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Аннотация
Проанализированы данные литературы и собственный опыт проведения нутритивной поддержки (НП) в онкологии. НП является неотъ-
емлемой частью ведения онкологических пациентов. Важна диагностика нутритивной недостаточности с акцентом на раннее выявление 
потери мышечной массы и пациентов с нарушениями тяжелой степени. Основными методами НП являются дополнительное пероральное, 
энтеральное и парентеральное питание, а также диетические рекомендации и поддержание физической активности. В отсутствие абсолют-
ных противопоказаний во всех случаях следует стремиться к сохранению питания пероральным доступом. Эффективность и место преаби-
литационных мероприятий требуют дальнейшего изучения, но уже сейчас можно выделить категорию пациентов, у которых они могут быть 
реализованы в полной мере – это случаи, предусматривающие проведение неоадъювантного лечения.
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Abstract
Literature data and own experience of nutritional support in oncology has been analyzed. Nutritional support is an integral part of the management 
of cancer patients. Diagnosis of nutritional deficiencies is important, with an accent on early detection of muscle loss and severely malnourished 
patients. The main methods of nutritional support are oral nutritional supplements, enteral and parenteral nutrition, as well as dietary advice and 
maintenance of physical activity. Oral nutrition should always be used in the absence of absolute contraindications. The effectiveness and indications 
of prehabilitation measures require further study, but now it is possible to single out a category of patients in whom they can be fully implemented. 
It can be cases requiring neoadjuvant chemotherapy.
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Недостаточность питания (нутритивная недостаточ-
ность – НН) негативно влияет на результаты лечения 
онкологических пациентов, поэтому ее коррекция яв-

ляется важной терапевтической задачей. Многие профессио-
нальные сообщества выпускают клинические рекомендации 
(КР) по проведению нутритивной поддержки (НП) в онколо-
гии, обоснованные с точки зрения доказательной медицины. 
Они являются надежным инструментом как для эффектив-
ной организации НП в стационаре, так и при принятии реше-
ния в конкретной клинической ситуации. Специалисты в об-
ласти доказательной медицины пишут, что она не должна быть 
«угрозой для традиционного опыта и клинического мышле-
ния» врача. Напротив, наилучшие результаты могут быть до-
стигнуты в тех случаях, когда личный опыт базируется на ис-
следованиях с высокой степенью доказательности [1].

МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «НМИЦ радиоло-
гии» Минздрава России является медицинской организа-
цией федерального подчинения, оказывающей помощь по 
профилю «онкология», имеющей в своем составе стацио-
нар на 400 коек. Ежегодно в нашем центре лечение прохо-
дят до 30 тыс. пациентов, выполняется до 10 тыс. опера-
ций, через отделение реанимации и интенсивной терапии 
проходят более 1300 пациентов. Логично, что ежедневно 
возникает необходимость решения общих и частных во-
просов коррекции НН.

Целью настоящей работы является анализ опыта орга-
низации НП в онкологии на примере МРНЦ им. А.Ф. Цыба – 
филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России.

НП в медицинских организациях Российской Федера-
ции регламентирована приказом Минздрава России от 
23.09.2020 №1008 «Об утверждении порядка обеспечения 
лечебным питанием» [2]. Ее организация должна осущест-
вляться в соответствии с данным порядком, стандартами 
медицинской помощи, а также на основе современных КР. 
В нашем центре используются КР Европейского общества 
клинического питания и метаболизма (ESPEN), Ассоциации 
онкологов России (АОР), Федерации анестезиологов и реа-
ниматологов России (ФАР), Российского общества клини-
ческой онкологии, посвященные проведению НП в онколо-
гии [3–5], хирургии [6, 7] и интенсивной терапии [8].

НП в онкологии должна рассматриваться как комплекс 
последовательных и параллельных мероприятий, кото-
рый включает в себя регулярную оценку нутритивного ста-
туса (НС), диетические рекомендации, дополнительное 
 пероральное, энтеральное и парентеральное питание (ДПП, 
ЭП и ПП соответственно), поддержание физической актив-
ности и коррекцию сопутствующих симптомов (анорексии, 
тошноты, боли, депрессии и др.). В нашем центре использу-
ются термины и определения, рекомендованные ESPEN [9] и 
закрепленные в КР ФАР [6]. 

НП в МРНЦ им. А.Ф. Цыба организована по двухуровне-
вому принципу: 1-й уровень – врач, первично контактиру-
ющий с пациентом; 2-й уровень – специально подготовлен-
ные специалисты. Подобная организационная структура 
ранее рекомендована ESPEN [3]. На 1-м уровне проводится 
первичная оценка НС и даются рекомендации по питанию, 
включая диету, ДПП и поддержание физической активно-
сти. Эти мероприятия осуществляются при первом контак-
те с пациентом, для чего в госпитальной информационной 
системе (ГИС) «Асклепиус», используемой в нашем цен-
тре, заполняется шкала Европейского общества химиотера-
певтов (ESMO). Данная шкала представляет собой ответы на 
3 вопроса, ее заполнение занимает менее 1 мин, при нали-
чии 2 и более баллов показано начало НП (рис. 1).

Для более углубленной оценки НC в ГИС «Асклепиус» 
представлена шкала NRS-2002, которая учитывает возраст 
пациента, индекс массы тела (ИМТ), количественную оцен-
ку снижения массы тела и объема питания, а также особен-
ности основного заболевания (рис. 2). Если врач на первич-
ном приеме видит, что обычных диетических мероприятий 
и ДПП недостаточно, то пациент консультируется специ-
алистами 2-го уровня – в нашем центре это анестезиоло-
ги-реаниматологи, обученные проведению более техноло-
гичных методов НП таких, как ЭП и ПП.

В последние годы появляется все больше данных, что у он-
кологических пациентов важен не столько сам факт потери 
массы тела, сколько изменение его компонентного состава за 
счет уменьшения массы мышечной ткани и ее жировой ин-
фильтрации – саркопении и миостеатоза [10]. Наличие сарко-
пении является негативным фактором прогноза в онкологии. 
Например, при раке желудка (РЖ) ее наличие связано с уве-
личением частоты клинически значимых послеоперационных 
осложнений, ухудшением переносимости химиотерапии, а по 
своей прогностической значимости она сопоставима с индек-
сом опухоли «Т» и позитивным краем резекции [11]. Необходи-
мость ранней диагностики саркопении закреплена в КР ФАР 
по периоперационной НП [6]. В МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиа-
ле ФГБУ «НМИЦ радиологии» с этой целью используется ком-
пьютерная томография (КТ-саркометрия) – метод, основан-
ный на определении отношения площади мышечной ткани к 
общей площади скана на уровне LIII-позвонка.

В настоящее время всех онкологических пациентов, под-
лежащих радикальному и паллиативному хирургическо-
му лечению, рекомендуется вести с использованием про-
токолов ускоренной реабилитации (enhanced recovery after 
surgery  – ERAS). Их важной частью является НП, которая 
должна быть интегрирована во все этапы ведения пациента, 
а сроки периоперационного голодания следует максималь-
но сократить [6, 7]. Если при операциях на толстой кишке 
возможность перорального приема жидкости и пищи сра-
зу после операции уже ни у кого не вызывает сомнений [12], 
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Рис. 1. Пример заполнения шкалы ESMO в ГИС «Асклепиус».
Fig. 1. An example of completing the ESMO scale in the Asclepius hospital 
information system.

Рис. 2. Пример заполнения шкалы NRS-2002 в ГИС «Асклепиус».
Fig. 2. An example of completing the NRS-2002 scale in the Asclepius hospital 
information system.

Сумма баллов 4

Результат Показана НП

Показатель                                                                                                                 Значение
Спонтанное снижение массы тела за последнее время Да 2

Снижение массы тела 1–1,5 кг 1

Снижение аппетита и, как следствие, снижение объема питания Да 1

Сумма баллов 1

Результат Низкий уровень риска. Показано повторное проведение скрининга еженедельно

Показатель                                   Значение   Единица Количество
  измерения     баллов
Возраст 62        лет           0

ИМТ 30,8      кг/м2           

Ухудшение общего состояния Нет

Потеря веса Не наблюдалась в течение последних 3 мес        
0

Недостаточное питание Не снижено в течение недели до госпитализации

Тяжесть заболевания Онкологическое заболевание, перелом шейки
 бедра, цирроз печени, ХОБЛ, хронический
 гемодиализ, диабет             1

Примечание. ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
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то при операциях на верхних отделах желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) многие специалисты продолжают опасать-
ся раннего питания через рот из-за риска несостоятельно-
сти анастомозов. В этой связи считалось, что резекционный 
этап операции должен заканчиваться установкой зонда для 
декомпрессии и последующего проведения ЭП. В настоящее 
время общепризнано, что после гастрэктомии и панкреато-
дуоденальной резекции необходимости в установке зондов 
нет, и у большинства пациентов возможно раннее начало 
перорального питания без увеличения частоты несостоя-
тельности анастомозов [13, 14]. Однако при эзофагэктомии 
по-прежнему рекомендуется проведение ЭП еюнальным до-

ступом без четких преимуществ назоеюнального зонда или 
еюностомы [15].

Важным является раннее выявление признаков тяжелой 
НН (табл. 1). При наличии любого из перечисленных критери-
ев плановое хирургическое лечение следует отложить и про-
вести курс предоперационной НП длительностью 7–14 дней.

Целевыми показателями суточного потребления энер-
гии и белка у онкологических пациентов являются  
20–25 ккал/кг и 1–1,5 г/кг соответственно. Превышение дан-
ных показателей может быть сопряжено с дополнительны-
ми трудностями и осложнениями. Например, у пациентов 
на искусственной вентиляции легких, имеющих балл по 
шкале SOFA≥9, 60-дневная летальность и сроки госпита-
лизации оказались выше при суточном потреблении белка 
2,2 г/кг по сравнению с группой, где данный показатель со-
ставил 1,2 г/кг [16]. Поэтому мы придерживаемся одного из 
положений КР ESPEN, согласно которому время начала НП, 
путь введения и целевые показатели должны быть интегри-
рованы в единый подход, а не рассматриваться по отдель-
ности [8]. Исходя из этого, во всех случаях мы стремимся 
к сохранению питания через рот путем оптимизации дие-
ты и ДПП, при невозможности в течение 3–5 дней выйти на 
 обеспечение более 70% необходимых потребностей решаем 
вопрос о назначении ЭП и только лишь затем – ПП.

ДПП является технологически наиболее доступным ме-
тодом НП и представляет собой самостоятельное потребле-
ние пациентом специализированных смесей с целью повы-
шения пищевой ценности суточного рациона. Кажущаяся 
простота его назначения может иметь негативную сторону. 
Например, пациент, не получив от врача четких инструк-
ций, из-за чувства насыщения после приема смеси умень-
шает объем обычного питания, в результате чего суточное 
количество белка и энергии не меняется или даже становит-
ся ниже. После тяжелого нейтропенического энтероколита в 

Таблица 1. Признаки тяжелой НН [3, 6, 7]
Table 1. Signs of severe nutritional deficiency [3, 6, 7]

Потеря массы тела >10–15% за 6 мес

ИМТ<18,5 кг/м2

Класс С по шкале SGA или NRS-2002 >5 баллов

Уровень альбумина перед операцией <30 г/л (при отсутствии признаков 
печеночной или почечной дисфункции)

Таблица 2. Классификация смесей для ЭП [19]
Table 2. Classification of enteral feeds [19]

Тип смеси Характеристика

Стандарт Стандартные изокалорические изоосмолярные смеси

Энергия С повышенным содержанием энергии и белка

Файбер Содержат пищевые волокна

Пептид Содержат частично гидролизованный протеин 

Специальные Для пациентов с особыми потребностями 
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надежде на быструю ликвидацию НН назначается гиперка-
лорическая высокобелковая смесь, которая из-за своей вы-
сокой осмолярности провоцирует рецидив тяжелой диареи. 
Пациенту назначается смесь для ДПП без учета расстройств 
вкуса или акта глотания, в результате чего он отказывается 
от ее приема и преждевременно переводится на ЭП. Таким 
образом, максимальная эффективность ДПП и снижение 
его потенциальных рисков возможны лишь в рамках струк-
турированного подхода к его назначению и выбору конкрет-
ной смеси. Необходимо принимать во внимание не только ее 
белково-энергетическую плотность, но и такие показатели, 
как соотношение азот : небелковые килокалории и осмоляр-
ность [17]. Важно также подбирать органолептические свой-
ства смеси с учетом наличия хемосенсорных нарушений. 
Наиболее часто встречается утрата восприятия сладкого 
вкуса, и, по нашим данным, это приводит к тому, что почти 
60% пациентов предпочитают ДПП с несладким вкусом [18].

ЭП представляет собой вид НП, подразумевающий введе-
ние питательных смесей в ЖКТ, минуя ротовую полость, через 
зонд или стому. В настоящее время доступно большое количе-
ство смесей, используемых с этой целью, их классификация и 
основные характеристики описаны во многих руководствах, в 
том числе в предыдущей редакции КР ФАР (табл. 2) [19].

Смеси типа «Стандарт» являются базовыми для старта ЭП 
у подавляющего большинства пациентов. У тяжелых пациен-
тов, пребывающих в состоянии гиперметаболизма/катаболиз-
ма, для покрытия возрастающих потребностей, например при 
сепсисе, используются смеси типа «Энергия». Пищевые волок-
на, содержащиеся в смесях типа «Файбер», оказывают модули-
рующее действие на функцию ЖКТ, активируя ее при парезе 
или, наоборот, уменьшая частоту и объем стула, например при 
антибиотикоассоциированной диарее. Смеси типа «Пептид» 
содержат частично гидролизованный протеин и назначают-
ся при тяжелой мальдигестии, например в ранние сроки после 
панкреатэктомии. Смеси специального назначения являются 
метаболически адаптированными для пациентов с печеноч-
ной энцефалопатией, сахарным диабетом, тяжелой почечной, 
дыхательной недостаточностью. ЭП может осуществляться че-
рез назогастральный или назоеюнальный зонд, а если прово-
дится более 4 нед – через гастро- или еюностому. 

ПП – это вид НП, подразумевающий введение нутриентов 
(аминокислот, углеводов, липидов, электролитов, витаминов 
и микроэлементов) внутривенно. В реальной клинической 
практике показания для полного ПП возникают редко – на-
пример при аллогенной трансплантации кроветворных ство-
ловых клеток, осложненной мукозитом IV степени. Чаще на-
блюдаются ситуации, когда какая-то часть потребностей 
может быть удовлетворена пероральным и/или энтераль-
ным доступом, а с 3–5-х суток недостающее количество энер-
гии и белка покрывается за счет ПП. Этот вид НП называется 
поддерживающее, или добавочное, ПП. Показано, что такой 
подход способствует сокращению числа осложнений у па-
циентов отделений интенсивной терапии, в том числе после 
объемных хирургических вмешательств [20, 21].

В отношении применения фармаконутриентов доказатель-
ная база недостаточно убедительна, чтобы уверенно судить о 
положительном влиянии той или иной молекулы на эффек-
тивность НП и результаты лечения в онкологии [3, 4]. Не-
достаточно данных, чтобы рекомендовать применение глу-
тамина для профилактики энтерита, стоматита и кожной 
токсичности на фоне лучевого и лекарственного лечения. 
Обсуждается влияние внутривенного применения омега-3 
жирных кислот в дозе 0,1–0,2 г/кг в день с целью снижения 
частоты послеоперационных инфекционных осложнений, 
а их энтеральное применение возможно у пациентов с рас-
пространенными формами заболевания для стимуляции ап-
петита и стабилизации мышечной массы. Сообщается, что 
обогащенные иммунонутриентами (аргинин, нуклеотиды и 
др.) смеси, назначаемые за 5–7 дней до операции, также мо-
гут снижать частоту послеоперационных инфекционных ос-
ложнений. Но эти данные получены до широкого внедрения 
в практику стратегии ERAS и в настоящее время нуждаются в 

уточнении. Поэтому мы считаем, что основной задачей НП в 
онкологии является обеспечение базовых белково-энергети-
ческих потребностей пациента, и лишь затем имеет смысл об-
суждать пользу того или иного фармаконутриента.

Важно уделять внимание сочетанию НП с поддержани-
ем физической активности. Доказано, что вовремя начатая, 
правильно дозированная и индивидуально подобранная 
физическая реабилитация уменьшает частоту осложнений, 
связанных с лечением, улучшает качество жизни, увеличи-
вает тонус мышц и сокращает длительность пребывания 
пациента в стационаре, позволяет вернуться к полноцен-
ной жизни в более ранние сроки [22]. С этой целью в нашем 
центре функционирует отделение реабилитации, в отделе-
нии реанимации работает инструктор лечебной физкульту-
ры, имеется оборудование для механотерапии, а пациентам, 
проходящим лечение амбулаторно, даются рекомендации 
по поддержанию физической активности. Их суть заклю-
чается в избегании постельного режима и сидячего обра-
за жизни, ежедневных занятиях на свежем воздухе не менее 
3 раз в неделю начиная с 10 мин до достижения частоты сер-
дечных сокращений 50–75% от базового максимума [3]. Про-
должение НП и реабилитационных мероприятий важно и 
после завершения специфического лечения, поскольку, на-
пример, потеря массы тела после гастрэктомии наблюдается 
до 2 лет, а после эзофагэктомии самостоятельно питаться в 
достаточном объеме могут не более 10% пациентов. 

В настоящее время в клиническую практику введен тер-
мин «преабилитация» – это начало реабилитационных ме-
роприятий с момента установки диагноза. В онкохирур-
гии это выглядит как коррекция сопутствующей патологии, 
отказ от курения и алкоголя, НП и лечебная физкультура. 
Уже имеются данные, свидетельствующие, что преабилита-
ция способствует сокращению сроков госпитализации при 
операциях по поводу рака толстой кишки, РЖ, а также при 
опухолях гепатобилиарной зоны, но без статистически зна-
чимого влияния на частоту осложнений и летальность [23]. 
Поскольку минимальным сроком, достаточным для прояв-
ления ее эффектов, является 3 нед, возникает вопрос, может 
ли проведение преабилитации быть достаточным основа-
нием для отсрочки начала специфического лечения? Эти во-
просы требуют дальнейшего изучения, но уже сейчас можно 
выделить категорию пациентов, имеющих «окно возможно-
стей» для полноценной преабилитации, – это случаи хирур-
гического лечения, предполагающие проведение неоадъю-
вантной терапии. Например, при РЖ предоперационный 
этап схемы FLOT длится около 3 мес, и это время должно 
быть использовано с максимальной пользой для пациента.

В заключение мы хотим привести пример алгоритма НП при 
РЖ, используемый в нашем центре (рис. 3). Очевидно, что по-

Рис. 3. Алгоритм НП при РЖ. 
Fig. 3. Algorithm of nutritional support in patients with stomach cancer. 

РЖ Оценить НС

НХТ, НП, преабилитация Признаки тяжелой НН

Да Нет

Операцию отложить,
курс НП 7–14 дней

Начать НП,
плановая подготовка

Операция

ДПП, ЭП, добавочное ПП ДПП

Оценить НС, НП по показаниям
Примечание.
НХТ – неоадъювантная
химиотерапия.
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сле гастрэктомии или субтотальной резекции желудка паци-
ент не сможет адекватно питаться самостоятельно в течение 
5–7 сут, что само по себе является фактором риска НН и пока-
занием для начала НП пероральным доступом. Пациенту да-
ются рекомендации по диетическому питанию, приему ДПП 
и дозированной физической нагрузке. При наличии призна-
ков тяжелой НН операция откладывается и проводится курс 
предоперационной НП длительностью 7–14 дней. В раннем по-
слеоперационном периоде пациенту разрешается перораль-
ный прием жидкости и смеси для ДПП небольшими глотками, 
начиная с 200 мл в день, с постепенным расширением объема 
в зависимости от переносимости. При наличии тяжелой НН 
операция завершается установкой питательного зонда за дис-
тальный анастомоз, и НП проводится с использованием ЭП и 
добавочного ПП. Если пациенту запланировано неоадъювант-
ное лечение, то все время его проведения используется для 
осуществления преабилитационных мероприятий, в том чис-
ле НП. По завершении лечения пациенту даются дальнейшие 
рекомендации по питанию и образу жизни. 

Таким образом, анализ опыта МРНЦ им. А.Ф. Цыба – 
 филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» и данных современной 
литературы свидетельствует, что НП является неотъемле-
мой частью ведения онкологических пациентов. Важна диа-
гностика НН с акцентом на ранее выявление потери мышеч-
ной массы и пациентов с нарушениями тяжелой степени. 
Основными методами НП являются ДПП, ЭП, ПП, а так-
же диетические рекомендации и поддержание физической 
активности. В отсутствие абсолютных противопоказаний 
во всех случаях следует стремиться к сохранению питания 

 пероральным доступом. Эффективность и место преабили-
тационных мероприятий требуют дальнейшего изучения, 
но уже сейчас можно выделить категорию пациентов, у кото-
рых они могут быть реализованы в полной мере – это случаи, 
предусматривающие проведение неоадъювантного лечения.
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