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Аннотация. Более 50 % онкологических больных, получающих химиотера-
пию, имеют нутритивные нарушения той или иной степени тяжести. Подоб-
ные нарушения питания имеют важное клиническое значение в отношении 
развития и течения заболевания. В данной ситуации необходимо примене-
ние средств сопроводительной терапии. В ходе проведенного исследования 
было установлено, что применение нутритивной поддержки при проведе-
нии лекарственного лечения у онкологических пациентов позволяет увели-
чить долю пациентов с клинически значимым улучшением качества жиз-
ни уже на исходе третьего месяца наблюдения, а при постоянном режиме 
применения — долю пациентов с восстановлением и прибавлением массы 
тела на исходе шестого месяца наблюдения. Полученные данные акценти-
руют внимание на  необходимости непрерывной коррекции нутритивной 
недостаточности на всех этапах лечения онкологических пациентов.
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Summary: More than 50 % of cancer patients receiving chemotherapy 
have nutritional disorders of varying severity. Such malnutrition is of 
great clinical importance in relation to the development and course of the 
disease. In this situation, it is necessary to use the means of accompanying 
therapy. In the course of the study, it was found that the use of nutritional 
support during drug treatment in cancer patients can increase the 
proportion of patients with a clinically significant improvement in the 
quality of life already at the end of the third month of observation, and 
with a constant regimen of use, the proportion of patients with recovery 
and weight gain by at the end of the sixth month of observation. The data 
obtained emphasize the need for continuous correction of nutritional 
deficiencies at all stages of the treatment of cancer patients.
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Введение

Лечение онкологических заболеваний довольно 
часто требует применения лекарственных мето-
дов лечения, и, в  частности, химиотерапии (ХТ). 

Химиотерапия может использоваться и  как основной 
метод лечения пациентов, и как дополнительный — со-
вместно с другими методами, такими, например, как лу-
чевая терапия, — а также до или после проведения хи-
рургического лечения.

Применение химиотерапии зачастую сопровожда-
ется значительными побочными эффектами, даже не-
смотря на  применение рекомендованных доз [1, 2, 3]. 
К  примеру, результаты исследований свидетельствуют, 
что более 50% больных, получающих ХТ, имеют нутри-
тивные нарушения той или иной степени тяжести [4]. 
Подобные нарушения питания имеют важное клиниче-
ское значение в  отношении развития и  течения забо-
левания — они связаны с плохим прогнозом, являются 
доказанным независимым фактором риска возможной 
летальности, а также повышают риск появления небла-

гоприятных сердечно-сосудистых, почечных, печеноч-
ных событий и ухудшают качество жизни в целом [5].

Появление побочных эффектов вынуждает врачей 
снижать дозу препаратов или, в  некоторых случаях, 
полностью отменить их прием. Для сохранения необхо-
димой интенсивности химиотерапевтического режима 
необходимо применение средств сопроводительной 
терапии.

В ряде проведенных ранее исследований было по-
казано, что некоторые аминокислоты, микроэлементы 
и  витамины могут снижать выраженность побочных 
эффектов ХТ, повышать аппетит и положительно влиять 
на течение заболевания в целом [6, 7]. 

Однако, правильное назначение препаратов па-
рентерального или энтерального питания осложняет-
ся отсутствием общепринятых рекомендаций по  этому 
вопросу, а также ограниченностью средств самой нутри-
тивной терапии. Помимо этого, назначение нутритивной 
поддержки во время химиотерапии само по себе являет-
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ся отдельной проблемой из-за наличия специфических 
побочных эффектов химиотерапевтических препаратов 
(например, эметогенности).

Поэтому, целью данного исследования является 
оценка рациональности различных тактик применения 
нутритивной поддержки при использовании лекар-
ственных методов лечения, в частности, ХТ.

Материалы и методы

На базе Центра амбулаторной онкологической помо-
щи ГБУЗ «Московский многопрофильный клинический 
центр «Коммунарка» Департамента здравоохранения 
Москвы было обследовано 75 онкологических паци-
ентов, из  них 53 мужчины и  22 женщины. Критериями 
включения в  исследование являлось: подписанное ин-
формированное согласие; возраст пациентов старше 
18 лет; второй и далее курс лекарственного лечения; со-
стояние пациента по шкале ECOG ≤ 2. 

Критериями исключения были: отказ от участия в ис-
следовании; индивидуальная непереносимость компо-
нентов препаратов нутритивной поддержки.

Средний возраст пациентов составил 62 года (56–70 
лет).

Структура онкологических заболеваний в зависимо-
сти от  локализации был распределена следующим об-
разом: С61 (рак предстательной железы) — 34.6 %, С64 
(почечноклеточный рак) — 20%, С67 (рак мочевого пу-
зыря) — 6,7 %, С20 (колоректальный рак) — 8 %, С50 (рак 
молочной железы) — 10,7 %, С16 (рак желудка) — 14,7 %, 
С18 (рак ободочной кишки) — 5.3 %. Стадирование осу-
ществлялось в  соответствии с  классификацией TNM 8 
пересмотра.

Основные характеристики пациентов представлены 
в таблице 1.

Все пациенты перед началом внедрения нутритив-
ной поддержки прошли лабораторно-инструменталь-
ные методы обследования в рамках клинических реко-
мендаций по лечению онкологических заболеваний.

Всем пациентам был определен статус по  шкале 
ECOG, а также оценка качества жизни по опроснику EQ-
5D. Опросник оценивает статус здоровья на основании 
5 компонентов, связанных со следующими аспектами 
жизни: подвижность, самообслуживание, активность 
в  повседневной жизни, боль или дискомфорт, беспо-
койство или депрессия. Основными преимуществами 
использования EQ–5D в отличие от других общих опрос-
ников качества жизни является то, что итоговые данные 
представляют собой единую балльную оценку здоровья 
респондента [8].

Таблица 1.
Исходная характеристика пациентов,  

включенных в исследование

Показатель I группа II группа

N 40 35

Женщины 15 7

Мужчины 25 28

Рак предстательной железы 13 13

Почечноклеточный рак 10 5

Рак мочевого пузыря 3 2

Колоректальный рак 3 3

Рак молочной железы 4 4

Рак желудка 5 6

Рак ободочной кишки 2 2

Возраст, лет 65 ± 5.1 60 ± 3.4

Рост, см 172 ± 5.7 175 ± 6

Масса тела, кг 62 ± 3.4 67 ± 5.0

Индекс массы тела (мин-макс) 22.7 (15.9-32.4) 23.2 (17.9-31.7)

Общий белок, г\л 60 ± 2.5 68 ± 4.2

Гемоглобин, г\л 112 ± 6.7 109 ± 6.9

Каждому обследуемому была проведена комплекс-
ная оценка антропометрических показателей, включа-
ющая в  себя оценку роста, веса и  измерение индекса 
массы тела по  формуле ИМТ=вес (кг)\рост (м2). Кроме 
того, производилось измерение лабораторных показа-
телей венозной крови, а  именно уровень гемоглобина 
(г\л) и  общего белка (г\л). Пациенты с  индексом массы 
тела менее 20 и\или уровнем общего белка менее 50 г\л 
расценивались как однозначно требующие нутритивной 
поддержки.

Последующие оценки уровня качества жизни, лабо-
раторных и инструментальных показателей производи-
лись спустя три и шесть месяцев после начала примене-
ния нутритивной поддержки.

В ходе исследования пациенты были рандомизи-
рованно распределены по  двум группам. В  первой 
группе пациенты, получающие специализированное 
лекарственное лечение, в  дополнение к  терапии так-
же получали готовые к  употреблению высокобелковые 
смеси (готовые жидкие смеси, ГЖС) из расчета 36 г бел-
ка в  день (около 600 ккал). Употребление смесей было 
постоянным, без каких-либо перерывов в  нутритивной 
поддержке. Во второй группе пациенты получали сухую 
смесь, требующую самостоятельного разведения (сухая 
смесь для разведения, ССР), из расчета 500 ккал допол-
нительной нутритивной поддержки в  день. Употребле-
ние смеси в этом случае осуществлялось в дни получа-
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емой химиотерапии и  на  протяжении недели после ее 
получения (за исключением режима XELOX), после чего 
проводился перерыв до  следующего курса химиотера-
пии.

Состояние пациентов оценивалось на  основании 
данных, полученных во время трех визитов к  лечаще-
му врачу. Визит 1 проводился накануне начала одного 
из  кусов ХТ (за  исключением первого курса). Визит 2 
проводился через 3 месяцев после начала назначенной 
программы нутритивной поддержки, а визит 3 — через 
6 месяцев. Таким образом, между визитом 1 и визитом 3 
проходило в среднем 180 дней.

Статистическая обработка материала проводи-
лась при помощи пакета программ IBM SPSS Statistics. 
При нормальном законе распределения признака в вы-
борке количественные значения отображались в  виде 
медианы. Качественные признаки описывались абсо-
лютными и  относительными частотами, для их сравне-
ния использовался критерий хи-квадрат Пирсона или 
двухсторонний точный критерий Фишера. 

Результаты

На  момент начала лечения по  программам нутри-
тивной поддержки достоверных различий между двумя 
сравниваемыми группами установлено не было. 

Основными схемами лекарственного лечения в груп-
пах пациентов были: для рака предстательной желе-
зы — доцетаксел в монорежиме, для почечноклеточно-
го рака — иммунотаргетная терапия пембролизумаб + 
акситиниб, для рака мочевого пузыря — режим GemCis, 
для колоректального рака и  рака ободочной кишки — 
режим FOLFOX, для рака желудка — режим XELOX, для 
рака молочной железы — режим AC. Более подробные 
данные о получаемых режимах лекарственного лечения 
представлены в таблице 2.

Первый из  изучавшихся показателей — оценка ка-
чества жизни по опроснику EQ-5D — достоверно повы-
сился в каждой группе ко второму визиту. Статистически 
значимых различий на  этом этапе между группами вы-
явлено не было. Однако следует отметить, что уже в тот 
момент пациенты, получающие готовые смеси, отмечали 
улучшение таких показателей, как подвижность и  спо-
собность к повседневной деятельности.

К третьему визиту наметилась тенденция к большему 
улучшению качества жизни у  пациентов, получающих 
ГЖС в постоянном режиме, нежели у пациентов, получа-
ющих смеси для разведения с перерывами между курса-
ми химиотерапии (см. Таблицу 3). 

Таблица 2.

Режимы лекарственного лечения,  
получаемые пациентами, включенными в исследование

Локализация Получаемое лечение I группа  II группа

Рак предстательной 
железы

Монохимиотерапия  
доцетакселом 13 13

Почечноклеточный 
рак

Пембролизумаб + акси-
тиниб 7 3

Сунтиниб 2 1

Пазопаниб 1 1

Рак мочевого пу-
зыря GemCis 2 1

GemCarbo 1 1

Колоректальный рак FOLFOX 2 1

XELOX 1 2

Рак молочной же-
лезы АС 3 4

Монохимиотерапия капе-
цитабином 1 0

Рак желудка XELOX 5 6

Рак ободочной 
кишки FOLFOX 2 2

Таблица 3.
Динамика данных опросника EQ-5D  

в ходе исследования

Визит Данные опросника, средняя оценка Группа I Группа II

1 Подвижность 2.1 2.4

Уход за собой 2.5 2.3

Повседневная деятельность 1.9 2.0

Боль\дискомфорт 1.8 1.9

Тревога\депрессия 2.0 2.4

Шкала 55.6 [50–65] 62.1 [58–64]

2 Подвижность 2.3 2.5

Уход за собой 2.7 2.4

Повседневная деятельность 2.7 2.3

Боль\дискомфорт 2.4 2.1

Тревога\депрессия 2.3 2.4

Шкала 65.5 [63–68] 64.8 [55–67]

3 Подвижность 2.5 2.5

Уход за собой 2.9 2.7

Повседневная деятельность 2.8 2.6

Боль\дискомфорт 2.5 2.3

Тревога\депрессия 2.6 2.4

Шкала 68.3 [60–73] 65.9 [54–69]
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Динамика массы тела и уровня общего белка ко вто-
рому визиту была положительной в обеих группах, одна-
ко различий между группами достоверно установлено 
не было. К третьему визиту в группе пациентов, получав-
ших ГЖС, уровень общего белка был выше, чем в группе, 
получавшей ССР (38.2 г\л против 35.3 г\л соответствен-
но). Кроме того, к третьему визиту также наметилась по-
ложительная тенденция в области восстановления уров-
ня гемоглобина в обеих группах (в среднем более 110 г\л 
в обеих группах против средних стартовых 100 и 110 г\л 
соответственно).

При сравнении изменений массы тела группа, полу-
чающая ГЖС, также продемонстрировала преимущество 
по сравнению с группой ССР — падение массы тела ко 
второму визиту было менее выраженным в обеих груп-
пах, однако именно в первой массу тела к третьему ви-
зиту удалось восстановить (см. Рисунок 1).

Интересно, что применение нутритивной поддержки 
в  обоих группах также снизило токсичность применяе-
мых режимов лекарственной терапии — так, например, 
уже ко второму визиту в обеих группах было отмечено 
снижение трансаминаз (АЛТ и  АСТ), причем во второй 
группе, получающей ССР, на  третьем визите отмечено 
большее снижение.

Обсуждение

Недостаточность питания относится к одному из наи-
более распространенных осложнений, развивающихся 

у  онкологических пациентов [9, 10, 11]. Механизмы ее 
развития являются достаточно разнообразными.

Так, тенденция к уменьшению массы тела свидетель-
ствует о  развитии синдрома гиперметаболизма (белко-
во-энергетической недостаточности). Потеря скелетной 
мышечной ткани является ключевой особенностью раз-
вития кахексии, связанной с онкологическим процессом, 
и одновременно ее наиболее изученным аспектом [12]. 
Мышцы являются источником аминокислот, которые мо-
гут быть высвобождены для производства энергии во 
время катаболических процессов. Для своего развития 
опухолевым клеткам требуются аминокислоты, в  част-
ности глутамин, что приводит к низкому уровню цирку-
ляции глутамина в организме и распаду белка скелетных 
мышц для высвобождения аминокислот из  мышечных 
клеток [13].

Таким образом, гиперметаболизм в сочетание с воз-
можной симптоматикой, присущей некоторым локали-
зациям онкологических заболеваний (как, например, 
боль, тошнота и рвота, гастростаз) является одной из ос-
новных причин развития недостаточности питания.

Качество жизни онкологических больных является 
одним из ключевых факторов, влияющих на продолжи-
тельность жизни пациентов и  эффективность проводи-
мой лекарственной терапии. Качество жизни — субъек-
тивное, личное ощущение, отражающее самочувствие 
человека, без учета каких-либо объективных показа-

Рис. 1. Динамика изменений средней массы тела (в кг) пациентов в группах сравнения
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телей. Именно поэтому оценка качества жизни крайне 
важна для определения дальнейшего прогноза заболе-
вания — она показывает, как больные относятся к сво-
ему состоянию и  как меняется это отношение на  фоне 
проводимой терапии.

В данном исследовании показано, что проведение 
нутритивной поддержки, особенно в  постоянном, не-
прерывном режиме, улучшает качество жизни паци-
ентов, наряду с  объективными, антропометрическими, 
лабораторными и  инструментальными показателями. 
Также важным аспектом применения нутритивной под-
держки, показанным в данном исследовании, оказалась 
способность снижать токсичность проводимого лекар-
ственного лечения — однако в данной работе произво-
дилась оценка только печеночных показателей, поэтому 
требуются дальнейшие исследования на эту тему. 

Заключение

В  ходе проведенного исследования было установ-
лено, что применение нутритивной поддержки при 
проведении лекарственного лечения у онкологических 
пациентов позволяет увеличить долю пациентов с кли-
нически значимым улучшением качества жизни уже 
на исходе третьего месяца наблюдения, а при постоян-
ном режиме применения — долю пациентов с  восста-
новлением и  прибавлением массы тела на  исходе ше-
стого месяца наблюдения. Кроме того, использование 
препаратов нутритивной поддержки позволило увели-
чить число пациентов с отсутствием печеночной токсич-
ности по показателям АЛТ и АСТ.

Полученные данные акцентируют внимание на  не-
обходимости непрерывной коррекции нутритивной не-
достаточности на  всех этапах лечения онкологических 
пациентов.
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