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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Хирургическое вмешательство усиливает катаболические процессы, что
негативно влияет на результаты лечения, повышает риск осложнений и увеличивает сроки
восстановления. Проведение программы реабилитации второго этапа способствует
восстановлению функционального статуса, однако пациенты с сопутствующим нарушением
питания часто плохо её переносят.
Цель исследования. Оценить влияние программы реабилитации второго этапа, которая 
включала физические упражнения средней интенсивности в сочетании с дополнительным
пероральным энтеральным питанием, обогащённым белком и омега-3 жирными кислотами, на
функциональный и нутритивный статус пациентов после радикального оперативного 
вмешательства по поводу рака желудка (гастрэктомия, лимфодиссекция D2).
Методы. В проспективное наблюдательное одноцентровое исследование включили
40 пациентов с раком желудка (23 мужчины, 17 женщин) в возрасте 56–73 лет. Все пациенты
перенесли радикальное оперативное вмешательство не более чем за 30 дней до включения в
исследование. Программа реабилитации длилась 14 дней и включала в себя лечебную
физкультуру с инструктором, самостоятельные тренировки, коррекцию водно-электролитных
нарушений и дополнительное энтеральное питание («Суппортан напиток», 400 мл в день). До
начала и после окончания программы реабилитации оценивали нутритивный статус пациентов, 
антропометрические показатели (потеря массы тела за последние полгода и в раннем
послеоперационном периоде, индекс массы тела и окружность мышц плеча), физическую
выносливость (тест 6-минутной ходьбы, кистевую динамометрию), а также уровень тревоги и 
депрессии по шкале HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Результаты представлены в 
виде среднего значения ± стандартное отклонение. Различия считали статистически значимыми
при p ≤0,05.
Результаты. Предоперационная потеря массы тела составила 14,9±9,03%, в послеоперационном
периоде до включения в исследование — 7,12±2,28%. После завершения программы
реабилитации средние показатели окружности мышц плеча, силы мышц кисти и теста 6-
минутной ходьбы достоверно увеличились: 24,38±0,85 см против 26,77±0,82 см, 27,95±2,1 кг
против 34,52±2,2 кг, 380,74±15,26 м против 437,18±19,75 м, соответственно (для всех
показателей p <0,05). Количество белка в рационе пациентов выросло с 0,86±0,19 г/кг до
1,39±0,18 г/кг. Уровень тревоги и депрессии достоверно снизился: с 11,35±1,15 до
8,08±1,12 баллов, с 12,5±1,2 до 9,08±1,1 баллов, соответственно (p <0,05).
Заключение. Дополнение программы реабилитации второго этапа (специальные упражнения с
физическими нагрузками средней интенсивности под контролем инструктора лечебной
физкультуры) энтеральным питанием, обогащённым белком и омега-3 жирными кислотами, 
положительно влияет на функциональный, психологический и нутритивный статус больных
раком желудка после радикального хирургического вмешательства.
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Surgical intervention is accompanied by increased catabolic processes which can 
negatively affect the treatment results, increasing the risk of complications and recovery time. The 
second-stage rehabilitation program to the restoration of functional status, but is not always well 
tolerated by patients with malnutrition.  
AIM: To evaluate the impact of rehabilitation (special moderate intensity exercises and high protein 
oral nutritional supplements (ONS) with omega-3 fatty acids (FA)) on the functional and nutritional 
status of patients after radical surgery for gastric cancer (GC) (gastrectomy, D2 lymph node 
dissection). 
METHODS: A prospective observational single-center study included 40 patients with gastric cancer 
(m:f = 23:17), 56–73 years, who had undergone radical surgery no more than 30 days earlier. The 
rehabilitation lasted 14 days and included correction of water-electrolyte imbalances and siping 
(Supportan drink, 400 ml per day) in addition. Moderate-intensity aerobic training and weight exercises 
were conducted under supervision five times a week; two days a week, patients performed similar 
exercises with lower intensity. Data on all food and drink consumed by patients during the day before 
and after the rehabilitation were collected and recorded. The intake of energy, protein, and fluid was 
calculated using calorie tables. Body weight loss (BWL) was assessed over the six months ago and in 
the early postoperative period, body mass index (BMI), mid-arm muscle circumference (MAMC). The 
6-minute walk test (6MWT), hand-grip dynamometry, assessment of anxiety and depression by HADS 
were performed before and after of the rehabilitation. The results are presented as mean ± standard 
deviation. Differences were considered significant at p ≤0.05. 
RESULTS: Preoperative BWL was 14.9±9.03%, postoperative BWL was 7.12±2.28% before inclusion 
in the study. The BW, hand-grip strength, and MAMC were significantly higher than at the beginning 
of the study: 26.77±0.82 vs 24.38±0.85 cm, 34.52±2.2 vs 27.95±2.1 kg, 380.74±15.26 vs 437.18±19.75 
m, respectively (for all indicators p <0.05). The protein intake increased from 0.86±0.19 to 1.39±0.18 
g/kg BW/day. The level of anxiety and depression significantly decreased from 11.35±1.15 to 
8.08±1.12 points, from 12.5±1.2 to 9.08±1.1 points, respectively, p <0.05. 
CONCLUSION: The rehabilitation program (special moderate intensity physical exercises under the 
supervision), supplemented by high protein ONS with omega-3 FA, has a positive effect on the 
functional, psychological and nutritional status of radically operated patients with GC. 
 
Keywords: stomach cancer; rehabilitation; enteral nutrition; therapeutic exercise. 
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ОБОСНОВАНИЕ 

Хирургические вмешательства значительного объёма, такие как радикальные операции по 
поводу рака желудка (гастрэктомия и лимфодиссекция D2), вызывают посттравматический 
метаболический ответ. Для этого состояния характерно значительное ускорение катаболизма. 
Катаболические процессы провоцируют распад мышечной ткани, что приводит к развитию 
мышечной дистрофии и саркопении. Уже в первую неделю развития критического состояния, 
как и после проведения обширного оперативного вмешательства, пациенты теряют около 
2% скелетной мускулатуры в день. Это провоцирует развитие мышечной слабости, повышает 
общую заболеваемость и увеличивает сроки реабилитации [1]. Даже после «стабилизации 
состояния» обеспечить пациента необходимым количеством энергии и белка крайне сложно. 
Как правило, поступление нутриентов не превышает 80% от должного, и эта тенденция 
сохраняется после выписки больного из хирургического стационара [2, 3]. Наличие 
злокачественного новообразования (ЗНО) усугубляет ситуацию. Во-первых, 
паранеопластическое влияние опухоли замедляет синтез эндогенного белка при ускоренном его 
распаде, подавляет аппетит и ускоряет глюконеогенез. Во-вторых, локализация опухоли в 
желудочно-кишечном тракте нарушает пассаж пищи, препятствует адекватной ассимиляции 
ингредиентов и вызывает диспепсию. В-третьих, характерные для онкологических больных 
тревога и депрессия усиливают анорексию. Комплекс перечисленных патогенетических 
изменений приводит к развитию саркопении, которая негативно влияет на результаты лечения, 
повышает риск осложнений и увеличивает сроки восстановления. Медленная реконвалесценция 
снижает качество жизни, ухудшает социально-экономический статус пациентов и усугубляют 
депрессию [4, 5]. 
Проведение программы медицинской реабилитации второго этапа может ускорить 
восстановление функционального статуса больных и заметно улучшить качество жизни. В 
настоящее время исследователи доказали эффективность и безопасность лечебной 
физкультуры. Однако в послеоперационном периоде у больных с ЗНО верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта восстановление обычно затруднено нарушениями питания. Это 
объясняет необходимость комплексного подхода и проведения многокомпонентных программ 
медицинской реабилитации. В настоящее время в научной литературе отсутствуют публикации 
отечественных исследователей, в которых бы оценивалась эффективность медицинской 
реабилитации второго этапа у пациентов с ЗНО верхних отделов желудочно-кишечного тракта,. 
В связи с этим оценка эффективности и безопасности многокомпонентной программы 
медицинской реабилитации у данной категории больных представляется актуальной. 

ЦЕЛЬ 

Оценить влияние программы реабилитации второго этапа, которая включала физические 
упражнения средней интенсивности в сочетании с дополнительным пероральным энтеральным 
питанием, обогащённым белком и омега-3 жирными кислотами, на функциональный и 
нутритивный статус пациентов после проведения радикального оперативного вмешательства по 
поводу рака желудка в объёме гастрэктомии, лимфодиссекции D2. 

МЕТОДЫ 

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено обсервационное проспективное одноцентровое когортное исследование. 

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено в отделении медицинской реабилитации Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии имени Н. Н. Блохина» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» МЗ РФ) в период с сентября 2020 г. по 
сентябрь 2024 г. Период проведения исследования заранее не определяли. 

КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ 
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Критерии включения: возраст 18–80 лет; диагноз: аденокарцинома желудка; отсутствие 
отдалённых метастазов; выполнение радикальной гастрэктомии с лимфодиссекцией D2 в 
течение предыдущих 30 сут; согласие пациента на проведение медицинской реабилитации 
второго этапа; состояние пациента по шкале ECOG ≤3 баллов (Eastern Cooperative Oncology 
Group, Восточная кооперативная группа исследования рака); информированное согласие и 
добровольное участие в данном исследовании. 
Критерии невключения: состояние после нерадикального хирургического вмешательства или 
радикального хирургического вмешательства, выполненного более 30 сут назад; наличие 
тяжёлых нарушений функций сердца, головного мозга, лёгких, печени, почек и заболеваний 
иммунной системы; наличие других метаболических заболеваний, таких как нарушение 
липидного обмена и ожирение; беременность или период лактации; аллергия на рыбу или 
яичный белок; проведение предоперационной нутритивной поддержки; отказ больного от 
проведения медицинской реабилитации второго этапа; состояние пациента по шкале 
ECOG >3 баллов; отсутствие информированного согласия на добровольное участие в 
исследовании. 
Критерии исключения: развитие хирургических и терапевтических осложнений на фоне 
медицинской реабилитации, которое потребовало прекращения программы реабилитации; отказ 
больного от выполнения всех пунктов программы реабилитации. 

ОПИСАНИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

Программа реабилитации продолжалась 14 дней. В первые сутки проводили коррекцию водно-
электролитных нарушений. С первых по 14-е сутки программа включала работу с психологом, 
дополнительное энтеральное питание по 400 мл в день (питательная смесь «Суппортан 
напиток», обогащённая белком и омега-3 жирными кислотами, табл. 1), а также лечебную 
физкультуру с постепенным увеличением нагрузки. Пять раз в неделю пациенты выполняли 
аэробные тренировки средней интенсивности, суммарно 30 мин в день. Аэробные упражнения 
состояли из занятий на стационарном велоэргометре с постепенным увеличением нагрузки до 
20 Вт в течение 15 мин и ходьбы в течение 15 мин. Силовые тренировки на основные группы 
мышц включали два подхода по 6–8 повторений каждый. Тренировку дыхательной 
мускулатуры осуществляли с применением инспираторного спирометра 4 раза в день по 
10 вдохов. Начальная скорость потока составляла 300 см3/с, при этом пациенту было 
необходимо удерживать шарик в верхней части спирометра в течение 1 с. Скорость потока 
постепенно увеличивалась до 500 см3/с, количество подходов повышали до 10 раз в день. 
Интенсивность упражнений по шкале Борга составила 11 баллов. Два дня в неделю пациентам 
рекомендовали заниматься самостоятельно с меньшей интенсивностью, ориентируясь на 
самочувствие. В эти дни упражнения с отягощением исключали. 

ИСХОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Основной исход исследования 

Первичной конечной точкой служила оценка антропометрических параметров (массы тела, 
индекса массы тела, окружности мышц плеча), а также показателей функционального статуса 
(дистанции, пройденной во время выполнения теста шестиминутной ходьбы, силы сжатия 
мышц кисти). 

Дополнительные исходы исследования 

Вторичной конечной точкой служила оценка потребления белка и динамика уровня 
тревожности и депрессии. 

Методы регистрации исходов 

Были проанализированы демографические и клинические данные. Для оценки функционального 
статуса использовали шкалу состояния и производительности ECOG, которая позволяет 
оценить способность пациента к самообслуживанию, его повседневную активность и 
физические способности [6]. 
Антропометрические измерения проводили по стандартным методикам. Массу тела (МТ) 
измеряли утром, натощак, после опорожнения мочевого пузыря на калиброванных весах с 
точностью до 0,1 кг. Рост оценивали с точностью до 0,5 см. Индекс массы тела (ИМТ) 
рассчитывали по формуле: ИМТ = МТ (кг) / [рост (м)]2. Потерю МТ в течение 6 мес до операции 
фиксировали со слов пациента, анамнестически. Потерю МТ в раннем послеоперационном 
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периоде и динамику ИМТ в ходе программы восстановительного лечения рассчитывали по 
результатам непосредственных антропометрических измерений в стационаре. Для определения 
окружности мышц плеча (ОМП) сначала измеряли окружность плеча (ОП) на уровне средней 
трети плеча недоминантной руки, согнутой в локтевом суставе. При помощи калипера измеряли 
толщину кожно-жировой складки над трицепсом (КЖСТ) на середине плеча при согнутой 
верхней конечности. ОМП рассчитывали по формуле: ОМП (см) = ОП (см) – 0,314 × КЖСТ 
(мм) [7]. 
Фактические потребности в энергии рассчитывали по формуле: МТ (кг) × 30 ккал/(кг×сут). 
Фактические потребности в белке приняли как превышающие 1 г белка на 1 кг МТ в сутки [8]. 
Пациенты находились на естественном питании. Для оценки состава дневного рациона 
учитывали поступление нутриентов в течение предыдущих суток, а затем с помощью таблиц 
химического состава пищевых продуктов рассчитывали поступление белка и энергии [9]. 
Тест шестиминутной ходьбы (ТШХ) проводили в утренние часы, спустя 3–4 ч после лёгкого 
завтрака. Перед тестом пациенты не принимали кардиотропные препараты и не курили как 
минимум 2 ч. За 10 мин до проведения теста пациентов усаживали и инструктировали: «За 
6 мин Вам необходимо пройти как можно большее расстояние, при этом нельзя бежать или 
перемещаться перебежками». Тест проводили в коридоре длиной 24 м, где были нанесены 
незаметные для пациента отметки через каждые 3 м. Для фиксации времени использовали 
секундомер. Пациента не информировали о пройденной дистанции и оставшемся времени 
выполнения теста. По истечении 6 мин пациента просили остановиться и не двигаться. 
Пройденное расстояние измеряли с точностью до 1 м, после чего пациенту предлагали присесть 
и наблюдали за ним в течение 10 мин. Перед началом и в конце теста оценивали переносимость 
нагрузки по шкале Борга, фиксировали пульс, артериальное давление и сатурацию с помощью 
пульсоксиметра [10]. 
Мышечную силу оценивали с помощью кистевого динамометра ДК-100 (ЗАО 
«Нижнетагильский медико-инструментальный завод», Россия) с точностью до 0,1 кг под 
контролем исследователя. Для каждой руки проводили по три измерения в положении стоя, 
чередуя правую и левую верхние конечности. Для анализа использовали максимальное значение 
из всех 6 измерений [11]. 
Для оценки выраженности тревожных и депрессивных изменений проводили анкетирование с 
использованием госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS. Шкала состоит из 
14 утверждений, объединённых в две подшкалы: тревоги (7 пунктов) и депрессии (7 пунктов). 
Каждый вопрос оценивают по 4-бальной системе от 0 до 3, где 0 — отсутствие симптома, а 3 — 
крайняя степень его выраженности. Результат определяют для каждой шкалы отдельно и 
интерпретируют следующим образом: 0–7 баллов — норма; 8–10 баллов — субклинически 
выраженная тревога/депрессия; 11 баллов и выше — клинически выраженная 
тревога/депрессия [12]. 
Все показатели оценивали до начала программы медицинской реабилитации и после её 
окончания (на 15-й день). 

АНАЛИЗ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

В связи с пилотным характером исследования анализ чувствительности не проводили. 

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

Запланированный размер выборки 

В связи с пилотным и обсервационным характером исследования размер выборки 
предварительно не рассчитывали. 

Статистические методы 

Полученные результаты вносили в базу данных, созданную в Microsoft Excel 2011 (Microsoft, 
США), непосредственно при их получении. Статистическую обработку данных выполняли с 
помощью пакета соответствующих программ Microsoft Excel 2011. Для статистических расчётов 
использовали t-критерий Стьюдента. Данные представлены в виде среднего арифметического и 
стандартного отклонения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ФОРМИРОВАНИЕ ВЫБОРКИ 
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Первичный анализ включил 46 последовательно набранных пациентов (26 мужчин, 20 женщин). 
Всем пациентам по поводу рака желудка была выполнена радикальная гастрэктомия, 
лимфодиссекция D2 не более 30 сут назад, после чего их выписали из хирургического 
стационара. В ходе исследования двое пациентов досрочно покинули отделение медицинской 
реабилитации по собственному желанию, двое отказались от приёма питательной смеси, а ещё 
двое не выполняли рекомендаций по проведению занятий лечебной физкультурой. Таким 
образом, в итоговый анализ вошло 40 пациентов (рис. 1). 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЫБОРКИ 

Окончательная выборка для анализа состояла из 40 больных раком желудка, а именно 
23 мужчин (57,5%) и 17 женщин (42,5%). Средний возраст пациентов составил 61,4±5,8 года 
разброс значений лежал в диапазоне 56–73 лет. Все пациенты перенесли радикальную операцию 
по поводу основного заболевания в объёме гастрэктомии с лимфодиссекцией D2 в течение 
30 дней, предшествующих исследованию. 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Предоперационная потеря МТ составила 14,9±9,03% исходной. В послеоперационном периоде, 
до начала программы реабилитации, пациенты похудели ещё на 7,12±2,28% МТ, измеренной 
при поступлении в клинику перед оперативным вмешательством. К окончанию программы 
реабилитации ИМТ вырос с 20,9±5,15 кг/м2 до 22,4±4,14 кг/м2 (р >0,05). ОМП возросла с 
24,38±0,85 см до 26,77±0,82 см, сила мышц кисти увеличилась с 27,95±2,1 кг до 34,52±2,2 кг, 
дистанция при прохождении ТШХ выросла с 380,74±15,26 м до 437,18±19,75 м (p <0,05) 
(табл. 2). 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Количество белка в рационе питания достигло 1,39±0,18 г/(кг×сут) против 0,86±0,19 г/(кг×сут) в 
начале исследования (p <0,05). Уровень тревоги по шкале HADS снизился с 11,35±1,15 до 
8,08±1,12 баллов, уровень депрессии — с 12,5±1,2 до 9,08±1,1 баллов (p <0,05) (см. табл. 2). 

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ 

Исследователи не зафиксировали нежелательных явлений. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

РЕЗЮМЕ ОСНОВНОГО РЕЗУЛЬТАТА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В представленном проспективном обсервационном исследовании изучали влияние программы 
реабилитации второго этапа на нутритивный и функциональный статус пациентов после 
радикальной гастрэктомии по поводу рака желудка. Программа включала лечебную 
физкультуру и дополнительное пероральное энтеральное питание с повышенным содержанием 
белка и омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК). Результаты показали, что 
подобная программа способствует улучшению нутритивного статуса, а также функционального 
и психологического состояния пациентов. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Как известно, для больных раком желудка характерна нутритивная недостаточность. которая 
обусловлена гиперметаболическим влиянием опухоли, снижением аппетита, дисфункцией 
пищеварения и нарушением усвоения нутриентов [13]. Полученные данные подтверждают этот 
тезис. Обследованные пациенты за шесть месяцев, предшествовавших операции, потеряли 
около 15% исходной МТ, что свидетельствует о наличии у них нутритивной недостаточности 
накануне проведения оперативного вмешательства. Послеоперационный метаболический ответ, 
сопровождающийся активацией симпатоадреналовой системы, гормональным дисбалансом и 
выраженным катаболизмом, способствует дальнейшей потере МТ. Кроме того, изменение 
анатомии желудочно-кишечного тракта после операции приводит к развитию диспепсических 
явлений. Динамика МТ участников исследования служит доказательством этого: в раннем 
послеоперационном периоде они потеряли в среднем 7% МТ, зафиксированной перед 
проведением оперативного вмешательства. Исследования показывают, что основные потери МТ 
приходятся на скелетную мускулатуру, значительная утрата которой связана с ухудшением 
показателей выживаемости. Своевременное выявление пациентов с выраженным снижением 

https://doi.org/10.17816/clinutr690054


Ar
tic

le 
in 

Pr
es

s

Оригинальное исследование | Original Study Article 
Клиническое питание и метаболизм | Clinical nutrition and metabolism 

Том 6, № 1, 2025 | Vol. 6 Iss. 1 2025 
DOI: https://doi.org/10.17816/clinutr690054  

EDN: ACANAX 

скелетной мышечной массы и назначение им нутритивной поддержки в сочетании с 
физическими упражнениями улучшает прогноз заболевания [14]. 
Особенность разработанной нами программы медицинской реабилитации заключается в 
восстановлении как физической активности, так и нутритивного статуса больных. На момент 
поступления в отделение медицинской реабилитации количество белка в рационе пациентов 
было очень низким, менее 1 г/(кг МТ×сут),. в связи с чем для нутритивной поддержки выбрали 
питательную смесь «Суппортан напиток». Данная смесь содержит относительно низкое 
количество углеводов (11,8 г на 100 мл) при достаточной калорийности (1,5 ккал/мл), большое 
количество белка (10 г на 100 мл) и омега-3 ПНЖК (0,6 г на 100 мл). Поскольку у 
онкологических больных лучше всего сохраняется чувствительность к сладкому вкусу [15], 
выбор относительно несладкой питательной смеси имеет принципиальное значение. О 
достаточной комплаентности к приёму «Суппортан напитка» указывает тот факт, что только 
двое (4,3%) из 46 больных, первоначально включённых в исследование, отказались от его 
приёма, мотивируя свой отказ нежеланием принимать любое энтеральное питание. Кроме того, 
выбранная нами питательная смесь обладает преимуществами благодаря высокому содержанию 
омега-3 ПНЖК, к которым относятся эйкозапентаеновая и докозагексаеновая кислоты. Эти 
жирные кислоты в большом количестве содержатся в рыбьем жире и являются 
фармаконутриентами, способными существенно влиять на результаты лечения. 
Метаанализ 16 рандомизированных контролируемых исследований показал, что омега-3 ПНЖК 
при ЗНО желудочно-кишечного тракта могут не только уменьшать воспалительные реакции и 
улучшать результаты послеоперационного лечения, но и снижать иммуносупрессию [16]. 
Показано, что эйкозапентаеновая и докозагексаеновая кислоты могут регулировать иммунный 
воспалительный ответ, усиливая функцию Т- и В-клеток [17, 18]. Эти жирные кислоты 
изменяют текучесть клеточных мембран и повышают продукцию антивоспалительных 
эйкозаноидов. Кроме того, они участвуют в регуляции экспрессии генов [19] и последующем 
ингибировании провоспалительных факторов, включая хемотаксис лейкоцитов, экспрессию 
молекул адгезии и саму адгезию лейкоцитов к эндотелию. Они конкурируют с арахидоновой 
кислотой (омега-6 жирной кислотой), подавляя продукцию провоспалительных эйкозаноидов 
(простагландинов, лейкотриенов), а также угнетают синтез провоспалительных цитокинов [20]. 
Как показали J. Yang и соавт., добавление омега-3 жирных кислот в программу нутритивной 
поддержки способствуют восстановлению иммунитета, уменьшает воспалительный ответ и 
улучшает течение раннего послеоперационного периода у пациентов раком желудка, 
перенесших гастрэктомию [21]. Сочетание достаточного количества белка в рационе питания, 
наличие омега-3 ПНЖК, высокая калорийность питательной смеси при отсутствии у неё 
приторно-сладкого вкуса позволило достичь целевых значений по потреблению белка. Однако 
этого оказалось недостаточно, чтобы достоверно увеличить ИМТ за 14 дней исследования. 
С другой стороны, возобновление физической активности с постепенным увеличением нагрузки 
на фоне адекватного потребления белка и энергии позволяет увеличить массу скелетной 
мускулатуры, повысить выносливость и улучшить качество жизни. Метаанализ 
48 рандомизированных исследований с общим количеством 3632 пациента показал 
безопасность физических упражнений для онкологических больных и увеличение их кардио-
респираторной выносливости [22]. В другом метаанализе K.H. Tukanova и соавт. показали 
эффективность послеоперационной физической реабилитации у больных, оперированных в 
объёме эзофаго- и гастрэктомии по поводу ЗНО. Занятия лечебной физкультурой привели к 
снижению частоты развития пневмоний, сокращению продолжительности пребывания в 
стационаре и улучшению показателей качества жизни по одышке и физическому 
функционированию [23]. Мы также зафиксировали улучшение физического функционирования. 
За 2 недели удалось добиться увеличения ОМП, мышечной силы (возросла сила мышц кисти) и 
физической выносливости (увеличилась дистанция, пройденная при проведении ТШХ). Кроме 
того, тестирование больных по шкале HADS показало достоверное снижение уровня тревоги и 
депрессии, подтверждая эффективность медицинской реабилитации. Схожие результаты были 
получены и другими исследователями [24]. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Данное исследование имеет ряд ограничений. Во-первых, короткий период наблюдения не 
позволяет оценить отсроченный эффект программы реабилитации, хотя подобная оценка 
представляет большой интерес. Во-вторых, пилотный характер исследования обусловил 
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небольшой размер выборки. Анализ чувствительности не проводили, также не формировали 
контрольную группу пациентов. Для доказательства эффективности программы реабилитации 
больных раком желудка необходимы более масштабные, многоцентровые и тщательно 
спланированные исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Назначение дополнительного перорального энтерального питания, обогащённого белком и 
омега-3 ПНЖК, в сочетании с умеренными физическими нагрузками под контролем 
медицинского специалиста положительно влияет на нутритивный, функциональный и 
психологический статус больных раком желудка, перенёсших радикальную гастрэктомию. Для 
более надёжной оценки эффективности такой программы медицинской реабилитации 
необходимы дополнительные рандомизированные исследования. 
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ТАБЛИЦЫ 

Таблица 1. Состав питательной смеси «Суппортан напиток» (100 мл) 

Table 1. Composition of the nutritional mixture "Supportan drink" (100 ml) 

Ингредиент Концентрация 

Энергетическая ценность (ЭЦ), кДж (ккал)  630 (150) 

Белок (% ЭЦ), г 10 (27) 

Углеводы (% ЭЦ), г 11,8 (33) 

Жиры (% ЭЦ), г 6,7 (40) 

Насыщенные жирные кислоты, г 3,3 

– из них среднецепочечные триглицериды, г 2,3 

Мононенасыщенные жирные кислоты, г 1,5 

Полиненасыщенные жирные кислоты, г 1,9 

– из них эйкозапентаеновая + докозагексаеновая кислота, г 0,6 

Волокна, г 1,2 

Вода, мл 76 

Осмолярность, мосмоль/л 340 

 

Таблица 2. Результаты программы медицинской реабилитации 

Table 2. Results of the medical rehabilitation program 

Параметры 
До проведения программы 

реабилитации 
После проведения программы 

реабилитации 
р 

ИМТ, кг/м2 20,9±5,15 22,4±4,14 >0,05 
ОМП, см 24,38±0,85 26,77±0,82 <0,05 
Сила мышц кисти, кг 27,95±2,1 34,52±2,2 <0,05 
Дистанция при прохождении ТШХ, м 380,74±15,26 437,18±19,75 <0,05 
Количество белка, г/кг МТ в сут 0,86±0,19 1,39±0,18 <0,05 
Уровень тревоги, балл 11,35±1,15 8,08±1,12 <0,05 
Уровень депрессии, балл 12,5±1,2 9,08±1,1 <0,05 

Примечание. ИМТ — индекс массы тела, ОМП — окружность мышц плеча, ТШХ — тест шестиминутной ходьбы. 

Note. BMI — body mass index, MUAC — mid-upper arm circumference, 6MWT — six-minute walk test. 
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РИСУНКИ 

Рис. 1. Последовательность формирования выборки исследования. 

Fig. 1. Procedure for forming the research sample. 

 
РЖ — рак желудка 
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