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Аннотация
Обоснование. Высокая распространенность кахексии и саркопении у онкологических больных привели к развитию концепции «преабилита-
ции». Мультимодальная преабилитация подразумевает сочетание лечебной физкультуры (ЛФК), нутритивной поддержки и психологической 
помощи на этапе подготовки пациентов к проведению противоопухолевого лечения. 
Цель. Представить результаты лечения пациентки, проходившей программу дистанционной мультимодальной преабилитации перед хирур-
гическим лечением рака антрального отдела желудка на фоне кахексии.
Материалы и методы. У пациентки 74 лет, страдавшей ранним раком антрального отдела желудка, отмечено снижение массы тела на 28% 
от исходной за 6 мес на фоне соматоформного расстройства. В течение 2 нед пациентка проходила комплексную подготовку к операции, 
включавшую нутритивную поддержку, ЛФК, консультации психотерапевта на дистанционной основе. 
Результаты. Отмечено улучшение функциональных показателей: повышение толерантности к физической нагрузке с низкой до средней, 
увеличение силы захвата руки по данным динамометрии, скорости ходьбы. Ранний и поздний послеоперационные периоды протекали без 
осложнений, больная выписана на 8-е сутки после операции в удовлетворительном состоянии.
Заключение. Мультимодальная дистанционная преабилитация является возможным вариантом подготовки пациентов к хирургическому 
лечению рака желудка при наличии кахексии.
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Введение 
Синдром раковой кахексии служит важной причиной 

развития осложнений противоопухолевого лечения, ухуд-
шения качества жизни пациентов и наконец летальности. 
Считается, что более 1/2 онкологических пациентов на мо-
мент смерти страдают от проявлений данного феномена [1]. 

В 2011 г. под эгидой Европейской группы по изучению пал-
лиативной помощи международная группа экспертов сформу-
лировала определение раковой кахексии как «многофакторно-
го синдрома, характеризующегося прогрессирующей потерей 
массы скелетной мускулатуры (вне зависимости от наличия 
или отсутствия потери массы жировой ткани) и невозможно-
стью полноценной коррекции с помощью нутритивной под-
держки, а также ведущего к нарастающим функциональным 
нарушениям» [2]. В консенсусе представлены четкие диагно-
стические критерии раковой кахексии: потеря более 5% массы 
тела за последние 6 мес (при отсутствии голодания) либо сни-
жение индекса массы тела ниже 20 кг/м2 и потеря более 2% мас-
сы тела либо наличие саркопении с потерей массы тела более 
2% от исходной. В определении кахексии подчеркивается, что 
истощение скелетной мускулатуры, или саркопения, является 
одним из ведущих компонентов данного синдрома. Показано, 
что более чем у 1/2 пациентов с распространенными опухоля-
ми органов пищеварения на момент начала лечения выявля-
ется саркопения или истощение скелетной мускулатуры, что 
объясняется сочетанием алиментарного дефицита и пере-
стройки метаболизма на фоне выделения опухолевыми клет-
ками провоспалительных цитокинов [3, 4]. 

Особое значение диагностика и коррекция кахексии приоб-
ретают у пациентов с опухолями органов пищеварения, в том 
числе желудка, для которых уже на этапе местно-распростра-

ненного процесса характерно частое развитие саркопении и 
других нарушений пищевого статуса. Кахексия является од-
ной из очевидных причин высокой распространенности хи-
рургических осложнений после комплексных операций на ор-
ганах желудочно-кишечного тракта. Одним из путей решения 
этой проблемы является внедрение в практику концепции 
«преабилитации», т.е. подготовки пациентов к проведению 
противоопухолевого лечения с помощью сочетания лечебной 
физкультуры (ЛФК), нутритивной и психологической под-
держки [5]. Актуальные российские клинические рекоменда-
ции по лечению рака желудка включают преабилитацию как 
обязательный компонент ведения всех хирургических паци-
ентов [6], однако ни в мировой, ни в российской литературе не 
представлены детализированные и валидированные в клини-
ческой практике программы подобной подготовки больных. 

Мы представляем результаты лечения пациентки, прохо-
дившей программу дистанционной мультимодальной преа-
билитации в рамках подготовки к хирургическому лечению 
рака антрального отдела желудка.

Клиническое наблюдение
Пациентка М. 74 лет находилась на стационарном ле-

чении в отделении онкологии №4 ГБУЗ «ГКОБ №1» с 18 по 
29 июля 2022 г. С начала 2022 г. пациентка отмечала жало-
бы на общую слабость, постепенное снижение массы тела 
на 23 кг при отсутствии голодания. На момент госпитализа-
ции масса тела пациентки составила 57 кг при росте 167 см, 
индекс массы тела – 20,4 кг/м2. В июне 2022 г. заметила об-
разование под кожей правой околоушной области, в связи с 
чем обратилась к онкологу. По данным ультразвукового ис-
следования выявлена опухоль околоушной слюнной желе-
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Abstract
Background. The high frequency of cachexia and sarcopenia (skeletal muscle depletion) in patients with cancer led to the development of “prehabil-
itation” concept. Multimodal prehabilitation includes physical training, nutritional and psychological support before anticancer treatment.
Aim. To present the results of treatment of a patient with cachexia who underwent a multimodal prehabilitation program before surgery for gastric cancer.
Materials and methods. A 74-year-old woman with early stage cancer of the gastric antrum had lost 28% of total body weight in the previous 
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Results. The patient increased functional walking capacity from low to medium, grip strength and gait speed. The postoperative period went un-
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Conclusion. Multimodal remote prehabilitation is a potentially beneficial option in cachectic patients with gastric cancer who need surgery.
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зы размерами до 32 мм, цитологически установлено нали-
чие плеоморфной аденомы с неопределенным потенциалом 
злокачественности. Онкологом рекомендовано проведе-
ние дообследования. При эзофагогастродуоденоскопии ди-
агностированы множественные язвы в антральном отделе 
желудка. Биопсия: тубулярная аденокарцинома слизистой 
оболочки желудка низкой степени злокачественности, G1. 
По данным компьютерной томографии грудной клетки и 
брюшной полости с внутривенным контрастированием от-
даленных и регионарных метастазов не выявлено. 

Из сопутствующих заболеваний обращало на себя вни-
мание наличие бронхиальной астмы (неаллергическая фор-
ма, легкое персистирующее течение, дыхательная недоста-
точность 0), гипертонической болезни I стадии 1-й степени, 
а также астеноневротического синдрома. Пациентка наблю-
далась у психиатра в связи с наличием недифференциро-
ванного соматоформного расстройства, по поводу которого 
ежедневно получала флуоксетин (20 мг), оланзапин (10  мг). 
Потеря массы тела за предшествовавшие 6 мес превысила 
28% от исходной, что соответствует наличию у пациентки ка-
хексии. Оценено функциональное состояние: по данным ди-
намометрии сила захвата доминантной руки составила 31 кг, 
недоминантной – 28,5 кг (пороговое значение для саркопении 
<16 кг для женщин), тест ходьбы на 400 м – 05 мин 51 с (поро-
говое значение – 6 мин). Проведен анализ скелетно-мышеч-
ной мускулатуры с помощью компьютерной томографии на 
уровне III поясничного позвонка (рис. 1). Площадь скелетной 
мускулатуры составила 106,5 см2, скелетно-мышечный ин-
декс LIII (отношение площади мышц на уровне LIII позвон-
ка к квадрату роста пациента) – 38,3 см2/м2. В соответствии с 
диагностическими критериями Prado (<38,5 см2/м2 для жен-
щин) и Martin (<41  см2/м2 для женщин) данные результаты 
можно трактовать как наличие у больной саркопении [7, 8].

В связи с высоким риском развития послеоперационных 
осложнений на фоне выраженной потери массы тела и на-
личия саркопении пациентке предложена мультимодаль-
ная подготовка к операции. Пациентке в полном объеме 
разъяснены цели программы преабилитации, после чего 
она подписала информированное согласие на участие. Дан-
ная программа проводится нами в рамках клинического ис-
следования «Преабилитация пациентов с резектабельными 
опухолями органов пищеварения при наличии саркопе-
нии», грант №2021-01 Фонда поддержки научных исследова-
ний в онкологии (РакФонд). Получено разрешение локаль-
ного этического комитета ФГБОУ ДПО РМАНПО (протокол 
№6 от 30 мая 2022 г.)

Дополнительное обследование до проведения 
преабилитации

Помимо стандартных предоперационных обследований: 
анализы крови (табл. 1), электрокардиография, эхокардио-
графия, ультразвуковое исследование вен нижних конеч-
ностей – до начала преабилитации проведено нагрузочное 
тестирование с использованием велоэргометра (модифици-
рованный протокол Брюса) и оценкой следующих параме-
тров: исходная частота сердечных сокращений (ЧСС), ис-
ходное артериальное давление (АД), пиковая ЧСС во время 
теста, пиковое АД во время теста, длительность нагрузоч-
ной пробы (в мин), период восстановления АД (в мин), пе-
риод восстановления ЧСС (в мин), толерантность к физи-
ческой нагрузке (ТФН). Результаты представлены в табл. 2. 
По  данным исходного теста, проведенного до преабилита-
ции, установлена низкая ТФН – 2,2 метаболического экви-
валента (МЕТ), проба прекращена по достижении субмак-
симальной ЧСС (130 уд/мин – 89%). 

Также до начала преабилитации пациентка консуль-
тирована психологом. Исходное состояние пациентки по 
госпитальной шкале депрессии и тревоги HADS соста-
вило A – 17 баллов, D – 11 баллов, по шкале Спилбергера– 
Ханина – 16 баллов, шкале самооценке интенсивности пере-
живаний (от 0 до 10) – 8 баллов. Данные результаты соответ-
ствовали скрытой (латентной) депрессии. 

Преабилитация
С 29.06.2022 по 14.07.2022 проводилась дистанционная 

преабилитация. После консультации врача ЛФК определе-
на кратность занятий, исходя из уровня начальной подго-
товки, – 3 раза в неделю по 45 мин. Программа ЛФК вклю-
чала подготовительный блок – в течение 10 мин (комплекс 
упражнений стоя), аэробную нагрузку (с использовани-
ем скандинавской ходьбы) – 20 мин, заминку с растяжкой 
(5 мин). Тренировки проводились пациентом самостоятель-
но, под контролем врача ЛФК (дистанционно с помощью 
фитнес-трекера, передававшего врачу информацию о ЧСС 
пациентки во время тренировки). 

Также пациентка ежедневно вела дневник питания и по-
лучала дополнительное лечебное питание (Суппортан напи-
ток 200 мл) по программе: 1-й день преабилитации – 200 мл, 
2 и 3-й дни – по 400 мл, с 4-го по 14-й день – по 600 мл. 

Во время преабилитации пациентка повторно консуль-
тирована псхиологом, проводились беседы с целью коррек-
ции психологического состояния. При повторном нагрузоч-
ном тестировании отмечено повышение ТФН до средней 
(4,4 МЕТ), проба прекращена в связи с усталостью пациент-
ки и отказом от продолжения тестирования (достигнутая 
ЧСС 110 уд/мин – 75% от максимальных значений). При по-
вторной оценке функционального статуса также отмечена 
положительная динамика: сила захвата рук по результатам 
динамометрии увеличилась на 0,5 кг для каждой руки, вре-
мя ходьбы на 400 м снизилось на 17,7 с и составило 05 мин 
34 с. Масса тела пациентки осталась прежней – 57 кг.

В плановом порядке 20.07.2022 выполнено оператив-
ное вмешательство в объеме лапароскопической дисталь-
ной субтотальной резекции желудка с D2-лимфодиссекци-
ей. Продолжительность операции составила 195 мин, объем 
кровопотери – 100 мл. Гистологическое заключение: опу-
холь (тубулярная аденокарцинома G2) размером 2×1 см, 
с изъязвлением, прорастанием в подслизистый слой, распо-
ложена в 4 и 7,5 см от краев резекции, в 22 лимфатических 
узлах опухолевого роста нет, pT1bN0 L0 V0 Pn0 R0. 

Ранний послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На 1-е сутки после операции пациентка переведе-
на из интенсивной терапии в хирургическое отделение, 
полностью активизирована, начала пить воду. На 2-е сут-
ки получала сипинги, далее с 3-х суток – щадящую диету 
и выписана на 8-е сутки в удовлетворительном состоянии. 
При контрольном обследовании через 3 мес после операции 
признаков прогрессирования нет, состояние больной удов-
летворительное, масса тела – 52 кг.

Обсуждение и заключение
Влияние структурированной предоперационной подготов-

ки на результаты хирургического лечения у онкологических 
пациентов изучается на протяжении длительного времени. 
Так, в 2020 г. L. Daniels и соавт. [9] представили результаты си-
стематического обзора литературы и метаанализа, посвящен-
ного оценке результатов преабилитации перед плановыми 
онкологическими вмешательствами на органах желудочно- 
кишечного тракта у пожилых пациентов. В  исследование 
включено 33 работы, обобщившие результаты лечения 3962 па-
циентов. К сожалению, авторы отметили чрезвычайную ге-
терогенность проведенных исследований, в большинстве из 
которых отдельно оценивался эффект программ ЛФК, нутри-
тивной или психологической поддержки, отказа от курения. 
Лишь 10 исследований (5 рандомизированных, 5 когортных) 
посвящено изучению мультимодальных программ преаби-
литации, при этом в рамках метаанализа продемонстрирова-
но статистически значимое снижение риска развития после- 
операционных осложнений в этой группе (снижение риска 
-0,1, 95% доверительный интервал -0,18–-0,02; p=0,01). 

Особый интерес к мультимодальным программам преа-
билитации при раке желудка обусловлен сочетанием факто-
ров. Прежде всего, в России сохраняется высокий уровень 
заболеваемости раком желудка (32 063 человека в 2020  г.) 
при высоких показателях запущенности (III–IV стадия – 
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60,7%), при этом средний возраст заболевших приближает-
ся к 70 годам. Для онкологических пациентов пожилого и 
старческого возраста характерны выраженная коморбид-
ность, высокая частота развития тяжелой анемии, прояв-
лений кахексии и старческой астении. Между тем все реже 
сочетание указанных факторов служит противопоказани-
ем к плановому оперативному лечению, что зачастую может 
приводить к росту числа послеоперационных осложнений 
и летальных исходов. Так, в исследовании A. Pasquer и со-
авт. при анализе более 7900 операций при раке желудка по-
казано, что у пожилых пациентов с большим числом сопут-
ствующих заболеваний 30-дневная летальность превышает 
10% [10]. Представленный нами клинический случай демон-
стрирует, что сочетание ЛФК, нутритивной и психологиче-
ской поддержки способно улучшить функциональное со-
стояние пациентов даже при наличии признаков кахексии, 
в частности саркопении. Нам представляется, что подобные 
комплексные программы предоперационной подготовки 
имеют большой потенциал в отношении улучшения резуль-
татов лечения рака желудка при наличии кахексии. Однако 
важными и нерешенными вопросами остаются оптималь-
ная продолжительность подобных программ, их содержа-
ние, возможность и показания к дистанционной реализа-
ции преабилитации, наличие противопоказаний.
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Рис. 1. Оценка площади скелетно-мышечной мускулатуры на уровне LIII.
Fig. 1. Assessment of skeletal muscle area at the LIII level.

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей до и после преабилитации
Table 1. Change of laboratory parameters before and after prehabilitation

Показатели Гемоглобин Лимфоциты Глюкоза Общий 
белок Альбумин

До 136 1,9 5,55 82,94 38,5

После 134 1,91 6,45 78,11 39,40

Таблица 2. Динамика показателей теста Брюса до и после преабилитации
Table 2. Change of Bruce test results before and after prehabilitation
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После 83 95/70 119 (75) 160/80 50 Средняя 4,4
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