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АННОТАЦИЯ
Научные открытия последних лет и стремительный прогресс в области клинического питания постепенно ме

няют взгляд врачей всего мира в отношении роли нутритивной поддержки в лечении пациентов онкологического 
профиля. Нутритивная поддержка в современном аспекте рассматривается не только как часть основного ухода, 
но и как  серьёзный терапевтический инструмент лечения и реабилитации онкологических больных. Доказана эффек
тивность дополнительного субстратного обеспечения в сокращении количества осложнений в ходе проведения специ
фического лечения, a также влияние нутритивной терапии на улучшение качества жизни пациентов.

Обзор посвящён проблеме применения дополнительного питания у больных немелкоклеточным раком лёгкого. 
Согласно действующим международным клиническим рекомендациям, основным методом лечения немелко

клеточного рака лёгкого является хирургическое вмешательство, в том числе в составе комбинированного лечения, 
что усугубляет расстройства нутритивного статуса. На фоне характерных для злокачественного процесса метаболи
ческих нарушений развивается синдром анорексиикахексии, сопровождаемый потерей массы тела, восполнить 
которую чрезвычайно тяжело. Метаболический ответ, обусловленный операционной травмой, значительно ускоряет 
катаболические и блокирует анаболические процессы, резко повышая потребность больного в макронутриентах и осо
бенно в белке, который при отсутствии поступления его извне «добывается» из мышечной ткани. Для ассимиляции 
этого белка необходимо энергетическое обеспечение (углеводы и жиры), большая часть которых также образуется 
из собственных тканей больного. При прогрессирующей потере массы тела в предоперационном периоде резервов 
белка и жира в послеоперационном периоде не хватает. 

Взаимосвязь между недостаточностью питания и неблагоприятными исходами лечения диктует необходимость  
рутинного определения статуса питания и коррекции имеющихся нарушений у всех больных раком лёгкого. Тем 
не менее большинство клиницистов уделяет недостаточно внимания проблеме нарушения статуса питания у больных  
немелкоклеточным раком лёгкого. 

С целью подтверждения необходимости и безопасности применения нутритивной терапии у больных немелкокле
точным раком лёгкого проведён анализ публикаций по теме с их предварительным поиском в медицинских базах 
данных PubMed и Medline. На основании полученных данных убедительно показано, что у больных немелколкеточным 
раком лёгкого часто развивается синдром анорексиикахексии. Применение нутритивной поддержки при немелкокле
точном раке лёгкого в периоперационном периоде позволяет добиться улучшения непосредственных и отдалённых 
результатов хирургического лечения. 

В настоящее время нутритивная терапия должна рассматриваться как неотъемлемый компонент любого противо
опухолевого лечения, способствующий улучшению результатов проводимой терапии.
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ABSTRACT
Scientific discoveries from recent years, along with rapid progress in clinical nutrition, are gradually changing the views 

of physicians around the world regarding the role of nutritional support in the treatment of patients with cancer. Nutritional 
support in the modern context is considered not only as part of basic care but also as a serious therapeutic tool in the 
treatment and rehabilitation of patients with cancer. The effectiveness of additional substrate provision in reducing the number 
of complications during specific treatment, as well as the ability of nutritional therapy to improve patients’ quality of life, has 
been proven. 

The present review is devoted to the problem of nutritional supplementation in patients with nonsmallcell lung cancer. 
According to the current international clinical guidelines, the primary treatment for nonsmallcell lung cancer is surgery, 

included as part of combination treatment, which aggravates nutritional status disorders. Against the background of metabolic 
disorders characteristic of the malignant process, anorexiacachexia syndrome develops, accompanied by weight loss, 
which is extremely difficult to reverse. The metabolic response caused by surgical injury significantly accelerates catabolic 
processes and blocks anabolic ones, sharply increasing the patient's need for macronutrients and especially for protein, which, 
in the absence of exogenous intake, is “extracted” from muscle tissue. For the assimilation of this protein, an energy supply 
(carbohydrates and fats) is necessary, most of which is also derived from the patient's own tissues. With progressive weight 
loss in the preoperative period, protein and fat reserves in the postoperative period are not sufficient. 

The relationship between malnutrition and adverse treatment outcomes dictates the need for routine determination of 
nutritional status and correction of existing disorders in all patients with lung cancer. Nevertheless, most clinicians pay 
insufficient attention to the problem of nutritional status disorders in patients with nonsmallcell lung cancer. 

To describe the necessity and safety of nutritional therapy in patients with nonsmallcell lung cancer, an analysis of 
publications on the topic was carried out with a preliminary search in the medical databases PubMed and Medline. The data 
obtained show convincingly that patients with nonsmallcell lung cancer often have anorexiacachexia syndrome. In the 
perioperative period, nutritional support for nonsmallcell lung cancer improves the immediate and longterm results of 
surgical treatment. 

Currently, nutritional therapy should be considered as an integral component of any anticancer treatment, as it contributes 
to the improvement of therapeutic results.
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появляется одним из первых и отмечается, по некоторым 
данным, в 69% случаев [6, 7].

Согласно действующим международным клиническим 
рекомендациям, основным методом лечения немелко
клеточного рака лёгкого является хирургическое вмеша
тельство как в самостоятельном варианте, так и в составе 
комбинированного лечения [8, 9]. Основными видами хи
рургического вмешательства в зависимости от распростра
нённости опухолевого процесса являются удаление органа 
(пневмонэктомия), анатомическая (лобэктомия, билобэкто
мия, сегментэктомия) или неанатомическая (сублобарная) 
резекция. Принимая во внимание тот факт, что у большин
ства пациентов на момент первичного обращения выяв
ляется местнораспространённый процесс [10], мы можем 
говорить о том, что большей части больных немелкокле
точным раком лёгкого будет рекомендовано комбиниро
ванное лечение. При этом, как говорилось выше, большин
ство пациентов в момент обращения уже имеют признаки 
расстройств нутритивного статуса [11], которые в процессе 
специфического лечения будут только усугубляться [12]. 

Говоря о роли нутритивной недостаточности в лечении 
больных немелкоклеточным раком лёгкого, необходимо 
сказать, что белковоэнергетическая недостаточность 
у онкологических больных может приводить к снижению 
толерантности к проводимому лечению [13], качества жиз
ни пациентов [14], увеличению количества осложнений, 
в том числе инфекционных [15], и снижению выживаемо
сти [16, 17]. Взаимосвязь между недостаточностью питания 
и неблагоприятными исходами лечения диктует необходи
мость рутинного определения статуса питания и коррек
ции имеющихся нарушений у всех больных раком лёгкого. 
Особенно остро вопрос скрининга белковоэнергетических 
нарушений стоит у пациентов, которым на первом этапе 
планируется проведение хирургического вмешательства.

В последнее десятилетие ХХ в. широкую известность 
получила концепция ускоренного восстановления после 
операции (enhanced recovery after surgery, ERAS). Данный 
мультидисциплинарный подход призван сократить коли
чество послеоперационных осложнений и реабилитиро
вать пациента в кратчайшие сроки. В настоящее время 
протоколы ERAS разработаны для 21 специальности, в том 
числе для хирургии лёгкого. 

Данный протокол разработан совместно с Европей
ским обществом торакальной хирургии (European Society 
of Thoracic Surgeons, ESTS) и Европейским обществом па
рентерального и энтерального питания (European Society 
of Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) и включает, 
в том числе, следующие рекомендации по нутритивной 
поддержке:
•	 необходимо оценить нутритивный статус всех пациен

тов, которым планируется проведение хирургического 
вмешательства;

•	 пациентам с имеющимися расстройствами питания 
необходимо провести дополнительную коррекцию ну
тритивного статуса [18].

ВВЕДЕНИЕ
Научные открытия последних лет и стремительный 

прогресс в области клинического питания постепенно ме
няют взгляд врачей всего мира в отношении роли нутри
тивной поддержки в лечении пациентов онкологического 
профиля. Кроме того, произошло изменение парадигмы 
в понимании нутритивной терапии в целом: нутритивная 
поддержка отныне рассматривается не только как часть 
основного ухода, но и как серьёзный терапевтический 
инструмент лечения и реабилитации. Особенно ярко дан
ные изменения прослеживаются в многочисленных отече
ственных и международных клинических исследованиях, 
где, с одной стороны, убедительно показано отрицатель
ное влияние недостаточности питания на непосредствен
ные и отдалённые результаты лечения онкологических 
пациентов, с другой ― доказана эффективность допол
нительного субстратного обеспечения в сокращении ко
личества осложнений в ходе проведения специфического 
лечения, a также влияние нутритивной терапии на улуч
шение качества жизни пациентов. 

Несмотря на большое число работ, посвящённых кли
ническому питанию в онкологии, некоторые вопросы всё 
ещё остаются дискутабельными. Одним из них является 
применение дополнительного питания у больных немел
коклеточным раком лёгкого. Именно этой проблеме и бу
дет посвящена данная статья.

НУТРИТИВНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
ПРИ НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНОМ РАКЕ 
ЛЁГКОГО. СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД  
НА ПРОБЛЕМУ 

По данным Международного агентства по изучению 
рака (International Agency for Research on Cancer, IARC), 
рак лёгкого занимает 2е место в структуре заболе
ваемости и 1е место в структуре смертности от зло
качественных новообразований [1, 2] во всём мире. 
Заболеваемость раком лёгкого в мире в 2020 г. соста
вила 2,2 млн новых случаев (11,4% всех новых случаев 
злокачественных новообразований в мире). В структу
ре рака лёгкого на долю немелкоклеточного подтипа  
приходится около 85%.

Чаще всего рак лёгкого выявляется на III–IV стадиях 
онкологического процесса [3] ввиду отсутствия ярких па
тогномоничных симптомов данного заболевания. К основ
ным симптомам немелкоклеточного рака лёгкого можно 
отнести такие, как кашель, одышка, кровохарканье, ох
риплость голоса, боль в груди, рецидивирующая или хро
ническая пневмония, синдром верхней полой вены. Кро
ме того, существуют неспецифические общие симптомы, 
такие как слабость, снижение массы тела, повышение 
температуры тела [4, 5]. Снижение массы тела в данном 
случае не является патогномоничным симптомом, однако 
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количество лёгочных инфекций и уровень смертности 
в данных группах. Анализ полученных в результате ис
следования данных свидетельствует о преимуществе 
дополнительной нутритивной поддержки в отношении 
сокращения количества осложнений в послеоперацион
ном периоде. Исходно достоверных различий по показа
телям нутритивного статуса и гематологическим данным 
между двумя группами не зарегистрировано (р >0,05). 
Однако на 14е сутки отмечены достоверные изменения 
по показателям ИМТ, окружности средней трети плеча 
и толщины складки над трицепсом, которые были выше 
в группе дополнительного питания (р <0,05). Кроме 
того, зарегистрировано достоверное увеличение кон
центрации гемоглобина и альбумина, а также снижение 
преальбумина в группе дополнительного энтерального 
питания по сравнению с группой контроля (р <0,05). По
явление кашля с мокротой или без неё, частота разви
тия инфекций лёгких и гипоксемии были выше в группе 
контроля, различия также были статистически значимы 
(р <0,05). В конце годичного периода наблюдения отме
чено, что уровень нутритивной недостаточности, коли
чество лёгочных инфекций и уровень смертности также 
были выше в группе контроля (p <0,05) [22]. 

В 2015 г. S.O. Kaya и соавт. [23] было проведено прос
пективное рандомизированное исследование, в которое 
были включены данные 58 больных немелкоклеточным 
раком лёгкого. Целью данного исследования была оценка 
влияния хирургического вмешательства на уровень сыво
роточного альбумина в раннем послеоперационном пери
оде, а также связь между предоперационным статусом 
питания и прогнозом. В данном исследовании пациенты 
были рандомизированы на две группы: группа исследо
вания (n=31) получала предоперационную нутритивную 
поддержку энтеральными смесями с высоким содержа
нием аргинина, омега3 жирных кислот и нуклеотидов 
в течение 10 дней; группа контроля (n=27) получала стан
дартную диету на этапе предоперационной подготовки. 
Всем пациентам по поводу основного заболевания были 
выполнены анатомические резекции лёгкого в открытом 
или торакоскопическом варианте. Группы были сопостави
мы по объёму и способам проведения хирургических вме
шательств. Оценка исходного уровня альбумина и ИМТ по
казала сопоставимость пациентов обеих групп по данным 
критериям. Повторная оценка концентрации сывороточ
ного альбумина проводилась на 3и сутки послеопераци
онного периода. Отмечено, что в группе контроля про
изошло снижение показателя на 25,7% (4,20±0,43 мг/дл  
до операции, 3,12±0,35 мг/дл на 3и сутки послеопера
ционного периода), в то время как в группе дополни
тельного питания отмечено снижения уровня альбумина 
лишь на 14,7% (4,15±0,27 и 3,54±0,35 мг/дл соответствен
но), различия статистически достоверны (р <0,001). Из
менения в уровне сывороточного альбумина отразились 
на количестве послеоперационных осложнений и времени 
до удаления плеврального дренажа. В группе контроля 

Кроме того, Российским обществом клинической он
кологии (RUSSCO) созданы рекомендации по нутритивной 
поддержке онкологических больных [19].

По разным данным, около 80% больных не при
держиваются специальной диеты во время проведения 
противоопухолевого лечения. Согласно опросам, только 
1% пациентов знает о существовании специализирован
ной нутритивной поддержки и применяет её. При этом те 
же 80% больных считают, что включение рационального 
питания в план лечения может принести существенную 
пользу и готовы придерживаться рекомендаций по пи
танию, однако не имеют представления о том, как это 
делать и ждут разъяснений от лечащего врача [20, 21]. 
Однако, несмотря на объём публикаций результатов 
крупных многоцентровых исследований, существующих 
протоколов лечения и клинических рекомендаций, боль
шинство клиницистов уделяет недостаточно внимания 
проблеме нарушения статуса питания у больных немел
коклеточным раком лёгкого. В попытке решить этот во
прос нами была проведена систематизация данных миро
вых исследований по указанной теме.

ОБЗОР КЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ВЛИЯНИЮ 
НУТРИТИВНОЙ ПОДДЕРЖКИ  
НА РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ  
БОЛЬНЫХ РАКОМ ЛЁГКОГО

В последние годы выполнен ряд исследований 
по проблеме нутритивной поддержки больных немел
коклеточным раком лёгкого. Мы постараемся осветить 
основные моменты.

J. Yang и соавт. [22] провели в 2018 г. исследование, 
в котором приняли участие 182 пациента с первичным 
раком лёгкого. Исследование было посвящено приме
нению нутритивной поддержки для послеоперационно
го восстановления дыхательной функции. Все пациенты 
были разделены на 2 группы: группа исследования полу
чала дополнительную нутритивную поддержку (Danone 
Nutricia, Нидерланды) в течение 14 сут послеоперацион
ного периода; группа контроля придерживалась обычной 
послеоперационной диеты. Исследуемыми параметра
ми были индекс массы тела (ИМТ), окружность средней 
трети плеча, толщина кожной складки над трицепсом, 
уровень гемоглобина, сывороточного альбумина и пре
альбумина. Данные параметры оценивались накануне 
хирургического вмешательства и на 14е сутки послеопе
рационного периода. Оценивалась также функция лёгких 
по таким параметрам, как появление в послеопераци
онном периоде кашля с мокротой или без неё, наличие 
лёгочной инфекции, гипоксемия. Период наблюдения 
за пациентами составлял один год, по истечении кото
рого дополнительно оценивались нутритивный статус, 
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пациенты дополнительно получали энтеральные сипин
говые смеси. На этапе предоперационной подготовки 
в контрольной группе всем пациентам был рекомендо
ван голод накануне операции, в группе дополнительного 
питания накануне операции всем пациентам разреша
лось выпить по 1000 мл 10% раствора глюкозы, а затем 
по 200 мл 10% раствора глюкозы за 2 ч до операции. 
После хирургического вмешательства группе контроля 
было рекомендовано придерживаться диеты, состоящей 
из жидких и пюреобразных блюд до 3х суток послеопе
рационного периода, после чего пациентам разрешалось 
перейти на стандартную диету. В группе энтеральной 
поддержки вечером в день хирургического вмешатель
ства пациентам вводили по 200 мл 5% раствора глюкозы. 
На следующий день после хирургического вмешатель
ства разрешалось придерживаться стандартной диеты. 
Согласно полученным данным, в послеоперационном 
периоде сывороточный альбумин, преальбумин и гемо
глобин значительно снизились в обеих группах, одна
ко уровни всех трёх показателей были выше в группе 
дополнительного энтерального питания, разница была 
статистически значимой (p <0,05). Кроме того, в группе 
дополнительного субстратного обеспечения достоверно 
меньше были общее время дренирования плевральной 
полости, продолжительность госпитализации и расходы 
на лечение пациентов (p <0,05).

Результаты, свидетельствующие о влиянии нутритив
ной поддержки на результаты лечения больных немелко
клеточным раком лёгкого, получены и в других опублико
ванных по этому вопросу исследованиях (таблица).

Таким образом, применение нутритивной поддержки 
у больных немелкоклеточным раком лёгкого сопряжено 
с более ранним восстановлением герметичности лёгочной 
ткани, снижением риска развития пневмонии и гипоксе
мии в послеоперационном периоде, снижением уровня 

у 12 из 27 пациентов (44,4%) зарегистрированы ослож
нения после хирургического вмешательства, в том числе 
послеоперационная негерметичность лёгкого у 7 пациен
тов (58,3%), ателектаз у 3 (25,0%), пневмония у 1 (8,33%), 
нарушения ритма сердца у 1 (8,33%). В то же время 
в группе дополнительного питания осложнения зареги
стрированы только у 6 (19,4%) пациентов, из них негерме
тичность лёгкого у 4 (66,7%), ателектаз у 1 (16,7%), пнев
мония у 1 (16,7%), различия статистически достоверны 
(р=0,049). Получена также достоверная разница в сроках 
удаления плеврального дренажа: в контрольной группе 
плевральный дренаж был удалён в среднем на 6е сутки 
послеоперационного периода, в группе исследования ― 
на 4е сутки (р=0,019). Проведённое исследование по
казало, что предоперационная нутритивная поддержка 
позволяет сократить как количество послеоперационных 
осложнений, так и время до удаления плеврального дре
нажа после хирургического вмешательства по поводу не
мелкоклеточного рака лёгкого [23].

О сокращении общего времени дренирования пле
вральной полости в послеоперационном периоде 
в ре зультате применения дополнительного субстрат
ного обес печения сообщается также в работе Q. Ding 
и  соавт. [24], опубликованной в 2020 г. В исследование 
были включены ретроспективные данные 66 пациен
тов, оперированных в объёме монопортовой и открытой 
бронхопластической пневмонэктомии. Пациенты были 
рандомизированы с помощью двойного слепого метода 
на 2 группы по 33 пациента в каждой. Группы сравни
мы по половозрастным критериям, стадиям опухолево
го процесса и объёмам хирургического вмешательства 
(р >0,05). В группе контроля пациенты в предопераци
онном периоде получали консультацию специалиста 
по рациональному питанию и придерживались стан
дартной диеты, в то время как в группе исследования 

Таблица. Сводные результаты опубликованных исследований
Table. Summary results of published studies 

Источник Страна Период 
исследования Дизайн n Результаты по исследуемым критериям

Lee, 2020 [25] Корея Январь 2016 – 
декабрь 2017

Ретроспективное 
исследование 922

В группе с более высоким уровнем 
недостаточности питания отмечено большее 
число послеоперационных осложнений, a именно: 
длительная негерметичность лёгочной ткани 
(5,4 против 2,7%, р=0,036), пневмония (4,6 против 
1,6%, р <0,008) и послеоперационное кровотечение 
(1,4 против 0,2%, р=0,041). Смертность в течение 
первого года после операции также была выше 
в группе с большей недостаточностью питания 
(2,7 против 0,1%, р <0,001)

Gul, 2021 [26] Турция Январь 2012 – 
декабрь 2015

Ретроспективное 
исследование 539

Чем выше уровень недостаточности питания, 
тем меньше общая выживаемость (р <0,001), 
нутритивный статус ― независимый фактор 
прогноза для немелкоклеточного рака лёгкого

file:///D:/Rabota/BROSHURI/0_%d0%ad%d0%ba%d0%be-%d0%b2%d0%b5%d0%ba%d1%82%d0%be%d1%80/%d0%9a%d0%bb%d0%b8%d0%bd%d0%b8%d1%87%d0%b5%d1%81%d0%ba%d0%be%d0%b5%20%d0%bf%d0%b8%d1%82%d0%b0%d0%bd%d0%b8%d0%b5%20%d0%b8%20%d0%bc%d0%b5%d1%82%d0%b0%d0%b1%d0%be%d0%bb%d0%b8%d0%b7%d0%bc/Klin_pitanie_4-2021/ 
file:///D:/Rabota/BROSHURI/0_%d0%ad%d0%ba%d0%be-%d0%b2%d0%b5%d0%ba%d1%82%d0%be%d1%80/%d0%9a%d0%bb%d0%b8%d0%bd%d0%b8%d1%87%d0%b5%d1%81%d0%ba%d0%be%d0%b5%20%d0%bf%d0%b8%d1%82%d0%b0%d0%bd%d0%b8%d0%b5%20%d0%b8%20%d0%bc%d0%b5%d1%82%d0%b0%d0%b1%d0%be%d0%bb%d0%b8%d0%b7%d0%bc/Klin_pitanie_4-2021/ 
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Тем не менее применение энтерального питания 
на предоперационном этапе вызывает ряд проблем. 
В частности, неоадъювантная химиотерапия вызывает 
развитие мукозитов, гастроинтестинальной токсичности, 
приводит к извращению вкуса, например к нечувстви
тельности или, наоборот, неприятию сладкого, солёного 
или горького, что коренным образом меняет пищевое 
поведение больного. Попытки увеличить количество бел
ка за счёт естественного рациона, как правило, обречены 
на провал, и в этой ситуации для обеспечения больно
го макронутриентами как нельзя лучше подходят сме
си для энтерального питания, имеющие разнообразные 
рецепты и составы. Для предоперационной подготовки 
в рутинной практике используются энтеральные сипин
говые смеси [30]. Данная форма удобна как для врача, 
так и для пациента. Такие специализированные про
дукты диетического лечебного питания сбалансирова
ны по количеству макро и микроэлементов, витаминов. 
Важным преимуществом является возможность полу
чить большое количество белка в малом объёме смеси, 
что особенно актуально для онкологических пациентов, 
так как у большинства из них снижен или полностью 
отсутствует аппетит. Примером сипинга с высоким со
держанием белка в малом объёме является продукт 
компании «Нутриция» «Нутридринк Компакт Протеин» 
(18 г белка и 300/306 ккал в 125 мл). Смеси с сенсорными 
компонентами обладают рядом преимуществ. Так, смесь 
с согревающим вкусом имбиря и тропических фруктов 
содержит согревающие вещества естественного проис
хождения, как в остром перце, которые активируют ощу
щения тройничного нерва и делают более ярким воспри
ятие вкуса пищи. В свою очередь, смесь с охлаждающим 
фруктовоягодным вкусом содержит производные мен
тола, которые активируют периферические сенсорные 
нейроны. Благодаря ощущению изменения температуры 
в ротовой полости пациенты легче переносят болевые 
ощущения при приёме пищи, что позволяет принимать 
дополнительное питание даже во время проведения  
химио и лучевой терапии. Нейтральный вкус сокращает 
влияние дополнительных раздражителей и приглушает 
неприятные ощущения в ротовой полости на всех этапах 
проводимой противоопухолевой терапии, что позволяет 
пациентам, которые по тем или иным причинам не вос
принимают выраженные вкусовые отдушки, сделать 
оптимальный выбор. Эти инновационные решения дают 
возможность индивидуально подходить к коррекции ну
тритивного статуса каждого пациента, включая пациен
тов с дисгевзией и отсутствием аппетита. 

J. De Haan и соавт. [31] оценивали переносимость 
новых вкусов специализированного питания для людей 
с повышенными потребностями в белке у пациентов 
с онкологическими заболеваниями и нарушениями вос
приятия вкусов и запахов. В ходе анкетирования паци
енты описывали свои вкусовые пристрастия, заполняли 
опросник изменения сенсорных ощущений для оценки 

смертности в течение одного года после операции, a так
же сокращением количества осложнений в послеопера
ционном периоде, в том числе инфекционных. 

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 
НУТРИТИВНОЙ ТЕРАПИИ  
У БОЛЬНЫХ РАКОМ ЛЁГКОГО

Говоря об изменениях нутритивного статуса и послед
ствиях отсутствия его коррекции у больных раком лёгко
го, следует более подробно остановиться на механизмах 
развития подобного состояния. Как известно, паранеопла
стическое влияние опухоли осуществляется, в частности, 
за счёт синтеза медиаторов воспаления, что приводит 
к возникновению у больного состояния хронического вос
паления, замедлению синтеза белка, выработке нейроме
диаторов (НПY и альфаМСГ) и нарушению механизма 
обратной связи между регуляторами аппетита ― лепти
ном и грелином, что в совокупности приводит к развитию 
анорексии центрального генеза. Помимо этого, выраба
тываемые опухолью специфические белки, протеинмо
билизующий и липидмобилизующий факторы, ускоряют 
обмен веществ, увеличивая распад собственного белка 
и ускоряя липолиз. На фоне характерных для злокаче
ственного процесса метаболических аберраций развива
ется синдром анорексиикахексии, сопровождаемый уве
личивающейся потерей массы тела, восполнить которую 
чрезвычайно тяжело. 

Долгое время последствия этих метаболических пре
образований остаются незаметными, поскольку организм 
больного компенсирует развивающиеся нарушения. Од
нако метаболический ответ, обусловленный операционной 
травмой, значительно ускоряет катаболические и блоки
рует анаболические процессы, резко повышая потреб
ность больного в макронутриентах и особенно в белке, 
который при отсутствии поступления его извне «добывает
ся» из мышечной ткани. Для ассимиляции этого белка не
обходимо энергетическое обеспечение (углеводы и жиры), 
большая часть которых также образуется из собственных 
тканей больного. При прогрессирующей потере массы 
тела в предоперационном периоде резервов белка и жира 
в послеоперационном периоде не хватает. Это объясняет 
взаимосвязь между величиной ИМТ и частотой развития 
осложнений в послеоперационном периоде, что, в свою 
очередь, доказывает необходимость проведения нутри
тивной подготовки и коррекции имеющихся нарушений 
питательного статуса на предоперационном этапе [27]. 

Согласно рекомендациям ESPEN, калорийность рацио
на должна составлять 25–30 ккал/кг массы тела, а обес
печение белком ― от 1,0 до 1,5 г/кг массы тела в день [28]. 
В рекомендациях Европейского общества медицинской 
онкологии (European Society for Medical Oncology, ESMO) 
количество белка ещё выше ― 1,5–2,0 г/кг массы тела 
больного [29].
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дискутабельным, одно известно наверняка ― нутритив
ная поддержка является неотъемлемой частью противо
опухолевого лечения. 
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дисгевзии, дизосмии и ощущений во рту с момента на
чала противоопухолевой терапии. Оценка сенсорных 
характеристик 5 инновационных вкусов специализиро
ванного питания с сенсорным компонентом проводилась 
на основе сипингтеста. В исследование было включено 
50 больных с различной локализацией опухолевого про
цесса, 88% опрошенных получали противоопухолевую 
химиотерапию в монорежиме или в комбинации с луче
вой/таргетной терапией. По данным опроса, у 60% паци
ентов, получавших противоопухолевую терапию, наблю
далось нарушение восприятия вкусов, у 26% ― запахов. 
У пациентов с дисгевзией в сочетании с дизосмией 
или без нее, получавших противоопухолевое лечение, 
наблюдалась достоверная разница между вкусовы
ми пристрастиями: большинство из них предпочитало 
охлаждающий фруктовоягодный вкус (92% с дисгев
зией и 94% с дисгевзией и дизосмией), нейтральный 
(69 и 77% соответственно) и согревающий вкус имби
ря и тропических фруктов (65 и 69% соответственно).  
Отметим, что при выборе энтерального питания паци
енты были очень разборчивы при выборе вкусовых от
душек сипинга. 

Таким образом, при коррекции нутритивного стату
са больных немелкоклеточным раком лёгкого мы име
ем в арсенале средства под любой запрос и любую 
клиническую ситуацию, которая может возникнуть  
в ходе каждого этапа проводимого противоопухолевого 
лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Недостаточность питания у пациентов онкологического 

профиля в целом и у больных немелкоклеточным раком 
лёгкого в частности является распространённой пробле
мой и встречается, по некоторым данным, в 70% случа
ев. При этом проведение хирургического вмешательства, 
a также химио и лучевой терапии усугубляет имеющиеся 
нарушения. 

В настоящее время не вызывает сомнений тот факт, 
что дополнительная нутритивная поддержка позволяет 
сократить количество послеоперационных осложнений. 
И хотя вопрос режимов проведения нутритивной терапии 
и выбора оптимальных смесей попрежнему остаётся 
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