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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Более половины операбельных больных раком лёгкого стадий 0–IIIА составляют люди старше 70 лет. 
У этой когорты пациентов боль, усталость, бессонница и/или расстройства настроения являются четырьмя наиболее часто 
встречающимися симптомами раннего послеоперационного периода, которые могут значительно снизить качество жиз-
ни и функциональный статус. Периоперационная нутритивная поддержка таких больных, увеличивающая толерантность 
к физической нагрузке, может положительно повлиять на качество жизни и повысить социализацию пациентов.
Цель — оценить влияние периоперационной нутритивной поддержки высокобелковыми смесями на качество жизни 
больных немелкоклеточным раком лёгкого в послеоперационном периоде.
Материалы и методы. Обследовано 112 первичных больных немелкоклеточным раком лёгкого (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 планировалось проведение анатомической резекции лёгкого. Больные были рандомно разделены на 2 груп-
пы: группа исследования (n=55) получала сипинг («Нутридринк Компакт Протеин», ООО «Нутриция») в дозе 250 мл/сут  
(36 г белка, 612 ккал), 14 дней до и 14 дней после операции в дополнение к стандартной диете. Контрольная группа 
(n=57) получала стандартную диету. Оценивали качество жизни согласно опроснику Quality of Life Questionnaire  Core-30, 
а именно: общий статус здоровья; физическое, ролевое, эмоциональное, когнитивное, социальное функцио нирование; 
слабость; степень тошноты и рвоты; боль; одышка; бессонница; потеря аппетита; запор или диарея. Резуль таты пред-
ставлены как среднее ± стандартное отклонение. Различия считали значимыми при p ≤0,05.
Результаты. Общий статус здоровья, а также физическое и ролевое функционирование в группе исследования име-
ли более высокие растущие показатели в течение всего периода наблюдения по сравнению с контрольной группой, 
p <0,05. У больных в группе исследования также была обнаружена тенденция к улучшению эмоционального функцио-
нирования. Кроме того, к концу наблюдения были менее выражены слабость и бессонница (p <0,05). По остальным 
показателям значимой динамики между группами получено не было. 
Заключение. Проведение периоперационного питания высокобелковым сипингом положительно влияет на качество 
жизни больных немелкоклеточным раком лёгкого.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Individuals over the age of 70 comprise over half of operable patients with stage 0–IIIA lung cancer. In the early 
postoperative period of this cohort, pain, fatigue, insomnia, and/or mood disturbances are the four most common symptoms, 
which can significantly diminish quality of life and functional status. Perioperative nutritional support in such patients, which 
enhances exercise tolerance, can have a positive impact on their quality of life and socialization.
AIM: To assess the effect of perioperative nutritional support using high-protein oral nutrition supplements on the general health 
and quality of life of non-small cell lung cancer patients during the postoperative period.
MATERIALS AND METHODS: Patients with primary non-small cell lung cancer (n=112, 69 males), aged 57.2±8.2, who were 
awaiting lung surgery and at risk of malnutrition (Nutritional Risk Screening Assessment 2002 score ≥3) were randomly assigned 
into two groups. Oral nutritional support (Nutridrink Compact Protein, Nutricia LLC) was administered to the study group (n=55) 
at a rate of 250 ml/d (36 g of protein, 612 kcal) for 14 days prior to and 14 days following the surgery, in addition to the standard 
diet. Control group patients (n=57) were provided a standard diet. The quality of life was assessed using the Quality of Life 
Questionnaire Core-30. Results are presented as mean ± standard deviation. Differences were considered significant at p ≤0.05.
RESULTS: Throughout the entire observation period, the study group exhibited superior growth indicators in terms of general 
health status, physical, and role functioning than the control group (p <0.05). The study group patients exhibited a propensity 
toward improved emotional functioning, and by the end of the study, weakness and insomnia were less pronounced (p <0.05). 
Other indicators did not exhibit any significant variations.
CONCLUSION: Нigh-protein perioperative oral nutrition supplements exert a positive impact on the quality of life of non-small 
cell lung cancer patients.

Keywords: lung cancer; perioperative nutritional support; quality of life.
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Цель
Оценить влияние периоперационной НП высокобелко-

выми смесями на качество жизни больных НМРЛ в после-
операционном периоде.

МАТеРИАлы И МеТОды
В период с 14 июня по 14 ноября 2022 года в исследо-

вание было включено 114 взрослых пациентов из 8 онко-
логических клиник России. Распределение происходило 
поровну (в соотношении 1:1) в 2 группы: группу исследо-
вания (ГИ) и контрольную (КГ). Разделение на группы про-
водилось централизовано, методом блоковой рандомиза-
ции, сразу после первоначальной проверки критериев 
включения и невключения/исключения пациента в иссле-
дование. За время наблюдения двое пациентов отказались  
от участия в исследовании и отозвали информированное 
согласие на обработку персональных данных. В конечный 
анализ было включено 112 больных (из них 69 мужчин), 
в том числе 55 в ГИ и 57 в КГ; средний возраст больных 
составил 57,2±8,2 года. 

Качество жизни пациентов в исследовании 
NUTRILUNC оценивали по основному опроснику Европей-
ской организации по исследованию и лечению рака — 
Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30,  
«Опросник качества жизни») [8]. Оценку проводили  
на 4 этапах исследования (на этапе В3 больные не ан-
кетировались, поскольку этот этап выпадал на 3-и пос-
леоперационные сутки, и достоверная оценка качества 
жизни была невозможна): 
1) В1 (в день поступления в клинику) — для пациентов 

группы исследования в этот день начиналось дополни-
тельное энтеральное питание (сипинг); 

2) В2 (через 14 дней), накануне оперативного вмеша-
тельства; 

3) В4 (через 12 дней после операции); 
4) В5 (через 30 дней после операции). 

Заполнение опросника производилось врачом-иссле-
дователем со слов пациента.

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

ОбОСНОвАНИе
В России рак лёгкого (РЛ) является первым по рас-

пространённости типом злокачественных новообразова-
ний среди мужчин, а также первым по смертности среди 
мужчин и женщин. В 2019 году в нашей стране было 
выявлено 49 145 человек, впервые заболевших РЛ [1]. 
Чаще всего (85% пациентов) диагностируется немел-
коклеточный РЛ (НМРЛ) [2]. Функционально сохранным 
пациентам стадий 0–IIIА рекомендуется хирургическое 
вмешательство [1]. Около половины этой популяции со-
ставляют люди в возрасте 70 лет и старше, для которых 
характерно наличие хронических заболеваний, слабо-
сти, низкой физической работоспособности и длитель-
ной физической бездеятельности, что может увеличить 
число послеоперационных осложнений и снизить каче-
ство жизни [3].

Известие о диагнозе и процесс лечения РЛ сопровож-
даются физическими и психологическими нарушениями. 
Боль, усталость, бессонница и/или расстройства настрое-
ния являются четырьмя наиболее часто встречающимися 
симптомами раннего послеоперационного периода [4, 5]. 
Эти проблемы могут значительно снизить качество жизни 
и функциональный статус [6], особенно у тех пациентов, 
которые физически не активны, неадекватно питаются 
и, следовательно, имеют низкие физиологические резер-
вы [3]. Периоперационная нутритивная поддержка (НП) 
таких больных, увеличивающая толерантность к физиче-
ской нагрузке [7], может положительно повлиять на каче-
ство жизни и повысить социализацию пациентов. 

Целью исследования NUTRILUNC было оценить влия-
ние периоперационной НП высокобелковыми смесями 
«Нутридринк Компакт Протеин» (нейтральный и охлаж-
дающий фруктово-ягодный вкусы) на непосредствен-
ные результаты оперативного лечения больных НМРЛ. 
НП смесями «Нутри дринк Компакт Протеин» применяли 
в объёме 250 мл в день — что соответствует 36 г белка 
и 612 ккал — в течение 28 дней (14 дней, предшеству-
ющих операции, и 14 дней, следующих за операцией). 
Соответственно этому были поставлены задачи исследо-
вания: оценить безопасность применения высокобелко-
вого высокоэнергетического сипинга у больных НМРЛ; 
определить влияние НП на динамику нутритивного ста-
туса, частоту развития послеоперационных осложнений 
и восстановление дыхательной функции; оценить каче-
ство жизни больных НМРЛ в периоперационном перио-
де. Дизайн и результаты исследования NUTRILUNC в от-
ношении большинства этих задач были опубликованы 
нами ранее. Дополнительное питание в исследованном 
режиме позитивно и значимо сказалось на сроках после-
операционной реабилитации и частоте нехирургических 
осложнений раннего послеоперационного периода [7]. 
Настоящая публикация касается анализа результатов по-
казателей качества жизни больных НМРЛ в периопера-
ционном  периоде. 



214
ORIGINAL STUDY ARTICLES Clinical nutrition and metabolismVol. 4 (4) 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr630401

РеЗульТАТы
На этапе включения в исследование достоверных раз-

личий между группами ни по демографическим данным, 
ни по одному из показателей опросника качества жизни 
EORTC QLQ-C30 не обнаружено (табл. 1).

Общий статус здоровья
Выявлены статистически значимые различия показа-

теля общего статуса здоровья на этапах В1 и В5 в обеих 
группах (p <0,001, power 0,99). Однако если этот параметр 
в ГИ увеличивался последовательно в течение всего пе-
риода наблюдения и на каждом этапе, начиная с этапа В2, 
статистически значимо превосходил показатель КГ, то в КГ 
на этапах В2 и В4 он даже снижался (рис. 1).

Физическое функционирование
Уже с этапа В2 пациенты ГИ имели более высокий по-

казатель физического функционирования по сравнению 
с пациентами КГ (все различия были статистически зна-
чимы), а на этапе В5 статистическая значимость различий 
достигла p <0,001 (power 0,99). Физическое функциониро-
вание не снижалось на всех этапах исследования в ГИ, 

использовали тест хи-квадрат или точный тест Фишера. 
При статистической оценке различий ориентировались 
на уровень значимости 0,05. Анализ клинического значе-
ния полученных результатов проведён авторами настоя-
щей публикации.

Таблица 1. Исходные показатели пациентов
Table 1. Baseline parameters of patients

Параметры Группа исследования Контрольная группа p

Число больных 55 57 >0,05

Мужчины 33 36 >0,05

Женщины 22 21 >0,05

Возраст, годы 57,0±8,1 57,4±8,4 >0,05

Качество жизни по опроснику Quality of Life Questionnaire Core-30, баллы

Общий статус здоровья 47,0±16,2 50,0±15,8 >0,05

Физическое функционирование 75,0±12,8 74,5±9,8 >0,05

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

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

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

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

Слабость 44,9±19,0 48,5±14,8 >0,05

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

Боль 20,0±18,5 24,9±15,5 >0,05

Диспноэ 33,3±18,1 36,8±16,3 >0,05

Инсомния 47,9±25,5 50,9±21,0 >0,05

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

Констипация 15,2±20,1 18,7±18,9 >0,05

Диарея 0,6±4,5 3,5±10,3 >0,05

Финансовая независимость 37,0±27,7 45,0±24,8 >0,05

Рис. 1. Общий статус здоровья пациентов по опроснику Quality 
of Life Questionnaire Core-30, динамика по визитам и группам. 
Fig. 1. Patients’ general health status by Quality of Life 
Questionnaire Core-30, dynamics by visits and groups.
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а в КГ несколько снижалось от исходного на этапах В2 
и В4. Различия показателя на этапах В1 и В5 также до-
стигли статистической значимости (p <0,01; power 0,84) 
в обеих группах (рис. 2).

Ролевое функционирование
В ГИ показатель ролевого функционирования, начиная 

с этапа В2, статистически достоверно превышал аналогич-
ный показатель в КГ. Статистическое тестирование проводи-
лось параметрическими и непараметрическими методами. 
На этапе В5 статистическая значимость различий достиг-
ла p <0,01, power 0,85. Различия параметров этапов В1 
и В5 по группам также достигли статистической значимости 
(p <0,05; power 0,74). Пациенты ГИ имели более высокие  
растущие значения данного параметра в течение всего 
перио да наблюдения по сравнению с пациентами КГ (рис. 3).

Эмоциональное функционирование
Показатель эмоционального функционирования в ГИ, 

начиная с этапа В2, статистически достоверно превышал 
аналогичный показатель в КГ. Статистическое тестирование 
проводилось параметрическими и непараметрическими ме-
тодами. На В5 статистическая значимость различий достигла 
p <0,05, power 0,83. Различия дельты между показателями 
В5 и В1 по группам не достигли статистической значимости 
(p >0,05). Пациенты в ГИ показали более высокие растущие 
значения данного параметра в течение всего периода наб-
людений по сравнению с пациентами КГ, однако динамика 
не обнаружила значимых отличий между группами (рис. 4).

Когнитивное функционирование
Было обнаружено, что в ГИ показатель когнитивного 

функционирования со второй недели исследования был 
выше, чем в КГ. Статистическое тестирование проводи-
лось параметрическими и непараметрическими метода-
ми. На В5 статистическая значимость различий достигла 
p <0,05, power 0,71. Различия дельты между значениями 
на этапах В5 и В1 по группам не достигли статистической 
значимости (p >0,05). Пациенты в ГИ имели более высокий 
рас тущий показатель в течение всего периода наблюдений 
по сравнению с пациентами КГ, однако его динамика не по-
казала значимых отличий между группами (рис. 5).

Социальное функционирование
В ГИ показатель социального функционирования, на-

чиная с В2, статистически достоверно превышал ана-
логичный показатель в КГ. Статистическое тестирование 
проводилось параметрическими и непараметрическими 
методами. На В5 статистическая значимость различий до-
стигла p <0,01, power 0,88. Различия дельты между пока-
зателями В5 и В1 по группам не достигли статистической 
значимости (p >0,05). Пациенты в ГИ имели более высокий 
растущий показатель в течение всего периода наблюдений 
по сравнению с пациентами КГ, однако его динамика не по-
казала значимых отличий между группами (рис. 6).

Рис. 3. Ролевое функционирование пациентов по опросни-
ку Quality of Life Questionnaire Core-30, динамика по визитам 
и группам. 
Fig. 3. Patients’ role functioning by Quality of Life Questionnaire 
Core-30, dynamics by visits and groups.

Рис. 2. Физическое функционирование пациентов по опросни-
ку Quality of Life Questionnaire Core-30, динамика по визитам 
и группам. 
Fig. 2. Patients’ physical functioning by Quality of Life Questionnaire 
Core-30, dynamics by visits and groups.

Рис. 4. Эмоциональное функционирование пациентов по опрос-
нику Quality of Life Questionnaire Core-30, динамика по визитам 
и группам. 
Fig. 4. Patients’ emotional functioning by Quality of Life 
Questionnaire Core-30, dynamics by visits and groups.
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Слабость
Начиная с этапа В2, показатель слабости в ГИ ста-

тистически достоверно был ниже (меньшее проявление 
симптома/отклонения) аналогичного параметра в КГ. Ста-
тистическое тестирование проводилось параметрическими 
и непараметрическими методами. На В5 статистическая зна-
чимость различий достигла p <0,0001, power 1,00. Различия 
дельты между показателями В5 и В1 по группам также до-
стигли статистической значимости (p >0,005). Пациенты в ГИ 
имели более низкий показатель, снижающийся в течение 
всего периода наблюдений, по сравнению с пациентами КГ. 
При этом его динамика также обнаружила значимые отли-
чия между группами с преимуществом в ГИ (рис. 7).

Тошнота и рвота
В ГИ этот показатель, начиная с этапа В2, статистиче-

ски достоверно был ниже (меньшее проявление симптома/
отклонения) аналогичного в КГ. Статистическое тестирова-
ние проводилось параметрическими и непараметрически-
ми методами. На В5 статистическая значимость различий 

достигла p <0,0001, power 0,99. Однако различия дельты 
между показателями В5 и В1 по группам не достигли ста-
тистической значимости (p >0,05). Пациенты в ГИ имели 
более низкий индекс, снижающийся в течение всего пери-
ода наблюдений, по сравнению с пациентами КГ. Однако 
его динамика не обнаружила значимые отличия между 
группами (рис. 8).

боль
В ГИ показатель боли статистически достоверно был 

ниже (меньшее проявление симптома/отклонения) анало-
гичного индекса в КГ, начиная с этапа В4. Статистическое 
тестирование проводилось параметрическими и непараме-
трическими методами. На В5 статистическая значимость раз-
личий достигла p <0,05, power 0,56. Однако различия дельты 
между показателями В5 и В1 по группам не достигли стати-
стической значимости (p >0,05). Пациенты в ГИ имели более 
низкий параметр в течение периода наблюдений по сравне-
нию с пациентами КГ. Однако его динамика не обнаружила 
значимые отличия между группами (рис. 9).

Рис. 5. Когнитивное функционирование пациентов по опрос-
нику Quality of Life Questionnaire Core-30, динамика по визитам 
и группам. 
Fig. 5. Patients’ cognitive functioning by Quality of Life Questionnaire 
Core-30, dynamics by visits and groups.

Рис. 7. Слабость (по опроснику Quality of Life Questionnaire  
Core-30), динамика по визитам и группам. 
Fig. 7. Frailty (by Quality of Life Questionnaire Core-30), dynamics 
by visits and groups.

Рис. 6. Социальное функционирование пациентов по опросни-
ку Quality of Life Questionnaire Core-30, динамика по визитам 
и группам. 
Fig. 6. Patients’ social functioning by Quality of Life Questionnaire 
Core-30, dynamics by visits and groups.

Рис. 8. Тошнота и рвота (по опроснику Quality of Life Questionnaire 
Core-30), динамика по визитам и группам. 
Fig. 8. Nausea and vomiting (by Quality of Life Questionnaire  
Core-30), dynamics by visits and groups.

66,36
76,36 79,09

86,06

67,25 65,50 65,50
77,78

0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0
80,0
90,0

100,0

В1 В2 В4 В5

EO
RT

C 
QL

Q-
C3

0,
 б

ал
лы

группа исследования контрольная группа

44,85

33,33
30,51

23,23

48,54
45,22 44,64

41,72

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

В1 В2 В4 В5

EO
RT

C 
QL

Q-
C3

0,
 б

ал
лы

группа исследования контрольная группа

60,00
67,88 71,82

78,79

58,48 57,02 54,39

68,13

0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0
80,0
90,0

В1 В2 В4 В5

EO
RT

C 
QL

Q-
C3

0,
 б

ал
лы

группа исследования контрольная группа

7,27 2,42 3,33
0,91

11,11 10,53

18,71

10,53

0,0
2,0
4,0
6,0
8,0

10,0
12,0
14,0
16,0
18,0
20,0

В1 В2 В4 В5

EO
RT

C 
QL

Q-
C3

0,
 б

ал
лы

группа исследования контрольная группа



217
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Клиническое питание и метаболизмТом 4, № 4, 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr630401

Одышка
В ГИ показатель одышки на этапе В4 статистически 

достоверно был ниже (меньшее проявление симптома/от-
клонения) аналогичного параметра в КГ. Однако на этапе 
В5 различия между группами не были выявлены (p >0,05). 
Статистическое тестирование проводилось параметриче-
скими и непараметрическими методами. Различия между 
показателями на этапах В5 и В1 по группам также не до-
стигли статистической значимости (p >0,05). В целом зна-
чимых различий между группами по этому параметру 
не было выявлено, что, вероятно, говорит об иной, не свя-
занной с физическим состоянием, природе одышки у па-
циентов исследования (рис. 10).

Инсомния
Начиная с этапа В2, показатель инсомнии в ГИ был 

статистически достоверно ниже (меньшее проявление 
симптома/отклонения) аналогичного индекса в КГ. Стати-
стическое тестирование проводилось параметрическими 
и непараметрическими методами. На этапе В5 статистиче-
ская значимость различий достигла p <0,0001, power 0,99.  

Различия между параметрами на этапах В5 и В1 по груп-
пам также достигли статистической значимости (p >0,05, 
power 0,63). Пациенты в ГИ имели более низкий показа-
тель, снижающийся в течение всего периода наблюдений, 
по сравнению с пациентами КГ. При этом его динамика 
также обнаружила значимые отличия между группами 
с преимуществом в ГИ (рис. 11).

Потеря аппетита
Начиная с этапа В2, этот показатель в ГИ был статисти-

чески достоверно ниже (меньшее проявление симптома/
отклонения) аналогичного параметра в КГ. Статистическое 
тестирование проводилось параметрическими и непара-
метрическими методами. На В5 статистическая значи-
мость различий достигла p <0,0001, power 0,99. Однако 
различия дельты между показателями В5 и В1 по группам 
не достигли статистической значимости (p >0,05). Пациен-
ты в ГИ имели более низкий индекс, снижающийся в те-
чение всего периода наблюдений, по сравнению с паци-
ентами КГ. Однако его динамика не обнаружила значимые 
отличия между группами (рис. 12).

Рис. 9. Боль (по опроснику Quality of Life Questionnaire Core-30), 
динамика по визитам и группам. 
Fig. 9. Pain (by Quality of Life Questionnaire Core-30), dynamics 
by visits and groups.

Рис. 11. Инсомния (по опроснику Quality of Life Questionnaire 
Core-30), динамика по визитам и группам. 
Fig. 11. Insomnia (by Quality of Life Questionnaire Core-30), 
dynamics by visits and groups.

Рис. 10. Одышка (по опроснику Quality of Life Questionnaire 
Core-30), динамика по визитам и группам. 
Fig. 10. Dyspnea (by Quality of Life Questionnaire Core-30), 
dynamics by visits and groups.
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Рис. 12. Потеря аппетита (по опроснику Quality of Life 
Questionnaire Core-30), динамика по визитам и группам. 
Fig. 12. Loss of appetite (by Quality of Life Questionnaire Core-30), 
dynamics by visits and groups.
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Констипация
В ГИ частота запоров, начиная с этапа В2, была ста-

тистически достоверно ниже (меньшее проявление сим-
птома/отклонения) аналогичного показателя в КГ. Стати-
стическое тестирование проводилось параметрическими 
и непараметрическими методами. На В5 статистическая 
значимость различий достигла p <0,001, power 0,93. Одна-
ко различия дельты между показателями В5 и В1 по груп-
пам не достигли статистической значимости (p >0,05). Па-
циенты в ГИ имели более низкий индекс, снижающийся 
в течение всего периода наблюдений по сравнению с па-
циентами КГ. Однако его динамика не обнаружила значи-
мые отличия между группами (рис. 13).

диарея
В ГИ частота и выраженность диареи, начиная с В4, 

статистически были ниже (меньшее проявление симп-
тома/отклонения) аналогичного показателя в КГ. Стати-
стическое тестирование проводилось параметрическими 
и непараметрическими методами. На В5 статистическая 
значимость различий достигла p <0,05, power 0,73. Однако 

различия дельты между показателями В5 и В1 по группам 
не достигли статистической значимости (p >0,05). Пациен-
ты в ГИ имели более низкий индекс в течение всего пе-
риода наблюдений по сравнению с пациентами КГ. Однако 
его динамика не обнаружила значимые отличия между 
группами. При этом обращает на себя внимание нарас-
тание этого симптома в обеих группах (рис. 14).

ОбСуждеНИе
Самооценка качества жизни является весьма значи-

мым индикатором результатов лечения онкологических 
больных. Лучшее физическое и психологическое состоя-
ние пациентов во многом определяют их комплаентность, 
подход к болезни и лечению, поскольку физическое бла-
гополучие оказывает огромное влияние на повседневное 
функционирование и способность осуществлять социаль-
ную и трудовую деятельность. 

Злокачественное новообразование и его лечение 
влияют на состояние питания, изменяя обмен веществ 
и уменьшая потребление пищи. Исследования показыва-
ют, что недостаточность питания не только отрицательно 
влияет на результаты противоопухолевой терапии, но так-
же оказывает существенное воздействие и на качество 
жизни больных НМРЛ. Симптомы, влияющие на физи-
ческое благополучие хирургических пациентов с НМРЛ, 
включая анорексию, диарею, инсомнию, усталость и де-
прессию, болевой синдром, утомляемость, одышку и ка-
шель, отчасти могут быть связаны с нарушением питания 
или усиливаться такими нарушениями [9–12]. Существует 
прямая корреляция между физическим функционирова-
нием, нарушением сна, общим чувством бодрости, чув-
ством тревоги и прогнозом лечения. На эту зависимость 
могут влиять провоспалительные цитокины (например, 
фактор некроза опухоли α), которые взаимосвязаны 
с вышеупомянутыми симптомами и теоретически могут 
снижать мотивацию к выполнению медицинских реко-
мендаций, в том числе связанных с изменением образа 
жизни. Недостаточную мотивацию и комплаентность не-
редко наблюдают у пациентов с низким качеством жизни. 
Нефармакологические факторы, которые потенциально 
могут улучшить ситуацию, включают физическую актив-
ность, время для отдыха, снижение стресса и соответ-
ствующую диету [13]. 

Большинству больных НМРЛ на ранних стадиях болез-
ни показано хирургическое лечение [14]. Одним из факто-
ров, предопределяющих результаты оперативного вме-
шательства, является функциональный статус больного, 
в том числе состояние питания. Исследования, проведён-
ные на предоперационном этапе у пациентов РЛ, пока-
зали, что при имеющейся нутритивной недостаточности 
продолжительность жизни короче, а риск послеопераци-
онных осложнений выше, чем при нормальным статусе 
питания или индексе массы тела >18,5 кг/м2 [15]. Вероят-
но, это связано с ослаблением дыхательной мускулатуры 

Рис. 13. Констипация (по опроснику Quality of Life Questionnaire 
Core-30), динамика по визитам и группам. 
Fig. 13. Constipation (by Quality of Life Questionnaire Core-30), 
dynamics by visits and groups.

Рис. 14. Диарея (по опроснику Quality of Life Questionnaire  
Core-30), динамика по визитам и группам. 
Fig. 14. Diarrhea (by Quality of Life Questionnaire Core-30), 
dynamics by visits and groups.
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функционированием, тяжестью одышки, слабостью 
и болью, беспокоивших пациентов. E.J. Morrison и соавт. 
также отметили эту особенность [20]. Их исследование 
показало, что более высокий уровень эмоциональных 
проблем напрямую связан с худшим качеством жизни 
(общим, психическим, социальным, духовным благопо-
лучием), а также с физиологическими проблемами, та-
кими как частота и выраженность боли, приступы кашля, 
тяжесть одышки и слабость. Причём физиологические 
нарушения могут усиливать эмоциональные проблемы, 
и наоборот. Наши данные свидетельствуют о корреляции 
эмоциональных проблем и физического состояния паци-
ентов. По-видимому, для создания эффективной програм-
мы реабилитации больных РЛ необходимы комплексные 
программы, непременным компонентом которых будет 
стратегия решения психологических нарушений и эффек-
тивные концепции управления эмоциональными пробле-
мами, вне зависимости от степени их выраженности.

Тщательный анализ психологического состояния боль-
ного может помочь в коррекции эмоционального статуса. 
Мы не можем повлиять на сам факт наличия злокаче-
ственного новообразования, однако, увеличивая уровень 
функционирования пациента, можем облегчить многие 
соматические проблемы. Достаточное питание и активное 
движение, как в нашем исследовании, повлекло за собой 
снижение числа послеоперационных осложнений и яви-
лось толчком для улучшения эмоционального статуса, 
который показал явную положительную тенденцию. По-
видимому, отсутствие недоедания и не ограничиваемая 
в представляемом исследовании дневная физическая ак-
тивность способствовали нормализации циркадных рит-
мов и сна пациентов, о чем свидетельствует динамика ин-
сомнии. В начале исследования статистически значимых 
различий между группами не было. Однако на этапе В2 
нарушения сна в ГИ были выражены меньше, и затем, 
на протяжении всего периода наблюдения, этот параметр 
имел достоверно более низкие, снижающиеся показате-
ли по сравнению с пациентами КГ. В свою очередь, хоро-
ший сон положительно сказался на повышении ролевого 
функционирования в ГИ.

Улучшению качества жизни пациентов в ГИ во многом 
способствовала хорошая переносимость «Нутридринк 
Компакт Протеин», поскольку его употребление не вызы-
вало диспепсических явлений (частота тошноты, рвоты, 
констипации и диареи в группах исследования достоверно 
не различалась) или потери аппетита. Наоборот, разно-
образие специально разработанных для онкологических 
больных вкусов энтерального питания позволяло сохра-
нить комплаентность больных, что обеспечило проведе-
ние исследования в полном объёме. Сбалансированный 
состав макро- и микронутриентов, высокое содержание 
белка и энергии в малом объёме и инновационные вкусы 
явились залогом приверженности пациентов к употребле-
нию «Нутридринк Компакт Протеин» в течение 4 недель, 
что позволило добиться хороших результатов лечения [21].

и подавлением иммунной системы, вызванным дефици-
том питательных веществ, что может привести, например, 
к повышенному риску развития лёгочных инфекций. 

Известно, что исходная нутритивная недостаточность 
характеризуется ухудшением качества жизни за счёт бо-
лее низкого физического и ролевого функционирования, 
степени усталости, тяжести тошноты и рвоты, болевого 
синдрома, одышки, потери аппетита и наличия запо-
ров [16]. Исследование взаимосвязи между нутритивным 
статусом и качеством жизни показало, что респонден-
ты с хорошим питанием, согласно оценке по функцио-
нальным шкалам, более благополучны и демонстриру-
ют меньшую тяжесть симптомов по опроснику QLQ-C30 
и специальному опроснику для РЛ LC13, чем пациенты 
с недостаточностью питания. При одномерном анализе 
нутритивная недостаточность коррелирует со снижением 
качества жизни и интенсивностью симптомов в обеих ан-
кетах. В многофакторном анализе нутритивная недоста-
точность была независимым фактором, определяющим 
снижение качества жизни в области физического функ-
ционирования (β=–0,015; p <0,001) [17].

Следуя этой логике, коррекция нутритивного статуса 
должна улучшать физическое благополучие пациентов 
с НМРЛ. В этой связи в рамках исследования NUTRILUNC 
мы провели комплексную оценку качества жизни на ос-
нове опросника QLQ-C30. Очевидное улучшение общего 
статуса здоровья в ГИ в течение всего периода наблю-
дения и, начиная с этапа В2, статистически достоверное 
превышение аналогичного показателя в КГ (p <0,001) до-
казывает положительное влияние нутритивной поддерж-
ки на качество жизни больных НМРЛ.

В частности, достоверная динамика по улучшению по-
казателя физического функционирования отмечалась уже 
через 2 недели после начала проведения нутритивной под-
держки. Эта тенденция сохранялась на всём протяжении 
исследования и соответствовала динамике показателей 
функционального статуса (теста шестиминутной ходьбы 
и кистевой динамометрии), которые были опубликованы 
нами ранее [7]. Возможно, хороший физический статус 
оказал положительное влияние на ролевое функциониро-
вание, которое также достоверно улучшилось в ГИ. 

Несмотря на то, что пациенты в ГИ в течение всего 
периода наблюдений имели более высокие растущие по-
казатели эмоционального, когнитивного и социального 
функционирования по сравнению с пациентами КГ, ди-
намика этих показателей не показала значимых отличий 
между группами. Возможно, это объясняется состоянием 
тревоги и депрессии, характерного для популяции онко-
логических больных в целом и для больных НМРЛ в част-
ности [18, 19]. Медленное улучшение этих параметров, 
возможно, говорит о тяжести психологического дистресса, 
характерного для данной когорты пациентов, и инертности 
этих факторов, зависящих от многих причин. 

Интересно, что прослеживается определённая связь 
между эмоциональным статусом и когнитивным, социальным  
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ЗАКлючеНИе
Периоперационное питание высокобелковым сипин-

гом в течение 28 дней (14 дней перед оперативным вме-
шательством и 14 дней в раннем послеоперационном 
периоде) положительно влияет на качество жизни боль-
ных НМРЛ, повышая физическое и ролевое функциони-
рование, способствуя улучшению эмоционального статуса 
и снижению физиологических проблем. Продолжительная 
периоперационная нутритивная поддержка энтеральной 
смесью с инновационными вкусами хорошо переносит-
ся, не вызывает отторжения в течение длительного срока 
и может быть рекомендована для широкого использова-
ния в реальной клинической практике.
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