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АННОТАЦИЯ
В представленной работе продолжено обсуждение практических рекомендаций ESPEN 2021 г. по проведению нут­

ритивной поддержки в онкологии. Обновлённая версия практических рекомендаций ESPEN 2021 г. несколько отлича­
ется от варианта 2017 г. и содержит блок­схемы, позволяющие облегчить использование руководства в клинической 
практике, что актуально и для отечественного здравоохранения. Клинические рекомендации ESPEN­2021, предла­
гающие практические решения во всех областях онкологии, представляют особый интерес как для онкологов, так 
и для специалистов смежных специальностей, работающих в онкологии. Во второй части обзора обсуждаются частные 
вопросы проведения нутритивной поддержки онкологических больных, а также анализируется отечественный опыт их 
использования. В обзоре приводятся основные протоколы искусственного питания в хирургии, при проведении облу­
чения, лекарственной терапии, у больных в ремиссии и на паллиативном этапе, а также доказывается необходимость 
сохранения физической активности онкологических больных. Представленное практическое руководство позволяет 
организовать адекватное обеспечение питательными субстратами онкологических пациентов, получающих различные 
виды противоопухолевого лечения, находящихся в ремиссии и на этапе оказания паллиативной помощи.

Ключевые слова: ESPEN­2021; онкология; питание; нутритивная поддержка; энтеральное питание; парентеральное 
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ABSTRACT
This study further discussed the 2021 ESPEN practical recommendations for nutritional support in oncology. The updated 

version of the 2021 ESPEN practice guidelines differs slightly from the 2017 version and contains flowcharts to facilitate the use 
of the guidelines in clinical practice, which is also relevant for domestic healthcare. ESPEN­2021 Clinical Guidelines, which offer 
practical solutions in all areas of oncology, are significant to both oncologists and allied specialists working in oncology. The 
second part of the review discusses particular issues of nutritional support for patients with cancer and analyzes the domestic 
experience of their use. The review provides the main protocols for artificial nutrition in surgery, during irradiation, and in drug 
therapy in patients in remission and at the palliative stage and proves the need to maintain physical activity in patients with cancer. 
The presented practical guidance allows organizing an adequate supply of nutrient substrates to patients with cancer receiving 
various types of anticancer treatment, in remission, and at the stage of palliative care.

Keywords: ESPEN­2021; oncology; nutrition; nutritional support; enteral nutrition; parenteral nutrition; siping.

To cite this article
Ivanova AS, Obukhova OA, Kurmukov IA, Volf LYa. Review of ESPEN-2021 Practice Guidelines for Patients with Cancer. Part 2: Interventions Relevant  
to Specific Patient Categories. Clinical nutrition and metabolism. 2022;3(4):193–206. DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr119059

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


195
НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ Клиническое питание и метаболизмТом 3, № 4, 2022

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr119059

информацию о степени согласия экспертов по каждому 
из рассматриваемых вопросов (рис. 1). 

В первой части обзора практических рекомендаций 
ESPEN­2021 для онкологических больных была пред­
ставлена общая концепция проведения питательной под­
держки, подробно рассмотрены скрининг нутритивной 
недостаточности, ежедневные потребности в энергии 
и белке, особенности перорального и искусственного пи­
тания, обоснована необходимость поддержания физичес­
кой активности, представлены данные об эффективности 
препаратов, используемых при анорексии, актуальная 
информация о фармаконутриентах, прокинетиках, вита­
минах и микронутриентах (рис. 2) [2]. 

Во второй части обзора обсуждается стратегия про­
ведения нутритивной поддержки у больных во время 
проведения хирургического, лучевого или лекарствен­
ного противоопухолевого лечения, в том числе высоко­
дозной химиотерапии с трансплантацией костного мозга 
(гемопоэ тических стволовых клеток), а также у пациен­
тов, находящихся в ремиссии, на паллиативном лечении 
или в терминальном состоянии. Дополнительно затро­
нуты вопросы физической активности, эффективности 
фармаконутриентов, диетических ограничений и приме­
нения пробиотиков.

Как и в первой части обзора, рекомендации по част­
ным вопросам нутритивной поддержки структурированы 
и отражают имеющиеся доказательства по вопросам ис­
кусственного питания. 

АКТУАЛЬНОСТЬ
Обновлённые в 2021 г. практические рекомендации 

ESPEN (Европейское общество клинического питания и ме­
таболизма) по проведению нутритивной поддержки в он­
кологии [1] включают общие рекомендации по ведению 
онкологических больных, мало зависящие от стадии опухо­
левого процесса или варианта противоопухолевого лечения 
(21 рекомендация), и частные вопросы нутритивной под­
держки отдельных категорий больных (22 рекомендации). 
Эти рекомендации представляют собой результат изучения 
метаанализов, систематических обзоров и сравнительных 
клинических исследований, выполненных в формате ПВСИ 
(аббревиатура принципа используемой при анализе иерар­
хии: Пациент – Вмешательство – Сравнение – Исходы; 
соответствующий англоязычный термин — PICO: Patient – 
Intervention – Comparison – Outcomes). Анализ работ, отве­
чающих этим критериям, был проведён экспертами ESPEN 
в соответствии с правилами GRADE (система классифика­
ции, оценки, разработки и экспертизы рекомендаций). В об­
суждении рекомендаций участвовали специалисты разных 
медицинских направлений и представители организаций, 
представляющих интересы пациентов; окончательное ре­
шение принималось рабочей группой ESPEN на основании 
консенсуса. Поскольку использованные критерии силы 
(strength of recommendation) и уровня (level of evidence) 
доказательности не соответствуют отечественной методо­
логии, при цитировании основных положений рекоменда­
ций ESPEN мы не приводим эти данные, однако сохраняем 

Рис. 1. Структура практического руководства ESPEN «Клиническое питание в онкологии». Модифицировано из [1]. 
Fig. 1. Structure of the ESPEN practical guideline “Clinical nutrition in cancer”. Modified from [1].
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онкологического заболевания ведение каждого опе-
ративного вмешательства рекомендуется по протоколу 
ERAS (консенсус).

Рекомендация 24. Операбельным онкологическим 
пациентам, подверженным риску нутритивной недоста-
точности или уже её имеющим, показано назначение 
соответствующей нутритивной поддержки как во вре-
мя стационарного лечения, так и после выписки из ста-
ционара (консенсус).

Комментарий. Протоколы ERAS направлены на ми­
нимизацию хирургического стресса, поддержание нутри­
тивного статуса, снижение частоты и тяжести осложнений, 
ускорение восстановления после операции. Компоненты 
нутритивной поддержки ERAS включают отказ от голода­
ния, предоперационную нагрузку жидкостью и углеводами, 
раннее возобновление перорального приема пищи в пер­
вые послеоперационные сутки. У пациентов, получающих 

АКТУАЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ  
ЛЕЧЕНИЯ ОПРЕДЕЛЁННЫХ 
КАТЕГОРИЙ БОЛЬНЫХ
Хирургическое лечение (рис. 3)

Рекомендация 22. Всех онкологических больных, 
которым планируется хирургическое лечение, реко-
мендуется вести в соответствии с протоколами ERAS 
(Enhanced Recovery After Surgery — ускоренное восста-
новление после операции), в рамках которых проводит-
ся скрининг нутритивной недостаточности, и при выяв-
лении такой недостаточности или риска её развития 
рекомендуется проведение нутритивной поддержки  
(консенсус). 

Рекомендация 23. В случаях повторных оператив-
ных вмешательств в рамках комплексного лечения 

Рис. 2. Общая концепция нутритивной поддержки, актуальная для всех онкологических больных: обследование и оценка, энергети­
ческое и субстратное обеспечение. Модифицировано из [1].   
Примечание. ИМТ — индекс массы тела; МТ — масса тела; НП — нутритивная поддержка. 
Fig. 2. General concepts of treatment relevant to all cancer patients: screening and assessment, energy and substrate requirements). 
Modified from [1]. 
Note: ИМТ — body mass index; МТ — body mass; НП — nutritional support.
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или при необходимости энтеральным путём. У пациентов 
с повышенным риском развития нутритивной недостаточ­
ности и ЗНО верхних отделов ЖКТ отмечалось меньшее 
число осложнений после проведения предоперационного 
парентерального питания (ПП) [1]. На практике прибли­
зительно у 20% больных после проведения оперативного 
вмешательства нутритивная недостаточность сохраняется 
в течение продолжительного времени, намного превы­
шающего длительность стационарного лечения. Это отри­
цательно влияет и на качество жизни, и на возможность 
адъювантного лечения [11]; в этих случаях дополнитель­
ное питание требуется и после выписки пациентов из ста­
ционаров, на амбулаторном этапе лечения [1]. 

Рекомендация 25. При ЗНО верхних отделов ЖКТ 
у пациентов, перенёсших хирургическое вмешатель-
ство, в составе традиционного протокола периопераци-
онного ведения рекомендуется пероральное/энтераль-
ное иммунное питание (аргинин, n-3 жирные кислоты, 
нуклеотиды) (сильный консенсус).

Комментарий. При ЗНО верхних отделов ЖКТ у боль­
ных, получавших лечение по протоколам нутриционной 
поддержки, добавление к стандартному питанию перо­
ральных или энтеральных смесей, обогащённых арги­
нином, n­3 жирными кислотами, нуклеотидами (так на­
зываемого иммуномодулирующего питания) отмечается 
уменьшение частоты и тяжести послеоперационных ин­
фекционных осложнений [1].

такую оптимизированную нутритивную и метаболическую 
поддержку, метаболический ответ на операционную трав­
му может быть сведён к минимуму, в том числе в случа­
ях повторных хирургических вмешательств [3]. В нашей 
стране существенное изменение отношения к протоко­
лам ERAS и их нутриционной составляющей произошло 
в последние 10 лет. Так, согласно исследованию 2014 г. 
в клиниках Московского региона положительное отноше­
ние к протоколам ERAS высказали около 15% онкопрок­
тологов, 25% специалистов были настроены категорически 
против, а остальные 60% были готовы время от времени 
использовать отдельные элементы [4]. Однако в течение 
последующих лет несколько больших коллективов отече­
ственных онкопроктологов опубликовали результаты соб­
ственных наблюдений с хорошими непосредственными 
результатами [5, 6], а с 2021 г. ERAS­протоколы включены 
в отечественные практические рекомендации по лекар­
ственному лечению рака толстой кишки [7]. Аналогичные 
позитивные результаты уменьшения длительности гос­
питализации, общего числа осложнений и летальности 
в послеоперационном периоде были получены и в хирур­
гии верхних отделов желудочно­кишечного тракта (ЖКТ), 
и в торакальной онкологии [8–10].

У пациентов с умеренным или тяжёлым алиментар­
ным риском, в особенности оперированных по поводу 
злокачественных новообразований (ЗНО) верхних от­
делов ЖКТ, следует рассмотреть рутинную нутритивную 
поддержку в периоперационном периоде пероральным 

Рис. 3. Частные вопросы нутритивной поддержки: хирургия. Модифицировано из [1].   
Примечание. НН — нутритивная недостаточность; ЗНО — злокачественные новообразования; ЖКТ — желудочно­кишечный тракт. 
Fig. 3. Particular issues of nutritional support: surgery. Modified from [1].  
Note: НН — nutritional deficiency; ЗНО — malignant neoplasms; ЖКТ — gastrointestinal tract.
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первых признаков нутритивной недостаточности иницииро­
вать нутритивную поддержку в соответствии с симптомами 
и актуальным состоянием нутритивного статуса. В случае 
недостаточного поступления нутриентов следует реко­
мендовать сипинг или энтеральное питание (ЭП) [1]. По­
ложительное влияние дополнительного или искусственного 
питания сказывается и на скорости восстановления пора­
жённых слизистых, не только улучшая качество жизни па­
циентов, но и уменьшая частоту вынужденных перерывов 
в лечении и отказов от продолжения лечения вследствие 
непереносимой токсичности [12]. Уменьшение потребления 
нутриентов у больных орофарингеальным раком часто свя­
зано не только с механическими причинами и повреждени­
ем слизистой ротоглотки, но и с низкой привлекательностью 
обычной пищи вследствие изменения обоняния и вкусо­
вого восприятия. Показано, что около 50% таких больных 
имеют выраженные проявления дисгевзии и аносмии [13], 
усиливающиеся во время лучевой терапии. Эту проблему 
удаётся преодолеть использованием специализированных 
высокобелковых смесей со специально разработанными 
вкусовыми отдушками. Примером такой смеси является ЭП 
«Нутридринк Компакт Протеин» («Нутриция», 18 г белка, 

Лучевая терапия (рис. 4)
Рекомендация 26. Во время лучевой терапии, 

особенно при облучении области головы, шеи, груд-
ной клетки и ЖКТ, каждому пациенту во избежание 
ухудшения нутритивного статуса, перерывов в лучевой 
терапии, а также для адекватного обеспечения нутри-
ентами рекомендуется консультация диетолога и (или) 
использование сипинга (сильный консенсус).

Комментарий. Лучевая терапия области головы — 
шеи и пищевода, как правило, вызывает мукозит полости 
рта (стоматит) и верхних отделов пищеварительного трак­
та, что приводит к снижению потребления пищи и потере 
массы тела (МТ) у 80% пациентов. Примерно так же часто 
отмечаются мукозиты и потеря МТ при лучевой терапии об­
ласти таза, хотя при этом в значительной степени страдает 
не возможность естественного потребления нутриентов, 
а усвоение жидкости и питательных веществ вследствие 
энтерита и энтероколита. По этим причинам у всех пациен­
тов, получающих лучевую терапию области головы — шеи 
и ЖКТ, следует проводить тщательный анализ количествен­
ного и качественного состава пищевого рациона, консуль­
тировать пациентов по вопросам питания, а при появлении 

Частные вопросы нутритивной поддержки

Лучевая терапия

Нутритивная поддержка Препараты с недоказанной эффективностью

30) Недостаточно однозначных клинических
данных, чтобы рекомендовать применение

глутамина для профилактики 
индуцированного облучением 

энтерита/диареи, стоматита, эзофагита 
или кожной токсичности

31) Недостаточно однозначных клинических 
данных, чтобы рекомендовать применение 

пробиотиков для уменьшения 
выраженности индуцированного 

облучением энтерита/диареи

28) При обструктивных ЗНО области
головы — шеи или пищевода 
и тяжёлом лучевом мукозите 

рекомендуется проведение ЭП 
через назогастральный

зонд или ЧЭГ

29) Во время ЛТ не рекомендуется
назначать ПП за исключением 

случаев, когда адекватное 
пероральное питание / ЭП 

невозможно, например, 
при тяжёлом лучевом
энтерите или тяжёлой 

мальабсорбции

26) Во время ЛТ, особенно при облучении
области головы, шеи, грудной клетки 

и ЖКТ, каждому пациенту во избежание
ухудшения нутритивного статуса,

перерывов в лучевой терапии, а также 
для адекватного обеспечения 
нутриентами рекомендуется 

консультация диетолога 
и (или) использование сипинга

27) Рекомендуется проводить скрининг
и коррекцию дисфагии, 

а при невозможности естественного 
приёма пищи и проведении ЭП

также обучать и поощрять пациентов 
в поддержании функции глотания

Рис. 4. Частные вопросы нутритивной поддержки: лучевая терапия. Модифицировано из [1].   
Примечание. ЛТ — лучевая терапия; ЖКТ — желудочно­кишечный тракт; ЗНО — злокачественные новообразования; ПП — па­
рентеральное питание; ЭП — энтеральное питание; ЧЭГ — чрескожная эндоскопическая гастростома. 
Fig. 4. Particular issues of nutritional support: radiation therapy. Modified from [1].  
Note: ЛТ — radiation therapy; ЖКТ — gastrointestinal tract; ЗНО — malignant neoplasms; ПП — parenteral nutrition; ЭП — enteral nutrition; 
ЧЭГ — percutaneous endoscopic gastrostomy.
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Рекомендация 29. Во время лучевой терапии не ре-
комендуется назначать ПП за исключением случаев, 
когда адекватное пероральное питание / ЭП невозмож-
но, например, при тяжёлом лучевом энтерите или тя-
жёлой мальабсорбции (консенсус). 

Комментарий. Пациенты с обструктивными опу­
холями области головы — шеи и пищевода, у которых 
ожидается развитие тяжёлого лучевого мукозита полос­
ти рта или пищевода, имеют повышенный риск потери 
МТ и обезвоживания, ухудшения физического состояния 
и качества жизни, отказа от лечения вследствие непе­
реносимой токсичности. Дополнительными факторами 
развития тяжёлого мукозита у таких больных являются 
гипофарингеальная первичная локализация опухоли, 
IV стадия ЗНО, женский пол, комбинированная химио­
лучевая терапия. В таких случаях следует рассмотреть 
возможность упреждающего почти неизбежное развитие 
тяжёлого мукозита и полной дисфагии назначения ЭП, 
что нередко позволяет сохранять стабильный нутритив­
ный статус весь период лучевого лечения и последую­
щего восстановления естественного питания. Эффектив­
ность такой тактики была подтверждена в нескольких 
обсервационных исследованиях и не вызывает сомнений. 
Отмечалось увеличение МТ, снижение частоты повторных 
госпитализаций и уменьшение частоты прерывания про­
тивоопухолевого лечения у пациентов, получавших ЭП 
на ранней стадии, по сравнению с более поздним назна­
чением или вовсе его отсутствием. Исследования по оп­
тимальному варианту проведения ЭП в таких случаях 
(через назогастральный зонд или гастростому) показали 
примерно равную их эффективность в поддержании МТ 
во время лучевой терапии, сопоставимые риски пнев­
моний и других инфекционных осложнений. Дислока­
ция и необходимость повторной установки/смены зонда 
реже отмечается при использовании ЧЭГ, а длительность 
и тяжесть дисфагии меньше при использовании назо­
гастрального зонда [1]. 

ПП, помимо стоимости и организационных слож­
ностей, связанных с его проведением, ассоциировано 
с повышенным риском инфекционных осложнений, в том 
числе инфекцией кровотока и катетер­ассоциированной 
инфекцией. Поэтому при возможности проведения пе­
рорального питания / ЭП предпочтение всегда должно 
быть отдано именно им. Назначение ПП показано, если 
переносимость перорального питания / ЭП заведомо 
недостаточна для обеспечения пациента необходимым 
количеством энергии и нутриентов. Это наблюдается 
при развитии, например, некупируемой тошноты, пов­
торной рвоты, при абдоминальном болевом синдро­
ме, мальабсорбции или диарее; с этими симптомами, 
как правило, удаётся справиться в течение нескольких 
дней, после чего может быть возобновлено пероральное 
питание / ЭП. Примерно в 5% случаев, однако, кишеч­
ная недостаточность персистирует неопределённо долго, 
в таких случаях показано длительное ПП [1]. 

306 ккал в 125 мл). Особые сенсорные компоненты этих 
смесей имеют ряд преимуществ. Например, для активации 
ощущений тройничного нерва и достижения более ярко­
го восприятия вкуса пищи создана смесь с согревающим 
вкусом имбиря и тропических фруктов. Она содержит алка­
лоид капсаицин (вещество естественного происхождения, 
имеющееся, в частности, в остром перце), который изби­
рательно взаимодействует с рецептором TRPV1 и в низ­
ких дозах активирует его, что может усилить восприятие 
вкусов. Наоборот, при жалобах на чувство жжения в рото­
вой полости возможно назначение смеси с охлаждающим 
фруктово­ягодным вкусом, которая содержит производные 
ментола, активирующие периферические сенсорные нейро­
ны. Ощущение изменения температуры в ротовой полости 
уменьшает интенсивность боли и чувство жжения. Анало­
гичное ментолу химическое вещество, входящее в состав 
энтеральной смеси, воздействует на рецептор TRPM8 — 
ионный канал, создающий чувство холода. Снижение тем­
пературного порога активации TRPM8 позволяет имитиро­
вать изменение температуры в ротовой полости, благодаря 
чему пациенты легче переносят боль при приёме пищи 
и охотнее принимают дополнительное питание при прове­
дении лучевого лечения. Третий вариант — смесь с нейт­
ральным вкусом, при использовании которой блокируется 
влияние дополнительных раздражителей и притупляются 
неприятные ощущения в ротовой полости. Она оптимальна 
для больных, не переносящих насыщенные вкусовые от­
душки. Подобные инновационные решения позволяют со­
ставить индивидуальную программу нутритивной поддерж­
ки, в том числе для пациентов с дисгевзией, дизосмией 
и анорексией [14, 15].

Рекомендация 27. Рекомендуется проводить скри-
нинг и коррекцию дисфагии, а при невозможности 
естественного приема пищи и проведении ЭП также 
обучать и поощрять пациентов в поддержании функ-
ции глотания (сильный консенсус).

Комментарий. Всех пациентов, имеющих трудности 
при глотании, следует обследовать до начала лечения, 
во время его проведения и во время последующего наб­
людения. При выявлении дисфагии для устранения на­
рушений глотания следует назначить специальную гим­
настику. Оценка тяжести дисфагии, профилактические 
и лечебные мероприятия должны проводиться регуляр­
но [1]. Проведение специализированной гимнастики под  
контролем логопеда позволяет добиться оптимального 
функционального восстановления и увеличения реаби­
литационного потенциала пациентов после проведения 
противоопухолевого лечения орофарингеального рака [16].

Рекомендация 28. При обструктивных ЗНО облас ти 
головы — шеи или пищевода и тяжёлом лучевом му-
козите рекомендуется проведение ЭП через назогаст-
ральный зонд или ЧЭГ (чрескожную эндоскопичес кую 
гастростому) (сильный консенсус).
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мукозита. Однако также было показано, что применение 
глутамина ассоциировано с повышенной частотой рециди­
вов ЗНО у пациентов после высокодозной терапии с транс­
плантацией гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК). 
Для более однозначной рекомендации применения глута­
мина требуется подтверждение его безопасности и более 
надёжные данные его эффективности. Похожая ситуация 
отмечается и в отношении пробиотиков: доказательства 
эффективности их применения получены в исследованиях 
невысокого уровня, результаты отдельных исследований 
противоречивы, а безопасность применения у пациентов 
с ослабленным иммунитетом изучена недостаточно [1].

Лекарственная противоопухолевая 
или паллиативная терапия (рис. 5)

Рекомендация 32. Во время проведения химиотерапии 
рекомендуется обеспечить адекватное питание и поддер-
жание физической активности (сильный консенсус).

Рекомендация 30. Недостаточно однозначных кли-
нических данных, чтобы рекомендовать применение 
глутамина для профилактики индуцированного облуче-
нием энтерита/диареи, стоматита, эзофагита или кож-
ной токсичности (сильный консенсус).

Рекомендация 31. Недостаточно однозначных клини-
ческих данных, чтобы рекомендовать применение про-
биотиков для уменьшения выраженности индуцирован-
ного облучением энтерита/диареи (сильный консенсус).

Комментарий. Существуют данные о потенциально 
возможном положительном влиянии глутамина на раз­
витие радиационно­индуцированного мукозита и кожной 
токсичности. В двух небольших рандомизированных ис­
следованиях было показано, что как ополаскивание поло­
сти рта раствором глутамина (16 г/день; 17 пациентов), так 
и внутривенное введение глутамина (0,3 г/кг/день; 29 па­
циентов), по сравнению с плацебо (хлоридом натрия), сни­
жало частоту, тяжесть и продолжительность постлучевого 

Частные вопросы нутритивной поддержки

Химиотерапия

Лечебная и паллиативная химиотерапия

Нутритивная поддержка
Препараты с недоказанной 

эффективностью
ЛФК и НП

Препараты с недоказанной 
эффективностью

32) Во время проведения ХТ 
рекомендуется обеспечить 

адекватное питание 
и поддержание физической 

активности

33) Если при проведении ХТ, 
несмотря на консультации 

диетолога и назначение 
сипинга, обычное питание 

не адекватно, рекомендуется 
дополнительное ЭП или 
если ЭП недостаточно/ 

невозможно — ПП

35) Во время высокодозной 
химиотерапии с ТГСК 

рекомендуется поддерживать 
физическую активность 
пациента и адекватное 

питание, в том числе при 
помощи ЭП и (или) ПП

36) При неадекватности 
перорального питания 

рекомендуется ЭП, 
за исключением случаев 

тяжелого мукозита, 
труднокупируемой рвоты, 

кишечной непроходимости, 
тяжёлой мальабсорбции, 

длительной диареи, 
реакции ТПХ

34) Назначение глутамина 
во время проведения 

цитотоксической/таргетной ХТ 
не рекомендуется, поскольку 
доказательств эффективности 

недостаточно

37) После проведения 
аллогенной ТГСК 
не рекомендуется 
придерживаться 

низкобактериальной 
диеты >30 дней

38) Недостаточно достоверных 
клинических данных, чтобы 

рекомендовать глутамин 
для улучшения клинических 

результатов у пациентов, 
проходящих ВДХТ и ТГСК

Высокодозная ХТ и трансплантация костного мозга

Рис. 5. Частные вопросы нутритивной поддержки: химиотерапия. Модифицировано из [1].   
Примечание. ХТ — химиотерапия; ПП — парентеральное питание; ЭП — энтеральное питание; ВДХТ — высокодозная химио­
терапия; ТГСК — трансплантация гемопоэтических стволовых клеток; ТПХ — трансплантат против хозяина; НП — нутритивная 
поддержка; ЛФК — лечебная физическая культура. 
Fig. 5. Particular issues of nutritional support: chemotherapy. Modified from [1].  
Note: ХТ — chemotherapy; ПП — parenteral nutrition; ЭП — enteral nutrition; ВДХТ — high­dose chemotherapy; ТГСК — hematopoietic 
stem cell transplantation; ТПХ — graft versus host; НП — nutritional support; ЛФК — therapeutic physical culture.
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активность пациента и адекватное питание, в том чис-
ле при помощи ЭП и (или) ПП (сильный консенсус).

Рекомендация 36. При неадекватности перорально-
го питания рекомендуется ЭП, за исключением случа-
ев тяжёлого мукозита, некупируемой рвоты, кишечной 
непроходимости, тяжёлой мальабсорбции, длитель-
ной диареи или характерной гастроинтестинальной 
реакции «трансплантат против хозяина» (сильный 
 консенсус).

Комментарий. Значительная часть пациентов, на­
правляемых на ВДХТ с аутологичной и особенно алло­
генной ТГСК, имеют дефицит МТ. Обусловленный прове­
дением высокодозной лучевой/химиотерапии типичный 
спектр побочных явлений, включающий тошноту, рвоту, 
воспаление слизистых оболочек, диарею и инфекционные 
осложнения, оказывает дополнительное влияние на пе­
роральный приём пищи и потерю МТ, особенно в первые 
40 дней после начала лечения. В связи с этим пациентов 
до начала лечения следует обследовать и оценивать сте­
пень возможной или уже существующей недостаточности 
питания, а затем во время ВДХТ и в период после ТГСК 
еженедельно контролировать адекватное поступление 
нут риентов, метаболизм и физическую активность боль­
ного. Мышечная слабость и потеря мышечной массы об­
условлены рядом факторов: наличие ЗНО, предшествую­
щая терапия, иммобилизация во время ВДХТ с ТГСК, 
побочные эффекты различных препаратов, например, 
кортикостероидов. В связи с этим рекомендуется поощ­
рять и поддерживать пациентов при занятиях лечебной 
физкультурой, необходимых для поддержания мышечной 
массы и повышения физической активности до, во время 
и после проведения ВДХТ с ТГСК. Если наблюдается де­
фицит калорий или питательных веществ, для избежания 
или минимизации дальнейшей потери общей и тощей МТ 
нутритивная поддержка [подбор диеты, сипинг, ЭП и (или) 
ПП] должна начинаться как можно раньше. Искусствен­
ное питание следует назначать при невозможности па­
циента полноценно питаться перорально. При умеренном 
поражении ЖКТ предпочтительным является ЭП. Ряд ис­
следований показали преимущество ЭП перед ПП при ал­
логенной ТГСК, в особенности по частоте инфекционных 
осложнений. Однако иногда назначение ПП имеет преиму­
щество, поскольку может гарантированно обеспечить па­
циента нут риентами в условиях тяжёлого энтерита и маль­
абсорбции. При использовании ПП с высоким содержанием 
длинноцепочечных жирных кислот у пациентов, перенёс­
ших аллогенную ТГСК, отмечено снижение выраженности 
острой реакции «трансплантат против хозяина».

После проведения аутологичной ТГСК назначение ПП 
необходимо в редких случаях. При проведении аллоген­
ной ТГСК в случае развития тяжёлого токсического муко­
зита, инфекции ЖКТ или гастроинтестинальной реакции 
«трансплантат против хозяина» проведение ПП требуется 
чаще и в более длительные сроки [1].

Рекомендация 33. Если при проведении химиотера-
пии, несмотря на консультации диетолога и назначение 
сипинга, пациент не получает достаточное количество 
нутриентов, рекомендуется дополнительное ЭП, а если 
ЭП недостаточно или невозможно, то ПП (консенсус).

Комментарий. Разные варианты лекарственного проти­
воопухолевого лечения ассоциированы с разной степенью 
нутриционных нарушений. В частности, потеря МТ является 
распространённым побочным эффектом таргетной терапии, 
а ингибиторы мультикиназ приводят к заметному уменьше­
нию именно мышечной массы. С другой стороны, низкая 
мышечная масса является фактором риска токсичности это­
го класса препаратов. Доказано, что стабилизация МТ у па­
циентов с новообразованиями ЖКТ и лёгких коррелирует 
со значительным улучшением выживаемости, однако в на­
стоящее время исследований, анализирующих взаимосвязь 
между улучшением нутритивного статуса, эффективностью 
противоопухолевой терапии и увеличением выживаемости, 
немного [1]. В недавно опубликованной работе Н.А. Бриш 
и соавт. продемонстрировано, что применение нутритивной 
поддержки больных распространённым раком желудка 
на этапе противоопухолевой химиотерапии способствует 
увеличению эффективности лечения и увеличению бессобы­
тийной выживаемости [17]. Работы, сравнивающие ЭП и ПП, 
показали, что ЭП коррелирует с более низкой частотой раз­
вития лекарственно­индуцированной нейтропении [1]. 

Рекомендация 34. Назначение глутамина во время 
проведения стандартной цитотоксической или таргет-
ной терапии не рекомендуется, поскольку доказательств 
эффективности недостаточно (сильный  консенсус).

Комментарий. Существуют исследования, доказываю­
щие благоприятный эффект перорального и парентераль­
ного применения глутамина при развитии индуцированных 
химиотерапией мукозитов, рвоты, диареи и цитопении. 
В недавнем систематическом обзоре, анализирующем 
15 проспективных и ретроспективных исследований он­
кологических больных, получавших химио­, лучевое 
или химиолучевое лечение, было показано положитель­
ное влияние пероральных добавок глутамина при мукози­
те в 11 из 15 исследований. Однако только в двух из шести 
проведённых проспективных и плацебо­контролируемых 
исследованиях сообщалось о пользе глутамина, в то вре­
мя как в четырёх эффекта не было отмечено. Учитывая 
неоднозначность этих данных и отсутствие достоверной 
информации о влиянии глутамина на развитие опухоли, 
рекомендовать применение глутамина во время противо­
опухолевой терапии не представляется возможным [1].

Высокодозная химиотерапия (ВДХТ) 
с трансплантацией гемопоэтических 
стволовых клеток (ТГСК)

Рекомендация 35. Во время высокодозной химиоте-
рапии с ТГСК рекомендуется поддерживать физическую 
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ак тив ность является эффективной стратегией по улучшению  
аэробной выносливости, физической формы и функцио­
нального статуса у пациентов, завершивших противо­
опухолевое лечение (РКИ и метаанализы, убедительные 
доказательства). Несколько обсервационных исследова­
ний показали, что физическая активность коррелирует 
с уменьшением числа рецидивов и смертности среди па­
циентов, завершивших лечение по поводу рака молочной 
железы и толстой кишки, однако в настоящее время до­
казательств взаимосвязи между физической актив ностью 
и смертностью при других ЗНО недостаточно (общая вы­
живаемость: уровень доказательств низкий). Предвари­
тельные результаты рандомизированных клинических 
исследований физической активности свидетельствуют 
о положительных изменениях уровня циркулирующего 
инсулина, связанных с ним метаболических процессов 
и параметров воспаления [1]. В нашей стране подобных 
исследований не проводилось.

Рекомендация 40. Рекомендуется поддерживать оп-
тимальную МТ [индекс массы тела (ИМТ) 18,5–25 кг/м2],  
вести здоровый образ жизни, включающий физи-
ческую активность и диету, основанную на овощах, 
фруктах и цельнозерновых продуктах с низким содер-
жанием насыщенных жиров, красного мяса и алкоголя 
(сильный консенсус).

Комментарий. После окончания противоопухоле­
вого лечения больным следует стремиться поддержи­
вать здоровую МТ и на протяжении всей жизни избегать 
чрезмерного набора МТ, сочетая контроль калорийности 
пищевого рациона с физической активностью. Пациен­
там с избыточной МТ или ожирением следует прилагать 
усилия для её снижения, желательно до тех пор, пока 
не будет достигнут целевой ИМТ. Показано, что ожире­
ние и метаболический синдром являются независимыми 
факторами риска развития рецидива заболевания и сни­
жения выживаемости при раке молочной железы и ЗНО 
желудка. Большое употребление в пищу красного мяса 
(говядины, свинины, баранины) связано с увеличением 
риска развития рака молочной железы и увеличения 
общей онкологической смертности. Не до конца ясно, 
как влияет растительная пища на частоту развития ре­
цидивов ЗНО, однако сообщается, что добавление в ра­
цион питания овощей и фруктов оказывает ограничен­
ное защитное действие при ЗНО, связанных с курением 
или употреблением алкоголя. J.L. Pierce и соавт. обнару­
жили снижение частоты рецидивов рака молочной желе­
зы только у тех женщин, которые употребляли большое 
количество растительной пищи в сочетании с регуляр­
ной умеренной физической активностью, по сравне­
нию с женщинами с меньшей физической активностью 
и (или) меньшим употреблением овощей и фруктов. Та­
ким образом, после окончания противоопухолевого ле­
чения следует рекомендовать диету, богатую фруктами 
и овощами [1].

Рекомендация 37. После проведения аллогенной 
ТГСК не рекомендуется придерживаться низкобакте-
риальной диеты более 30 дней (сильный консенсус).

Комментарий. Индуцированная ВДХТ тяжёлая и дли­
тельная иммуносупрессия опасна риском развития ин­
фекций пищевого происхождения. В 1980­е гг. после 
проведения ТГСК было предложено назначение нейтропе­
нической диеты как средства предотвращения инфекций, 
вызываемых колонизирующими ЖКТ микроорганизмами. 
Кокрейновский обзор базы данных выявил 619 исследо­
ваний, изучавших низкобактериальную диету при раз­
витии вызванной химиотерапией нейтропении, однако 
среди этих исследований нашлось только три рандоми­
зированных контролируемых исследования (РКИ), в каж­
дом из которых были обнаружены методологические 
ограничения, а работ, в которых рассматривалась фаза 
постнейтропении, обнаружено не было. Авторы пришли 
к выводу, что доказательства в поддержку использования 
низкобактериальной диеты для профилактики инфекций 
и связанных с ними результатов лечения отсутствуют [1].

Рекомендация 38. Недостаточно достоверных кли-
нических данных, чтобы рекомендовать глутамин 
для улучшения клинических результатов у пациентов, 
проходящих ВДХТ с ТГСК (сильный консенсус).

Комментарий. Некоторые нутриенты, в частности 
глутамин, способны влиять на физиологические механиз­
мы восстановления повреждённых тканей. Глутамин был 
предложен в качестве протектора для защиты слизистой 
оболочки кишечника от воздействия агрессивной химио­ 
и лучевой терапии, который к тому же способствует вос­
становлению кроветворной и иммунной системы после 
цитотоксичной (гемотоксичной) терапии, положительно 
влияет на азотистый баланс, синтез мышечного белка, 
антиоксидантную систему. Тем не менее в РКИ, сравни­
вавшем ПП с добавлением глутамина и без него у па­
циентов после аутологичной ТГСК, сообщалось о более 
тяжёлом оральном мукозите и большем количестве реци­
дивов в группе, получавшей глутамин. За последние годы 
было опубликовано только одно РКИ, в котором сравни­
валось ПП, обогащённое глутамином, со стандартным 
ПП у 120 детей с онкогематологическими заболеваниями 
и ТГСК. По результатам исследования значимого различия 
в тяжести или продолжительности мукозита, приживлении 
трансплантата, реакции «трансплантат против хозяина», 
частоте рецидивов или уровне смертности не выявлено. 
На основании этой информации использование глутамина 
при ВДХТ с ТГСК не рекомендуется [1].

Больные в ремиссии (рис. 6)
Рекомендация 39. Больным, завершившим противо-

опухолевое лечение, рекомендуются регулярные физи-
ческие нагрузки (консенсус).

Комментарий. Для рекомендаций подобного рода 
существует достаточно доказательств. Физическая 
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Комментарий. Пациентам с диссеминированным ЗНО 
рекомендуется проводить скрининг и оценку нутритивно­
го статуса. Следует тщательно оценить все аспекты ока­
зания нутритивной поддержки и прогноз заболевания. 
Ожидаемая продолжительность жизни имеет решающее 
значение. Если ожидаемая продолжительность жизни 
составляет несколько недель, следует уделить боль­
ше внимания уменьшению диспепсических симптомов, 
ограничиться неинвазивными вмешательствами, про­
водить психосоциальную и экзистенциальную терапию, 
что может способствовать облегчению тяжести состоя­
ния. При прогнозе выживаемости от нескольких меся­
цев до нескольких лет ухудшение нутритивного статуса 
снижает работоспособность, качество жизни, толерант­
ность к противоопухолевым препаратам и выживае­
мость; в этом случае следует использовать диетотерапию 
с целью адекватного обеспечения энергией и белком, 
уменьшения метаболических нарушений, поддержания 
функционального состояния и сохранения субъективно­
го качества жизни. Если такой пациент не в состоянии 
питаться самостоятельно, специализированное лечебное 

Пациенты с диссеминированным 
злокачественным новообразованием, 
не получающие противоопухолевого лечения 
(паллиативная помощь)

Рекомендация 41. Всем пациентам с диссеминиро-
ванным процессом с целью диагностики неадекватного 
питания, потери МТ и низкого ИМТ рекомендован регу-
лярный скрининг. При наличии риска развития нутри-
тивной недостаточности необходимо дальнейшее обсле-
дование для выявления купируемых диспепсических 
симптомов и метаболических нарушений (консенсус).

Рекомендация 42. Пациентам с диссеминирован-
ным процессом рекомендуется предлагать и проводить 
изменения в рационе питания только после совмест-
ного обсуждения с больным прогноза заболевания, 
предполагаемой пользы (улучшение качества жизни, 
увеличение ожидаемой продолжительности жизни) 
и проблем, связанных с проведением нутритивной под-
держки (консенсус).

Нутритивная поддержка Гидратация

Частные вопросы нутритивной поддержки

Больные в ремиссии

Рекомендации по образу жизни

Паллиативная помощь

39) Больным, завершившим
противоопухолевое лечение,
рекомендуются регулярные 

физические нагрузки

40) Рекомендуется 
поддерживать оптимальную МТ 

(ИМТ 18,5–25 кг/м2), вести здоровый 
образ жизни, включающий 

физическую активность и диету, 
основанную на овощах, фруктах 

и цельнозерновых продуктах 
с низким содержанием насыщенных 

жиров, красного мяса и алкоголя

43) Терминальным больным 
рекомендуется проводить терапию, 

обеспечивающую комфортное 
состояние. Большинству пациентов 
внутривенная гидратация или ПП 
не приносят пользы. При острых 
состояниях спутанности сознания 

показана кратковременная 
внутривенная гидратация небольшим 

объёмом для исключения 
обезвоживания как фактора, 

ускоряющего наступление смерти

41) Всем пациентам с диссеминированным 
процессом с целью диагностики неадекватного 

питания, потери МТ и низкого ИМТ 
рекомендован регулярный скрининг. 

При наличии риска развития НН необходимо 
дальнейшее обследование для выявления 

купируемых диспепсических симптомов 
и метаболических нарушений

42) Пациентам с диссеминированным процессом 
рекомендуется предлагать и проводить 

изменения в рационе питания только после 
совместного обсуждения с больным прогноза 

заболевания, предполагаемой пользы 
(улучшение качества жизни, увеличение 
ожидаемой продолжительности жизни) 

и проблем, связанных с проведением НП

Рис. 6. Частные вопросы нутритивной поддержки: больные, находящиеся в ремиссии и получающие паллиативную помощь. Моди­
фицировано из [1].  
Примечание. ИМТ — индекс массы тела; МТ — масса тела; НН — нутритивная недостаточность; НП — нутритивная поддержка; 
ПП — парентеральное питание. 
Fig. 6. Particular issues of nutritional support: patients in remission and receiving palliative care. Modified from [1]. 
Note: ИМТ — body mass index; МТ — body weight; НН — nutritional deficiency; НП — nutritional support; ПП — parenteral nutrition.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Независимо от локализации опухолевого процесса, 

питание играет важную роль при проведении противоопу­
холевого лечения. Достоверные клинические данные ясно 
указывают на то, что проблемам нутритивного обеспечения 
нужно уделять большое внимание с момента постановки 
диагноза и не выпускать их из­под контроля во время 
как проведения специализированного лечения, так и реа­
билитации и на этапе паллиативной помощи. На сегодняш­
ний день проблема диагностики белково­энергетической 
недостаточности по­прежнему актуальна, а обманчивая 
простота организации дополнительного или искусственного 
питания, не соответствующего потребностям пациента, обо­
рачивается увеличением количества осложнений при про­
ведении хирургического лечения, снижением эффектив­
ности цитостатической терапии и уменьшением общей 
и безрецидивной выживаемости онкологических больных. 
Обсуждаемое руководство, основанное на большом факти­
ческом материале, призвано воплотить в клиническую 
практику современную стратегию нутритивной поддержки, 
чтобы своевременно предотвращать и лечить недостаточ­
ность питания у взрослых онкологических больных.
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питание может увеличить выживаемость. Может по­
требоваться профессиональная консультация диетолога 
и нутритивная поддержка, в том числе с применением 
сипинга, ЭП, ПП или комбинации методов. Если при от­
сутствии быстрого прогрессирования опухоли причиной 
плохого функционального состояния является снижение 
нутритивного обеспечения, состояние работоспособности 
не должно влиять на принятие решения о проведении 
нутритивной поддержки. С другой стороны, при быст­
рой прогрессии основного заболевания, происходящей 
на фоне противоопухолевой терапии, наличии симпто­
мов активного системного воспаления и (или) статусе 
по шкале ECOG 3 и выше польза от нутритивной терапии 
сомнительна. В целом считается, что проведение лечеб­
ного питания без точных показаний всем пациентам, по­
лучающим противоопухолевую терапию, приносит больше 
вреда, чем пользы [1].

В отечественной практике опыт проведения сипинга 
у паллиативных больных небольшой. Показано, что при­
менение дополнительного ЭП у этой когорты пациентов 
в течение 3 месяцев снижает темп падения ИМТ, опосре­
дованно влияя на качество жизни и не влияя на её про­
должительность [18].

Рекомендация 43. Терминальным больным рекомен-
дуется проводить терапию, обеспечивающую комфорт-
ное состояние. Большинству пациентов внутривенная 
гидратация или ПП не приносят пользы. При острых 
состояниях спутанности сознания показана кратковре-
менная внутривенная гидратация небольшим объёмом 
для исключения обезвоживания как фактора, ускоряю-
щего наступление смерти (сильный консенсус).

Комментарий. Первоочередная цель терапии в тер­
минальном периоде неизлечимого заболевания — ком­
фортное состояния больного. Показано, что гидрата­
ция почти никогда не улучшает симптомы заболевания 
и не влияет на качество жизни онкологических больных 
в терминальном состоянии, но иногда может улучшить 
когнитивные функции. При этом гидратацию не следу­
ет использовать для облегчения жажды или сухости 
во рту (часто вызванной лекарственными препарата­
ми, например, опиоидами); для достижения комфорта 
этих пациентов эффективны меры по уходу за полостью 
рта. Нутритивная поддержка в последние недели жизни 
малоэффективна или неэффективна вовсе, поскольку 
не приводит к улучшению функционального статуса па­
циента и не влияет на его комфорт. Фактически, при тер­
минальном гипометаболизме обычное количество энер­
гии и питательных субстратов становится избыточным 
и вызывает метаболический дистресс, а состояние ком­
форта больного обеспечивается очень небольшим объё­
мом жидкости и пищи. Более того, если пациент жалу­
ется на чувство голода, он, скорее всего, не является 
терминальным.
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