, связанные с  нару-
шением поступления, усвоения пищи и/или мета-
болизма [5, 6]. Недостаток нутриентов приводит 
к  развитию нутритивной недостаточности, которая 
не только проявляется снижением массы тела и/или 
задержкой роста, но  и  сопровождается комплексом 
нарушений гомеостаза и  органной недостаточно-
стью [6]. В то же время избыточное питание как след-
ствие поражения ЦНС опухолью или  как  проявле-
ние побочных эффектов лекарственных препаратов 
(например, глюкокортикостероидов) и  методов 
лечения (например, облучение) приводит к  разви-
тию ожирения и  стойких метаболических проблем. 
Последние способны усугубляться сами, потенци-
ровать негативные эффекты ожирения и  служить 
фундаментом для  развития тяжелых комплексных 
системных нарушений, ликвидация которых пред-
ставляется уже крайне сложной [7–9].

Сохраняющиеся нутритивные и  метаболические 
нарушения у  пациентов после окончания актив-
ной фазы лечения значительно осложняют жизнь 
ребенка, затрудняют комплексную его реабилитацию 
и  восстановление,  несмотря на  достигнутую ремис-
сию основного заболевания [2, 9, 10]. Одна из  клю-
чевых причин нутритивных нарушений и трудностей 
их коррекции  – нарушение аппетита, адекватная 
и  полноценная алиментация ребенка. В  свою оче-
редь одним из  факторов этих проблем служат нару-
шения вкусоощущения, которые часто возникают 
в  процессе противоопухолевого лечения и  могут 
сохраняться длительное время после его успеш-
ного окончания. Выделяют следующие разновид-
ности изменения вкусовой чувствительности: агев-
зия  – потеря способности ощущать отдельный вкус 
(или все основные вкусы – тотальная агевзия); гипо-
гевзия – снижение способности ощущать вкусы; дис-
гевзия  – нарушение восприятия вкуса при  наличии 
вкусового стимула или  при  полном его отсутствии. 

Отдельно выделяют парагевзию (как  разновидность 
дисгевзии)  – ошибочное восприятие одного вкусо-
вого ощущения вместо другого.

Ощущение вкуса в  полноте психофизиологиче-
ских механизмов – неотъемлемая часть восприятия 
окружающего мира, играет огромную роль не только 
в  нутритивном, но  и  в  нейрокогнитивном аспекте 
восстановления ребенка [11]. Снижение чувстви-
тельности к  основным вкусам, искажение вкусо-
вых ощущений, фантомное вкусовое восприятие 
или  полная потеря способности различать вкусы 
служит одним из  травмирующих факторов у  онко-
логических больных детского возраста, когда про-
цессы роста и  развития наиболее интенсивны 
и  тесно связаны с  рациональностью питания [12]. 
Чем меньше возраст ребенка, тем могут быть более 
выражены и более драматичны отдаленные послед-
ствия нарушения вкусового восприятия [13, 14]. 
Поэтому представляются актуальными исследова-
ния в этой области, позволяющие выявить вкусовые 
нарушения, сопоставить их с  особенностями пита-
ния и дать в конечном счете возможность проведе-
ния таргетной нутритивной коррекции. 

Цель исследования: изучение особенностей 
вкусоощущения у  детей с  гемобластозами и  опухо-
лями ЦНС.

Характеристика детей и методы исследования

На базе Лечебно-реабилитационного научного 
центра «Русское поле» (далее  – ЛРНЦ) проведено 
поперечное исследование. Проанализированы дан-
ные детей с  гемобластозами и  опухолями ЦНС, 
получаемые общепринятым путем в  ходе обследо-
вания, а  также путем опроса детей и  их родителей. 
Результаты сравнивали с данными, полученными при 
оценки вкусовой чувствительности. Критерии вклю-
чения были следующие:

– основной диагноз: гемобластозы (острый лим-
фобластный лейкоз, острый миелобластный лейкоз, 
неходжкинская лимфома), злокачественные опу-
холи ЦНС, локализованные в области задней череп-
ной ямки;

– противоопухолевое лечение закончено, включая 
поддерживающую терапию;

– время после окончания противоопухолевого 
лечения от 2 до 5 лет;

– статус ремиссии основного заболевания;
 – возраст от 10 до 18 лет;
– получающие питание только перорально;
– подписанное информированное согласие закон-

ными представителями пациентов и детьми в возра-
сте старше 14 лет.

Критерии отказа от включения:
– несоответствие хотя бы  одному критерию 

включения;
– тяжелые психические отклонения, глубокая 

умственная отсталость;
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– невозможность установить контакт между 
ребенком и исследователем на момент оценки вкусо-
вой чувствительности, включая явный или  неявный 
отказ, или нежелание ребенка;

– проблемы с глотанием, жеванием;
– острые респираторные заболевания на  момент 

исследования вкусовой чувствительности;
– невозможность когнитивно дифференцировать 

и описывать вкус (оценивалась путем предваритель-
ного опроса с  ассоциациями: «сладкий»  – сахар, 
сладости; «кислый»  – лимон; «горький»  – горчица, 
грейпфрут, кофе; «соленый» – соль, соленый огурец).

В табл. 1 представлены основные характеристики 
полученной выборки. В  соответствии с  разработан-
ным в  ЛРНЦ алгоритмом всем детям при  поступ-
лении проводился нутритивный скрининг, вклю-
чая антропометрию и  анкетирование с  помощью 
анкет-опросников по  питанию и  сопутствующим 
проблемам. Перед  началом исследования законным 
представителем исследуемого подписывалось инфор-
мированное согласие на проведение тестирования.

Антропометрия включала измерение массы тела, 
роста и вычисление индекса массы тела. Для индекса 
массы тела определяли z-значения соответственно 
нормативам Всемирной организации здравоохране-
ния с  помощью софта WHO Anthro и  WHO Anthro 
Plus [15, 16]. Из  анкеты-опросника, которую запол-
няли родители ребенка при  непосредственном уча-
стии самого ребенка, включали в анализ следующие 
данные: аппетит (снижен, повышен, нормальный), 

частота приемов пищи (менее 3 раз, от 3 до 5, более 
5 раз в день), их регулярность, изменение массы тела 
за последние 3 мес. Для исследования вкусовой чув-
ствительности (возможностей восприятия и  диф-
ференцировки) используется модификация метода 
исследования вкусовой чувствительности «Межгосу-
дарственный стандарт: Метод исследования вкусовой 
чувствительности ГОСТ ISO 3972-2014». В  табл.  2 
приведены стандартные растворы и  их регламенти-
рованная спецификация. Исследование включало 
определение возможности дифференцировки (иден-
тификации) четырех основных вкусов (соленого, 
горького, сладкого и кислого). Использовали раствор 
в стандартном разведении (см. табл. 2).

Исследование проводили в  промежутках между 
приемами пищи, не  ранее чем через  1  ч после 
приема пищи. Затем проводили предваритель-
ный опрос для  оценки возможности когнитив-
ного распознавания вкусов. Все готовые растворы 
разливали в  пластиковые стаканчики с  объемом 
проб 30 мл. Ребенок должен был медленно сделать 
как  минимум один глоток пробного раствора или, 
по  желанию, сплюнуть, предварительно подержав 
раствор во  рту 1–2 с. Первой проводилась проба 
с чистой питьевой водой.

Результаты

Нутритивный статус. Обследованные дети 
по  нутритивному статусу, определяемому величи-
ной z-значения индекса массы тела, распределились 
следующим образом. Нормальный нутритивный 
статус (z–значение индекса массы тела в  пределах 
от –1,00 до +1,00) отмечался у 49 (44,5%) пациентов, 
нутритивная недостаточность (z-значение индекса 
массы тела ниже –1,00, а по факту от –2,41 до –1,09) 
у  15 (13,6%) детей, избыток массы тела (z-значение 
индекса массы тела от  +1,00 до  +2,00) у  26 (23,6%), 
ожирение (z-значение индекса массы тела выше 
+2,00, по факту от 2,13 до 3,45) у 20 (18,2%). Из этого 
следует, что  менее 50% обследованных детей имели 
нормальный нутритивный статус, несмотря на ремис-
сию и законченное противоопухолевое лечение.

Вкусовая чувствительность. При  определении 
вкусоощущения были получены следующие резуль-
таты. У в 13 (11,8%) пациентов отмечалась дисгевзия 
при  приеме чистой питьевой воды. При  пробе воды 

Таблица 1. Характеристика исследуемой выборки
Table 1. Characteristics of examined sample

Параметр Значение

Общее количество, n 110

Гендерная характеристика, n (%)
мальчики
девочки

64 (58)
46 (42)

Возраст, годы 
медиана (мин.–макс.) 12,1 (10–17)

Нозология, n (%)
гемобластозы
опухоли ЦНС

42 (38)
68 (62)

Время после окончания лечения, годы
медиана (мин.–макс.) 3,5 (2–5)

Таблица 2. Испытательные растворы для идентификации вкусов
Table 2. Test solutions for taste identification

Вкус Эталонное вещество Регистрационный номер CAS
Концентрация в стандартном 

разведении, г/дм3

Кислый Лимонная кислота 77-92-9 0,28

Горький Кофеин 58-08-2 0,195

Соленый Хлорид натрия 7647-14-5 1,19

Сладкий Сахароза 57-50-1 5,76
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чувствовал сладкий вкус 1 (1%) ребенок, соленый – 7 
(6,4 %), кислый – 1 (1%), горький – 1 (1%), еще 1 (1%) 
ребенок чувствовал металлический вкус и  2 (1,8%) 
пациента идентифицировали некий привкус, четко 
не обозначив его. Из 13 пациентов 10 перенесли опу-
холи ЦНС, у 7 детей имелась избыточная масса тела, 
у 4 – ожирение и у 2 – нормальный нутритивный ста-
тус по величине индекса массы тела.

Результаты оценки чувствительности к 4 основным 
вкусам представлены в  табл.  3. Из  представленных 
данных видно, что  у  многих детей имелась дисгев-
зия: либо вовсе не чувствовали вкус, либо неверно его 
идентифицировали. Хуже всего была ситуация с опре-
делением горького вкуса. У  64,6% обследованных 
выявлены проблемы с  его идентификацией; 56,4% 
его не  распознавали (агевзия). Наименьшая частота 
агевзий и дисгевзий отмечена относительно соленого 
вкуса (33,6%), с  агевзией у  24,5% детей. Нарушения 
ощущения сладкого и кислого вкусов отмечалась при-
близительно у  равного числа детей: 40 и  43,7% соот-
ветственно. При  этом нужно отметить, что  33,6% 
детей не чувствовали сладкий вкус в стандартном раз-
ведении, агевзия к кислому выявлена у 35,5%.

У 16 (14,5 %) пациентов имелась тотальная агев-
зия, они  не  идентифицировали ни  одного вкуса 
в стандартном разведении; 9 из них перенесли гемо-
бластозы и 7 – опухоли ЦНС (рис. 1). Следует отме-
тить парагевзии к основным вкусам. Почти все выяв-
ленные случаи были идентифицированы у  детей, 
перенесших опухоли ЦНС (31 из  35 больных). 
Как  видно из  табл.  3, дети определяли некий вкус, 
но правильно его идентифицировать не могли. Сле-
дует также отметить, что  соленый и  сладкий вкусы 
некоторые дети даже не  смогли описать (они  чув-
ствовали, но непонятно было само ощущение).

Следующей задачей было сравнение частоты 
выявленных нарушений у  пациентов с  разными 
нозологическими группами (гемобластозы и опухоли 
ЦНС). Результаты представлены на  рис.  1. Из  всех 
случаев агевзии к  горькому 73% было выявлено 
у детей с гемобластозами, к кислому – у 68%. Соле-
ный вкус не  ощутили примерно равное число детей 
обеих нозологических групп. В  то  же время слад-
кий вкус чаще не  ощущали дети с  опухолями ЦНС: 
62% всех агевзий к этому вкусу пришлось на данную 
нозологию.
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Рис. 1. Число пациентов с aгевзиями в зависимости от нозологии. 
Fig. 1. Number of patients with ageusia regarding nosology.

Таблица 3. Чувствительность к четырем основным вкусам в стандартном разведении
Table 3. Sensitivity to standard solutions of the four main flavors

Результат
Кислый

n (%)
Горький

n (%)
Соленый

n (%)
Сладкий

n (%)

Нет нарушений 62 (56,4) 39 (35,5) 73 (66,4) 66 (60,0)

Агевзия 39 (35,5) 62 (56,4)  27 (24,5) 37 (33,6)

Парагевзия структура*

9 (8,2)
как соленый 3
как сладкий 5
как горький 1

9 (8,2)
как соленый 6
как сладкий 1
как кислый 2

10 (9,1)
как кислый 3
как сладкий 4
как горький 1
непонятный 2

7 (6,4)
как кислый 2
как соленый 3
как горький 1
непонятный 2

Примечание. * – описана структура парагевзий, т.е. вкус, который дети описывали при приеме указанного раствора.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

Выявленные случаи агевзии были в  даль-
нейшем сопоставлены с  нутритивным статусом 
ребенка по  результатам антропометрии. Наиболь-
шая частота агевзий отмечалась у  детей с  избытком 
массы тела/ожирением по  величине индекса массы 
тела: на  их долю приходится 69% всех выявленных 
случаев агевзии. Среди детей с нормальным индексом 
массы тела приходилось 6% всех агевзий, а среди детей 
с истощением – оставшиеся 15%. Вкусовая структура 
агевзий у  детей с  избытком массы тела/ожирением 
представлена на рис. 2. Среди всех агевзий у детей этой 
группы частота агевзий к соленому была значительно 
меньше остальных (10%). Частота агевзий к горькому 
оказалась самой высокой (она в  целом преобладает 
по  выборке, составляя 37% от  общего числа). Доли 
агевзий к  сладкому и  кислому вкусам составили 30 
и 23% соответственно.

При сопоставлении данных анкет-опросников 
и  полученных данных вкусоощущения существен-
ных различий в определении вкуса не получено. Так, 
мы не выявили связи аппетита (по крайней мере, его 
субъективного ощущения), частоты приемов пищи 
и  краткосрочной динамики массы тела с  особенно-
стями вкусоощущения. 

Обсуждение 

Проведен дескриптивный анализ первично полу-
ченных данных по вкусовой чувствительности у детей, 
перенесших рак. В  данной работе представлены пер-
вичные результаты, полученные в  ходе поверхност-
ного дескриптивного анализа исследуемой выборки. 
Статистические сравнения по  выборке не  произво-
дились, поэтому пока нельзя доказательно говорить 
о каких-либо связях и явлениях по результатам работы. 

Тем не  менее выявлены следующие особенности. 
Во-первых, это распространенность нутритивных 
нарушений у  детей, закончивших противоопухолевое 
лечение. Такая распространенность описывалась нами 
ранее в других наших работах и это представляет проб- 
лему не  только отечественной онкопедиатрии [17]. 

Авторы не  раз подчеркивали наличие нерешенных 
своевременно нутритивных проблем у  детей, полу-
чающих и  получивших противоопухолевое лечение. 
Вопреки некоторым представлениям у  большинства 
излеченных детей нутритивные нарушения не купи-
руются и  не  корректируются самостоятельно. Более 
того, они  склонны усугубляться и  усугублять другие 
остаточные органные и  системные осложнения [1, 
2, 9]. Поэтому без  соответствующей реабилитации 
(которая начинается с  момента постановки диа-
гноза!) инвалидизация излеченных от рака детей зна-
чительно возрастает.

В данной работе ключевым для нас было исследова-
ние вкусового восприятия и дифференцировки основ-
ных вкусов у обследованных детей, так как известно, 
что  нарушения вкусоощущения часто сопровождают 
лечение и нередко остаются на неопределенный срок 
после его окончания. Несмотря на  интерес к  данной 
проблеме, результатов исследований пока немного  – 
особенно во 2-й и 3-й периоды реабилитации. Отчасти 
потому, что при онкологических заболеваниях наруше-
ния вкусового восприятия, как правило, носят комби-
нированный характер [18, 19]. Особенности вкусоощу-
щения помимо основного заболевания и последствий 
его лечения могут быть связаны с привычным составом 
рациона ребенка, режимом питания в семье, социаль-
ными и  культурными факторами и  т.д. [18]. Поэтому 
нельзя четко выявить зависимости и  выстроить при-
чинно-следственные связи в данной проблеме. К тому 
же многие исследователи основной упор по  анализу 
вкусоощущений делают на  пациентов с  нейроонко-
логическими заболеваниями, справедливо полагая, 
что  длительные сохраняющиеся нарушения имеют 
центральный генез. Однако при  этом как  бы  упу-
скаются периферические нейропатии, т.е. наруше-
ния передачи восприятия в  мозг, а  также повреж- 
дения самого воспринимающего аппарата – вкусовых 
рецепторов. Поэтому нами была взята группа пациен-
тов с  гемобластозами, у  которых мы  получили более 
высокую частоту дисгевзий и  агевзий по  сравнению 
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Рис. 2. Структура агевзий у детей с избыточной массой тела/ожирением.
Fig. 2. The structure of ageusia in children with overweight/obesity.
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с  таковой у  детей со злокачественными опухолями 
ЦНС, локализованными в  задней черепной ямке. 
Наше исследование в этом не единственное; зарубеж-
ные авторы также получали результаты, описываю-
щие связи периферических нейропатий и нарушений 
питания у  детей на  поздних сроках после окончания 
противоопухолевого лечения [18, 20]. Кроме того, сле-
дует отметить выявленную в  текущей работе гораздо 
большую частоту развития парагевзий у детей с опухо-
лями ЦНС. Возможно, потому что их генез может быть 
преимущественно центральным. В целом полученные 
нами данные вкусовой дифференцировки свидетель-
ствуют, что у значительного числа детей сохраняются 
нарушения вкусоощущения, особенно к  горькому 
вкусу. Эта находка интересна для  дальнейшего опи-
сания и  изучения, поскольку в  литературе мы  пока 
не нашли подобных данных. 

Логично, что нарушения вкусоощущения и нутри-
тивный статус будут зависеть друг от друга. В данном 
исследовании в  определении нутритивного статуса 
мы  ограничились индексом массы тела, осознавая 
при  этом, что  данный показатель не  полностью аде-
кватно определяет истощение/ожирение у  больных 
данной когорты. В дальнейшем целесообразно иссле-
дование с  результатами тканевого состава тела  – 
в  частности, содержанием жировой массы, безжиро-
вой массы и мышечной массы. Полученные текущие 
результаты показали гораздо большую частоту вку-

совых инверсий у  детей с  избыточной массой тела 
и  ожирением. Причем не  к  сладкому вкусу, как  сле-
довало ожидать. Хотя мы понимаем, что полученные 
данные являются первичными и  требуют детального 
анализа в подгруппах.

Полученные результаты диктуют необходимость 
изучения этого вопроса и  многофакторного сравни-
тельного анализа (в  том числе с  показателями вкусо-
ощущения условно-здоровой когорты населения), 
а также поиска причинно-следственных связей. Фено-
мен и особенности парагевзий также следует подроб-
нее изучать. Вместе с  детальным анализом состава 
питания ребенка и  особенностей вкусоощущения 
мы ставим это одной из ближайших своих задач. 

Заключение

Еще раз следует подчеркнуть, что нарушения вку-
совой чувствительности у  пациентов с  онкологиче-
скими заболеваниями представляют серьезную про-
блему, для  решения которой требуется комплексный 
подход. Детский возраст служит отягощающим фак-
тором, так как изменение вкусового восприятия может 
нести негативные длительные последствия, значи-
тельно ухудшая качество дальнейшей жизни. Поэтому 
раннее выявление и  определение возможностей кор-
рекции питания с учетом вкусового восприятия имеет 
большое клиническое значение в рамках комплексной 
медицинской реабилитации таких детей.
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