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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Около 60% больных раком лёгких теряют массу тела. Распространённость саркопении у пациентов  
с немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ) составляет порядка 43% и является независимым предиктором худшей 
общей выживаемости. Было показано, что нутритивная поддержка улучшает результаты лечения больных НМРЛ.
Цель. Оценить влияние периоперационной нутритивной поддержки на непосредственные результаты хирургического 
лечения больных НМРЛ.
Материалы и методы. В исследование включено 112 первичных больных НМРЛ (из них 69 мужчин) в возрасте 
57,2±8,2 года с риском развития нутритивной недостаточности (Nutritional Risk Screening Assessment 2002 ≥3 баллов, 
оценка по шкале состояния и производительности Eastern Cooperative Oncology Group 0–2 балла), которым планирова-
лось проведение оперативного вмешательства (анатомическая резекция лёгкого). Больные были рандомно разделены 
на 2 группы: исследовательская группа (n=55) получала сиппинг («Нутридринк Компакт Протеин», ООО «Нутриция») 
в дозе 250 мл/сут (36 г белка, 612 ккал) в течение 14 дней до и 14 дней после операции в дополнение к стандартной 
диете. Контрольная группа (n=57) получала стандартную диету. Оценивали число респираторных осложнений в ран-
нем послеоперационном периоде, сроки госпитализации, антропометрические, функциональные, лабораторные по-
казатели, качество жизни (согласно опроснику EORTC QLQ-C30). Результаты представлены как среднее ± стандартное 
отклонение. Различия считали значимыми при p ≤0,05.
Результаты. Частота лёгочных инфекций и частота бронхоскопий были меньше в исследовательской группе (5,47% про-
тив 25%; 20% против 58%; p <0,01). Длительность госпитализации также была короче на 1,4 дня в группе исследования 
(p=0,03). Масса тела в исследовательской группе значимо не изменилась, а в контрольной группе снизилась (0,15±3,7 кг 
против потери 3,47±3,6 кг). Результаты теста шестиминутной ходьбы и определения силы мышц кисти были выше в иссле-
довательской группе, чем в контрольной (411,8±56,0 м против 383,2±52,1 м; 33,5±8,4 кг против 27,1±6,8 кг), как и качество 
жизни (p <0,05). Концентрации общего белка и альбумина были выше в исследовательской группе (70,9±5,6 г/л против 
63,1±4,0 г/л; 38,5±5,8 г/л против 33,2±3,0 г/л). Диарея I степени отмечена у одного больного в группе исследования.
Заключение. У больных НМРЛ, имеющих риск развития нутритивной недостаточности, периоперационная нутритивная 
поддержка высокобелковым энтеральным питанием оказывает положительное влияние на непосредственные резуль-
таты хирургического лечения.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Up to 60% of lung cancer pts experience weight loss. Prevalence of sarcopenia in patients (pts) with non-small 
cell lung cancer (NSCLC) is about 43% and is an independent predictor of worse overall survival. It was shown that nutritional 
support improves outcomes in pts with cancer.
AIM: To evaluate impact of perioperative nutritional support on surgical treatment outcomes of patients with NSCLC.
MATERIALS AND METHODS: Patients with primary NSCLC (n=112, 69 males), aged 57,2±8,2, awaiting lung surgery and being 
at risk of malnutrition (Nutritional Risk Screening Assessment 2002 score ≥3) were randomized into 2 groups. Study group 
(n=55) received oral nutritional support (Nutridrink Compact Protein, Nutricia LLC), 250 ml/d (36 g of protein, 612 kcal) for 
14 d before and 14 d after surgery in addition to standard diet. Control group (n=57) had a standard diet. The number of 
respiratory complications after surgery, length of hospitalization, anthropometric, functional, laboratory parameters, quality of 
life (according to Quality of Life Questionnaire Core-30) were assessed. Results were presented as mean ± standard deviation. 
Differences were considered significant at p ≤0.05.
RESULTS: In the study group there were fewer respiratory complications (p <0.01), and a shorter length of hospitalization 
(p=0.03). Body weight in the study group did not change significantly, while in the control group it decreased (0.15±3.7 kg 
versus loss of 3.47±3.6 kg). Results of six-minute walk test and hand grip dynamometry were higher in the study group then in 
the control group (411.8±56.0 m versus 383.2±52.1 m; 33.5±8.4 kg versus 27.1±6.8 kg). Quality of life was better in the study 
group, p <0.05. The total protein and albumin levels were higher in the study group (70.9±5.6 g/l versus 63.1±4.0 g/l; 38.5±5.8 
g/l versus 33.2±3.0 g/l). One patient in study group experienced 1st grade diarrhea. 
CONCLUSION: In patients with NSCLC at risk of malnutrition perioperative nutritional support with high protein oral nutritional 
support has a positive effect on surgical treatment outcomes.
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на результаты хирургического лечения больных РЛ 
до настоящего времени не изучено. В этой связи в 2022 г.  
проведено российское многоцентровое сравнительное 
малоинтервенционное исследование NUTRILUNC, оцени-
вающее влияние периоперационной высокобелковой  
нутритивной поддержки на послеоперационные результа-
ты лечения первичного РЛ. 

Цель
Оценить влияние периоперационной высокобелковой 

высокоэнергетической нутритивной поддержки на непо-
средственные результаты оперативного лечения больных 
с немелкоклеточным РЛ (НМРЛ).

МАТеРИАлы И МеТОды
Задача исследования — оценить безопасность приме-

нения высокобелковой высокоэнергетической нутритив-
ной поддержки у больных НМРЛ и определить её влияние 
на следующие показатели:
1) динамику нутритивного статуса; 
2) частоту развития послеоперационных осложнений 

и восстановление дыхательной функции; 
3) общее состояние здоровья и качество жизни больных 

НМРЛ в послеоперационном периоде.

дизайн исследования
В проспективное многоцентровое рандомизирован-

ное открытое контролируемое клиническое исследование 
в период с 14 июня по 14 ноября 2022 г. было включе-
но 114 больных НМРЛ с нутритивной недостаточностью 
и рис ком её развития, поступивших на оперативное 
лечение; полностью закончили исследование и включе-
ны в окончательный анализ 112 человек. В исследова-
нии приняли участие 8 онкологических клиник России. 
Распределение проводилось централизовано, поровну  
(в соотношении 1:1) в 2 группы — группу исследования 
(ГИ) и конт рольную группу (КГ) — методом блоковой ран-
домизации, сразу после первоначальной проверки кри-
териев включения и невключения/исключения пациента 
в исследование (рис. 1). 

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование:

•	 мужской или женский пол, возраст от 18 до 69 лет 
включительно;

•	 наличие морфологически верифицированного НМРЛ, 
без отдалённых метастазов;

•	 планирование оперативного лечения по поводу первич-
ного РЛ с проведением анатомической резекции лёг-
кого (лобэктомия, билобэктомия или пневмонэктомия);

•	 нутритивная недостаточность или риск её развития 
(≥3 баллов по NRS-2002, Nutritional Risk Screening 
Assessment 2002);

ОбОсНОвАНИе
Рак лёгкого (РЛ) — группа частых и опасных зло-

качественных новообразований [1], которая давно за-
нимает первое место по онкологической заболеваемо-
сти и смертности среди российских мужчин и является 
основной причиной смерти от онкологических заболе-
ваний у  российских женщин [2]. Основной метод ради-
кального лечения РЛ — оперативное вмешательство. 
Непосредственные результаты хирургического лечения 
и реабилитации могут быть связаны не только с объёмом 
поражённой и удалённой лёгочной ткани или тяжёлой 
хронической сопутствующей патологией, но и с наличием 
у пациента нутритивной недостаточности. 

Частота выявления нутритивной недостаточности 
у больных РЛ в специально проводимых исследованиях 
достигает 60%, при этом у 43% больных диагностирует-
ся саркопения [3–5], которая является самостоятельным 
фактором негативного прогноза противоопухолевого ле-
чения [6] и стабильно ассоциируется с худшим течением 
ближайшего послеоперационного периода. Увеличение 
энергетической ценности и обеспеченности белком в ра-
ционе питания, соответствующее клиническим рекомен-
дациям [7], вероятно, могло бы улучшить нутритивный 
статус и, как следствие, результаты хирургического ле-
чения [8]. К сожалению, консультации по изменению 
пищевых привычек, как правило, не дают ощутимого 
эффекта, поскольку большинство онкологических боль-
ных с нутритивной недостаточностью даже в отсут-
ствие опухолевого поражения пищеварительных путей 
не потребляют достаточного количества белка и кало-
рий при самостоятельном естественном питании [3, 9]. 
В раннем послеоперационном периоде дополнительны-
ми факторами ухудшения питательного статуса являют-
ся доминирование катаболических процессов, болевой 
синдром, тревога и депрессия. У больных РЛ в раннем 
послеоперационном периоде, например, энергетическая 
ценность рациона и поступление белка при естественном 
питании, как правило, не достигает 60% рекомендуемых 
величин, а через неделю после операции только полови-
на больных начинает питаться адекватно [10]. 

В нескольких клинических исследованиях небольшой 
мощности было показано некоторое положительное вли-
яние нутритивной поддержки у больных РЛ на послеопе-
рационное восстановление респираторных функций [8], 
питательный и иммунный статус, умеренное уменьшение 
частоты послеоперационных лёгочных осложнений и дли-
тельности послеоперационного стационарного лечения [11],  
снижение летальности и увеличение фармакоэкономиче-
ской эффективности лечения [12, 13]. Как правило, в этих 
исследованиях применяли стандартные питательные смеси 
с невысоким содержанием белка. Влияние периопераци-
онной нутритивной поддержки с применением дополни-
тельного энтерального питания (ЭП) с высоким содержа-
нием белка и энергии общей продолжительностью 28 дней  
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•	 наличие противопоказаний к применению ЭП;
•	 параллельное участие в другом клиническом исследо-

вании или в последние 30 дней;
•	 любые другие причины медицинского и немедицин-

ского характера, которые, по мнению врача, могли 
препятствовать участию пациента в исследовании.

Критерии исключения: 
•	 ухудшение состояния пациента, требующее назначе-

ния зондового или парентерального питания;
•	 тяжёлые осложнения, которые могли быть вызваны 

ЭП: диарея, тошнота, рвота, аллергия и др.;
•	 отказ пациента от дальнейшего участия в исследова-

нии и отзыв информированного согласия на участие 
в исследовании и обработку персональных данных;

•	 смерть пациента.

Этапы исследования 
•	 в1. Скрининг и 1-й визит проводились в один день, 

после рассмотрения критериев и получения информи-
рованного согласия соответственно (очно). 

•	 в2. Через 14 дней после 1-го визита проводился 
2-й визит в день госпитализации пациента для про-
ведения операции (очно).

•	 в3. На 3-й день после операции в стационаре прово-
дился 3-й визит (очно).

•	 в4. На 12-й день (±2 дня, не позднее 14 дней) пос-
ле операции при выписке из стационара проводился 
4-й визит (очно). 

•	 отсутствие в анамнезе применения нутритивной  
поддержки;

•	 оценка по шкале состояния и производительности 
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) менее 3;

•	 ожидаемая продолжительность жизни более 3 мес.;
•	 отсутствие серьёзных заболеваний желудочно-ки-

шечного тракта, нарушений функций печени, почек, 
системных заболеваний крови и метаболических на-
рушений на момент включения в исследование;

•	 отсутствие тяжёлых неконтролируемых сопутствую-
щих хронических и острых заболеваний (в том числе 
инфекционных);

•	 наличие подписанного информированного согласия 
на включение в исследование и обработку персональ-
ных данных.

Критерии невключения:
•	 терминальное состояние больного, ECOG 3–4;
•	 состояние рефрактерной кахексии;
•	 кровотечение, тяжёлая травма или гемотрансфузии 

в предыдущие 6 мес.;
•	 распад/абсцесс в области опухолевого поражения;
•	 наличие одновременного опухолевого процесса дру-

гой локализации, метастатического поражения лёгких;
•	 наличие сопутствующих заболеваний в стадии деком-

пенсации;
•	 беременность или кормление грудью;
•	 аллергия к любому из компонентов «Нутридринк Ком-

пакт Протеин» или его непереносимость, галактозе-
мия, аллергия к белкам коровьего молока;

Рис. 1. Дизайн исследования: ГИ — группа исследования; КГ — контрольная группа; НМРЛ — немелкоклеточный рак лёгкого;  
ЭП — энтеральное питание. 
Fig. 1. Study design: GI — study group; CG — control group; NSCLC — non-small cell lung cancer; EN — enteral nutrition.
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белка, 612 ккал), в течение 14 дней до и 14 дней после 
операции. После вынужденного голодания в операци-
онные сутки сиппинг возобновляли через 24 ч после 
окончания операции. Во время пребывания в стационаре  
«Нутридринк Компакт Протеин» добавляли к стандартной 
больничной диете; при выписке из стационара пациент 
получал в своё распоряжение необходимое количество 
ЭП и принимал его в качестве дополнения к обычному 
рациону. ЭП рекомендовали принимать между основ-
ными приёмами пищи. Пациенты ГИ вели дневник, где 
отмечали время и объём принятого ЭП, проявление воз-
можных нежелательных явлений. Исследователи реги-
стрировали все осложнения и нежелательные явления, 
связанные с нутритивной поддержкой (побочные эф-
фекты со стороны желудочно-кишечного тракта), случаи 
и причины отказа от употребления ЭП, количество ис-
пользованного пациентом ЭП.

Конечные точки исследования
Первичными конечными точками были определе-

ны частота и тяжесть послеоперационных осложнений 
(контроль на этапах исследования В3–В4), в том числе 
продолжительность дренирования плевральной полос-
ти, инфекции лёгких, частота санационных бронхоско-
пий, проводимых в связи с лёгочными осложнениями  
(ателектазы). 

Вторичные конечные точки: 
•	 масса тела на этапах исследования В1–В4; 
•	 концентрации общего белка, сывороточного альбу-

мина, C-реактивного белка, абсолютное число лим-
фоцитов;

•	 прогностический нутриционный индекс;
•	 уровень насыщения крови кислородом (контроль 

на этапах исследования В1–В4);
•	 оценка качества жизни пациента согласно опроснику 

EORCT QLQ-C30 (В1–В5).
В качестве дополнительных конечных точек были  

выбраны следующие: 
•	 результаты теста шестиминутной ходьбы (В1–В2, В4);
•	 результаты измерения кистевого усилия (В1–В4);
•	 продолжительность пребывания в стационаре в пос-

леоперационном периоде;
•	 частота повторных госпитализаций к окончанию ис-

следования (В4–В5).

статистический анализ
Данные, полученные в исследовании, были обработа-

ны специалистами по биостатистике с помощью пакета 
программ STATISTICA v. 12 (TIBCO, США). Для непрерывных 
значений провели двухфакторный дисперсионный анализ 
с попарными сравнениями на этапах исследования с ис-
пользованием соответствующего варианта двустороннего 
t-критерия Стьюдента или t-критерия неравных диспер-
сий Уэлча. Для анализа переменных, которые не считают-
ся непрерывными, применяли непараметрические тесты 

•	 в5. Через 30 дней после операции проводился 5-й ви-
зит (оценка частоты послеоперационных осложнений 
и повторных госпитализаций).

Медицинские вмешательства
В процессе исследования был проведён анализ демо-

графических и клинических данных, в том числе локали-
зации опухоли, гистологического заключения, стадии за-
болевания, противоопухолевого лечения. Функциональную 
оценку проводили с использованием шкалы состояния 
и производительности ECOG на основании способности 
больного заботиться о себе, его повседневной активности 
и уровня физических способностей [14]; скрининг недо-
статочности питания проводился по шкале NRS-2002 [15]. 

Антропометрические измерения проводили по стан-
дартным методикам: 
•	 масса тела измерялась с точностью до 0,1 кг, рост — 

с точностью до 0,5 см; 
•	 индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался как отноше-

ние массы тела (кг) к квадрату роста (м2);
•	 фиксировалась непреднамеренная потеря массы 

тела за 3 мес., предшествовавшая включению в ис-
следование. 
Оценку физической толерантности и функционального 

состояния осуществляли на этапах В1, В2 и В4 при помо-
щи теста шестиминутной ходьбы, соответствующего суб-
максимальной нагрузке [6]. Тест выполнялся на тредми-
ле, где это было доступно, либо в коридоре больничного 
корпуса после маркировки дистанции и задания пациенту 
ритма движений. Оценку мышечной силы проводили кис-
тевым динамометром ДК-50 с максимальным значением 
шкалы 50 даН [16]. Дополнительно на всех этапах иссле-
дования фиксировали лабораторные маркёры белково-
энергетической недостаточности: концентрацию общего 
белка, альбумина, C-реактивного белка в сыворотке крови 
и абсолютное число лимфоцитов. Прогнозирование хирур-
гического риска выполняли по прогностическому нутри-
ционному индексу, который рассчитывался на основании 
концентрации сывороточного альбумина и абсолютного 
числа лимфоцитов периферической крови [17]. 

Качество жизни оценивали на этапах исследования 
с использованием основного опросника Европейской ор-
ганизации по исследованию и лечению рака Quality of Life 
Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30, «Опросник каче-
ства жизни») [18]. Заполнение опросника производилось 
врачом-исследователем со слов пациента. 

Нутритивная поддержка
Пациенты КГ получали естественное питание: в пери-

од госпитализации — в объёме стандартной больничной 
диеты, а при выписке — домашний рацион питания. Па-
циенты ГИ в дополнение к обычному рациону получали 
ЭП (сиппинг) — специализированное лечебное пита-
ние «Нутридринк Компакт Протеин» (ООО «Нутриция»,  
Россия): 2 бутылочки по 125 мл в день (250 мл, 36 г 



155
ORIGINAL STUDY ARTICLES Clinical nutrition and metabolismVol. 4 (3) 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr625481

использовали тест хи-квадрат или точный тест Фишера. 
При статистической оценке различий ориентировались 
на уровень значимости 0,05. Анализ клинического зна-
чения полученных результатов проведён авторами насто-
ящей публикации. 

РеЗульТАТы
участники исследования

За 6 месяцев, с 14 июня по 14 ноября 2022 г., в ис-
следование было включено 114 пациентов, поровну в ГИ 
и КГ. В дальнейшем двое пациентов отказались от учас-
тия в исследовании, отозвав информированное согласие 
на участие и обработку персональных данных. Таким об-
разом, в конечный анализ было включено 112 больных  
(из них 69 мужчин), в том числе 55 в ГИ и 57 в КГ.

При сравнении данных на этапе включения достовер-
ных различий между группами не обнаружено (табл. 1). 
Средний возраст больных составил 57,2±8,2 года.

Основные результаты исследования
Нутритивный статус

Масса тела
За 4 недели исследования среднее значение массы 

тела пациентов ГИ практически не изменилось, а у паци-
ентов КГ снизилось в среднем на 3,5 кг (p <0,0001). Раз-
личия массы тела между группами нарастали от В1 к В4 
и через 4 недели приёма ЭП (этап В4) составили в среднем 
4,12 кг (p=0,02) (рис. 2). 

Лабораторные показатели
По сравнения с КГ, пациенты ГИ имели более высо-

кие показатели концентраций общего белка и альбумина 
крови уже через 2 недели приёма ЭП (В2). Было зафик-
сировано их незначительное снижение в ближайшем по-
слеоперационном периоде и увеличение в последующие 
2 недели наблюдения (описанные изменения достоверны 
по обоим показателям, p <0,001) (рис. 3 и рис. 4). Суще-
ственной динамики концентрации C-реактивного белка 
и абсолютного числа лимфоцитов у пациентов обеих групп 
на всех этапах исследования не выявлено. 

Инфекционные осложнения и послеоперационная 
дыхательная недостаточность

Продолжительность и частота послеоперационных 
инфекционных лёгочных осложнений

Частота возникновения ранних послеоперационных 
инфекционных лёгочных осложнений оказалась значимо 
меньше в ГИ (в 5,5% случаев, то есть у 3 пациентов из 55), 
чем в КГ (в 24,6% случаев, то есть у 14 пациентов из 57) 
(p <0,01) (рис. 5). Одновременно отмечена и меньшая, 
в среднем на двое суток, длительность антибиотикотера-
пии в ГИ (p <0,05) (рис. 6). 

(критерий Вилкоксона для сравнения динамики измене-
ний внутри групп и Манна–Уитни — для анализа значе-
ний между группами на этапах исследования). Для тести-
рования значимости различий категориальных данных 

Рис. 2. Динамика массы тела на этапах исследования (В1–В4). 
Fig. 2. Dynamics body weight at the stages of the study (В1–В4).

Рис. 4. Динамика концентрации сывороточного альбумина 
на этапах исследования (В1–В4). 
Fig. 4. Dynamics of serum albumin concentration at the stages of 
the study (В1–В4).

Рис. 3. Динамика концентрации общего белка на этапах ис-
следования (В1–В4). 
Fig. 3. Dynamics of total protein concentration during the study 
stages (В1–В4).
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Таблица 1. Исходные показатели пациентов
Table 1. Baseline parameters of patients

Параметры Parameters

Исследуемая 
группа

Контрольная 
группа p

Study group Control group

Число больных Number of patients 55 57 >0,05

Мужчины Men 33 36 >0,05

Женщины Women 22 21 >0,05

Возраст, годы Age, years 57,0±8,1 57,4±8,4 >0,05

Масса тела, кг Body weight, kg 75,8±11,3 75,3±8,3 >0,05

Индекс массы тела, кг/м2 Body mass index, kg/m2 25,8±3,3 25,5±2,3 >0,05

Общий белок, г/л Total protein, g/l 65,9±5,9 64,5±4,0 >0,05

Альбумин, г/л Albumin, g/l 34,1±4,9 33,6±4,0 >0,05

СРБ, мг/л CRP, mg/l 9,1±6,2 8,0±5,5 >0,05

АЧЛ, ×106/л ACL, ×106/l 2,7±1,1 2,8±0,9 >0,05

Сатурация кислорода, % Oxygen saturation, % 96,7±1,3 97,1±1,1 >0,05

6МТХ, м 6MTH, m 389,1±77,5 403,4±61,2 >0,05

Мышечная сила кисти, даН Hand muscle strength, daN 29,2±12,0 28,2±8,0 >0,05

Качество жизни (EORTC QLQ-C30), баллы

Quality of life (EORTC QLQ-C30), points

Общий статус здоровья General health status 46,97±16,23 50±15,38 >0,05

Физическое функционирование Physical functioning 75,03±12,78 74,67±9,72 >0,05

Ролевое функционирование Role functioning 70,3±20,4 70,8±16,5 >0,05

Эмоциональное функционирование Emotional functioning 54,4±22,4 50,4±20,4 >0,05

Когнитивное функционирование Cognitive functioning 66,4±19,9 67,3±17,2 >0,05

Социальное функционирование Social functioning 60,0±22,6 58,5±21,2 >0,05

Слабость Weakness 44,8±19,0 48,5±14,8 >0,05

Тошнота и рвота Nausea and vomiting 7,3±13,5 11,1±12,3 >0,05

Боль Pain 20,0±18,5 24,9±15,5 >0,05

Диспноэ Dyspnoea 33,3±18,1 36,8±16,2 >0,05

Инсомния Insomnia 47,9±25,5 50,9±20,9 >0,05

Снижение аппетита Decreased appetite 43,0±33,1 48,0±24,4 >0,05

Констипация Constipation 15,2±20,1 18,7±18,9 >0,05

Диарея Diarrhoea 0,6±4,5 3,5±10,3 >0,05

Финансовая независимость Financial independence 37,0±27,7 45,0±24,7 >0,05

Примечание. СРБ — C-реактивный белок, АЧЛ — абсолютное число лимфоцитов, 6МТХ — тест шестиминутной ходьбы. Данные 
представлены как среднее ± стандартное отклонение.
Note: CRP — C-reactive protein, ACL — absolute number of lymphocytes, 6MTX — six-minute walk test. Data are presented as  
mean ± standard deviation.
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(p=0,03) (рис. 9). Повторных госпитализаций ни в одной 
из групп зафиксировано не было.

Функциональный статус

Тест шестиминутной ходьбы 

Проводили с каждым пациентом на этапах В1, В2 и В4. 
У пациентов ГИ наблюдали рост показателя теста в тече-
ние всего периода наблюдений; у пациентов КГ этот пока-
затель снижался. На этапе В4 различия между группами 
стали статистически значимыми (p=0,006) (рис. 10).

Динамометрия кистевого усилия 

Проводили с каждым пациентом на этапах В1–В4. 
У пациентов ГИ наблюдали рост показателя в течение 
всего периода наблюдений; у пациентов КГ этот показа-
тель, хоть и незначительно, но снижался. На этапе В4 раз-
личия между группами были статистически значимыми 
(p <0,0001) (рис. 11).

Необходимость проведения санационных бронхоскопий 
В раннем послеоперационном периоде частота про-

ведения санационных бронхоскопий в группах отличалась 
существенно: в ГИ санационные бронхоскопии после опе-
рации потребовались 11 пациентам из 55 (20%), в КГ — 
33 пациентам из 57 (58%) (p <0,0001) (рис. 7).

Сатурация крови О2

Сатурация крови, определяемая пульсоксиметрически 
(SpO2), зафиксированная в исследовании на этапах В1–В4, 
была в пределах нормальных значений у всех пациентов 
обеих групп. В связи с этим, несмотря на статистически 
более высокий показатель средней SpO2 в ГИ к 4-й не-
деле исследования (p=0,02), клинического значения это 
различие, по-видимому, не имеет (рис. 8).

Продолжительность госпитализации
У пациентов ГИ продолжительность госпитализа-

ции составила 11±2,7 дня, у пациентов КГ — 12±3,9 дня 

Рис. 5. Инфекции лёгких, частота в группах (в % численности 
группы). 
Fig. 5. Lung infections, frequency in groups (% of the group size).
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Рис. 6. Продолжительность антибиотикотерапии. 
Fig. 6. Duration of antibiotic therapy.
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Рис. 8. Динамика сатурации крови (SpO2) на этапах исследо-
вания (В1–В4). 
Fig. 8. Blood saturation (SpO2) dynamics at the stages  
of the study (В1–В4).

Рис. 7. Доля пациентов с необходимостью послеоперационных 
санационных бронхоскопий (в % численности группы). 
Fig. 7. Proportion of patients with the need for postoperative 
sanitation bronchoscopy (% of the group size).
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Качество жизни: общий статус здоровья
Общий статус здоровья, оцениваемый по опроснику 

качества жизни EORTC QLQ-C30, в ГИ увеличивался в те-
чение всего периода наблюдения и, начиная с В2 этапа, 
статистически достоверно превышал аналогичный пока-
затель в КГ (p <0,001) (рис. 12).

Подробнее результаты определения качества жизни 
и общего статуса здоровья, в том числе физического, 
ролевого, эмоционального, когнитивного и социального 
функционирования на этапах исследования NUTRILUNC, 
планируется опубликовать отдельно.

безопасность
Дополнительное ЭП — сиппинг («Нутридринк Ком-

пакт Протеин») — в режиме и объёме, использованном 
в исследовании NUTRILUNC, не сопровождалось серьёз-
ными нежелательными явлениями. Был зафиксирован 
один эпизод диареи I степени, связанный с нарушением 

предписанного режима приёма ЭП. После консультации 
с врачом-исследователем и соответствующей коррекции 
питания диарея была купирована, а пациент продолжил 
участие в исследовании.

ОбсуждеНИе 
РЛ является основной причиной смертности от  

злокачественных новообразований во всём мире. Если  
не проводятся специальные мероприятия по ранней 
реа билитации, то даже при малоинвазивных вариантах 
хирургических вмешательств на лёгких, например, ви-
деоторакоскопических, частота послеоперационных ос-
ложнений, связанных с ухудшением лёгочных функций, 
достаточна высока и может достигать 30% (по результатам 
исследования PROLUCA). После более травматичных и об-
ширных вмешательств частота осложнений и длитель-
ность физического восстановления увеличиваются [19]. 
В послеоперационном периоде в торакальной хирургии 

Рис. 10. Результаты теста шестиминутной ходьбы на этапах ис-
следования (В1, В2, В4). 
Fig. 10. Six-minute walk test results at the B1, B2 and B4 stages 
of the study.

Рис. 12. Общий статус здоровья на этапах исследования (В1, В2, 
В4, В5), результаты опроса Quality of Life Questionnaire Core-30. 
Fig. 12. General health status dynamics at the B1, B2, B4 and B5 
stages of the study, according to the Quality of Life Questionnaire 
Core-30 (scores).

Рис. 11. Динамометрия кистевого усилия на этапах исследова-
ния (В1–В4). 
Fig. 11. Hand grip dynamometry at the stages of the study (B1–B4).

Рис. 9. Продолжительность госпитализации по группам. 
Fig. 9. Length of hospital stay by group (days).
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была бы чрезвычайно полезной для выявления пациентов 
с относительно быстро модифицируемыми (в том числе, 
дополнительной нутритивной поддержкой) факторами 
риска развития послеоперационных осложнений. Такие 
пациенты получили бы от подобной целенаправленной 
предоперационный подготовки наибольшую пользу.

При плановых радикальных оперативных вмешатель-
ствах по поводу злокачественной опухоли, не подразуме-
вающих проведение лекарственного или лучевого лечения 
в неоадъювантном режиме, и длительность, и трудоём-
кость преабилитации имеют существенное значение. Без-
опасность и эффективность комплексной преабилитации, 
включающей физические упражнения и дополнительное 
питание за 1–2 месяца до плановой операции по поводу 
РЛ, были подтверждены лишь отчасти: при значительной 
трудоёмкости комплексной программы приверженность 
пациентов со злокачественными новообразованиями 
лёгкого физическим упражнениям и специальной диете 
на практике, вне специально проводимого исследования, 
не является высокой. Программа преабилитации, от перио-
да в 4–8 недель и более, в большинстве исследований 
воспринимается как пациентами, ожидающими операции 
по поводу РЛ, так и онкологами как слишком долгая. 

В 2020 г. группа исследователей из Китайской Народ-
ной Республики опубликовала результаты двухнедельного 
курса преабилитации, включавшего диету и физические 
упражнения с отягощениями, при торакоскопических 
лобэктомиях [25]. Полученные результаты подтвердили 
улучшение физических кондиций (например, в тесте шес-
тиминутной ходьбы) в раннем послеоперационном перио-
де даже при такой сокращённой предоперационной под-
готовке, однако влияния на частоту послеоперационных 
осложнений исследователи не обнаружили. Очевидные 
недостатки цитируемого исследования — отсутствие от-
бора в него только пациентов с исходно выраженными 
нарушениями питания, кратковременность нутритивной 
поддержки и малотравматичный характер торакоскопи-
ческих вмешательств. 

Мы провели рандомизированное контролируемое ис-
следование для изучения влияния двухнедельной про-
граммы преабилитации, дополненной двухнедельным вы-
сокобелковым сиппингом в раннем послеоперационном 
периоде, на периоперационный функциональный статус 
и другие параметры у пациентов с клинически выявля-
емыми нарушениями питания. При этом характер плани-
руемых оперативных вмешательств у пациентов в нашей 
когорте подразумевал в целом большую частоту после-
операционных осложнений. 

Традиционно используемые для оценки нутритивного 
статуса антропометрические измерения (масса тела, ИМТ) 
и биохимические показатели (общий белок, альбумин) 
имеют большое значение. Показано, что белково-энерге-
тическая недостаточность сопряжена с увеличением ко-
личества послеоперационных осложнений в раннем пос-
леоперационном периоде [28, 29]. В нашем исследовании 

ухудшение лёгочных функций закономерно и обусловле-
но как уменьшением объёма лёгочной ткани, так и раз-
витием системного воспаления и хирургического стресса. 
Даже при прогнозируемой до операции функциональной 
переносимости хирургического вмешательства исходный 
уровень физической работоспособности может восста-
навливаться долго; фактически при радикальном вмеша-
тельстве скомпрометированный функциональный статус 
становится основным предиктором увеличения количе-
ства осложнений и смертности после операции на лёг-
ких. Процесс повышения функциональных возможностей 
человека для оптимизации физиологических резервов 
перед операцией и уменьшения выраженности хирургиче-
ского стресса получил название «преабилитация» [20, 21]. 
Отсутствие оценки состояния питания или игнорирование 
результатов такой оценки перед хирургическим лечением 
онкологических пациентов высокого риска развития пос-
леоперационных осложнений приводят к увеличению чис-
ла послеоперационных осложнений и смертности. 

При проведении исследования мы исходили из того, 
что при лечении потенциально операбельных пациентов 
с НМРЛ группы высокого риска развития послеопераци-
онных осложнений его результаты могут быть улучшены 
благодаря вмешательствам, направленным на повышение 
функционального статуса пациентов перед началом про-
тивоопухолевого лечения. При этом сопроводительная те-
рапия должна быть безопасной, нетрудоёмкой и легко вы-
полнимой для пациента, относительно кратковременной, 
а тестирование её эффектов — воспроизводимым [22]. 
Нарушение питания, обычно в варианте белково-энер-
гетической недостаточности, — довольно частое метабо-
лическое расстройство у пациентов с НМРЛ, в том числе 
ранних, то есть операбельных, стадий. 

Систематический обзор исследований связи нару-
шений питания и осложнений хирургического лечения 
пациентов с операбельными стадиями НМРЛ показал 
как значительную неодинаковость протоколов исследо-
ваний в части изучаемых параметров, методов коррек-
ции выявленных или предполагаемых изменений, так 
и необходимость исследования эффективности простых 
в применении и интерпретации алгоритмов оценки нутри-
тивного статуса и коррекции его нарушений [23]. Однако 
до настоящего времени простые опросники, популярные, 
например, при оценке питания у пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями системы пищеварения [24], не ва-
лидированы для прогноза осложнений противоопухоле-
вого лечения при РЛ. Для целей нашего исследования 
мы использовали оценку риска развития нутритивной 
недостаточности NRS-2002, включив только пациентов 
с баллом 3 и более. Анализ прогностической ценности 
опросников по оценке питания, отдельных показателей 
таких опросников и их пороговых значений шире рамок 
нашей работы. Эта оценка не была основной задачей на-
шего исследования на этапе планирования. Однако уже 
во время его проведения стало понятно, что такая оценка 
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происходить восстановление пациента в дальнейшем. 
В нашем исследовании мы обнаружили, что в ГИ общий 
статус здоровья увеличивался в течение всего периода 
наблюдения и, начиная с предоперационного этапа, ста-
тистически достоверно превышал аналогичный показа-
тель в КГ. Ко времени завершения исследования общий 
статус здоровья в ГИ был значительно выше, чем в КГ. 
Такая тенденция позволяет утверждать, что нутритивная 
поддержка оказывает положительное влияние на каче-
ство жизни больных НМРЛ.

Следует отметить, что в ходе исследования не было 
выявлено существенных проблем, связанных с примене-
нием сиппинга. Один зафиксированный эпизод диареи 
I степени был связан с нарушением инструкции по при-
менению препарата. Других побочных эффектов отме-
чено не было, что говорит о безопасности «Нутридринк  
Компакт Протеина» и о возможности его широкого при-
менения в клинической практике.

ЗАКлючеНИе
Достаточная по времени (в представленном исследо-

вании — около 4 недель) дополнительная нутритивная 
поддержка (сиппинг) оперируемых пациентов с НМРЛ 
специализированным высокобелковым ЭП (в представ-
ленном исследовании — «Нутридринк Компакт Протеин») 
безопасна, позволяет улучшить общий статус здоровья 
и физического функционирования, значимо уменьшить 
частоту нехирургических осложнений раннего послеопе-
рационного периода, сократить длительность послеопера-
ционной физической реабилитации, сроки госпитализации 
и целесообразна для клинического использования.
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нансовой поддержке (финансовом обеспечении) ООО «Нутриция».
Конфликт интересов. Спонсор публикации не принимал участия 
в подготовке статьи, поиске первоисточников и анализе данных, 
написании и правке рукописи, формировании выводов. Авторы 
декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией настоящей статьи. 
Этический комитет. Исследование было одобрено решением 
независимого междисциплинарного Комитета по этической экс-
пертизе клинических исследований, Выписка из протокола №10 
от 10 июня 2022 г. (https://narnis.ru). 
вклад авторов. Все авторы подтверждают соответствие своего 
авторства международным критериям ICMJE (все авторы внесли 
существенный вклад в разработку концепции, проведение ис-
следования и подготовку статьи, прочли и одобрили финальную 
версию перед публикацией). Наибольший вклад распределён 
следующим образом:  О.А. Обухова — планирование, разработка 
концепции исследования, сбор фактического материала, анализ 
литературных данных, написание текста рукописи; И.А.  Кур-
муков  — анализ литературных данных, написание текста ру-
кописи; Н.М.  Егофаров  — разработка концепции, техническая 
организация исследования; М.Г.  Колесниченко, Ю.В.  Кириллов, 

периоперационная питательная поддержка привела к до-
стоверному улучшению нутритивного статуса, а именно 
стабилизации массы тела и повышению концентрации 
общего белка и альбумина. Отсутствие достоверной дина-
мики ИМТ в нашем исследовании связано, по-видимому, 
с бóльшей стабильностью этого показателя. Кроме того, 
некоторые исследователи считают, что ИМТ не является 
адекватным индикатором состава тела. При оценке этого 
показателя важно принимать во внимание ограничения, 
связанные с его интерпретацией, обусловленные, в том 
числе, изменением безжировой массы тела, связанного 
с возрастом, половыми различиями, физической рабо-
тоспособностью и т.п. Пациенты с меньшей мышечной 
массой могут иметь тот же ИМТ, что и пациенты с более 
высокой мышечной массой. Таким образом, ИМТ не даёт 
чёткого представления о функциональном состоянии 
больного [30], и при оценке результатов этого параметра 
важно помнить, что ИМТ имеет свои ограничения. С другой 
стороны, увеличение концентрации общего белка и альбу-
мина на фоне недостоверного изменения C-реактивного 
белка свидетельствует о раннем возобновлении анаболи-
ческих процессов, в том числе синтеза белка, чего не наб-
людается в группе контроля.

Мы подтвердили, что у пациентов в исследуемой 
группе в периоперационном периоде отмечается кли-
нически значимое увеличение функциональных воз-
можностей. Известно, что в раннем послеоперацион-
ном периоде потребность в санационной бронхоскопии 
в связи с обтурационными ателектазами отражает низкие 
функциональные резервы пациента в модуляции объёма 
вдоха и мощности выдоха, определяющие эффектив-
ность кашлевого усилия и самостоятельное откашлива-
ние бронхиального экссудата. Наша программа привела 
к более быстрому восстановлению после хирургического 
вмешательства, в частности, увеличению эффективности 
кашлевого усилия (которое оценивалось по уменьшению 
потребности в санационных бронхоскопиях), оксигенации, 
значительному снижению числа инфекционных лёгочных 
осложнений и длительности антибиотикотерапии, которая 
была короче в ГИ на 2 дня. Дополнительное ЭП, даже 
при отсутствии специальных физических упражнений, 
способствовало улучшению функционального статуса 
у пациентов ГИ ко времени завершения исследования, 
что доказывает увеличение дистанции в тесте шестими-
нутной ходьбы на 22,73 м и улучшения показателя кис-
тевого усилия на 4,35 даН, а также сокращение сроков 
госпитализации более чем на сутки.

Это очень важный момент, поскольку функциональ-
ное состояние пациентов ассоциировано с их качеством 
жизни. Известно, что общий статус здоровья у этой ко-
горты больных изначально снижен и ухудшается в те-
чение 3 месяцев после операции, а затем постепенно 
нормализуется в течение последующих 3–6 месяцев [31]. 
Очевидно, что чем выше качество жизни в раннем пос-
леоперационном периоде, тем легче и быстрее будет 

https://narnis.ru
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