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ПИ ТА ТЕЛЬ НАЯ ПОД ДЕРЖ КА В ОН КО ЛО ГИИ
О.А. Обу хо ва, И.А. Кур му ков, Ш.Р. Ка шия

ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

Син д ром ано рек сии-ка хек сии пред став ля ет со бой па ра не о пла с ти че с кий симп то мо комп лекс, ха рак те ри зу ю щий ся 
по те рей ап пе ти та, сни же ни ем мас сы те ла, умень ше ни ем ве са жи ро вой тка ни и ске лет ных мышц. На ру ше ние пи-
та ния до сто вер но ухуд ша ет ка че ст во жиз ни и ре зуль та ты про ти во опу хо ле во го ле че ния. Цель пи та тель ной под-
держ ки со сто ит в пре дот вра ще нии или ни ве ли ро ва нии на ру ше ний пи та ния. Пред став ля е мый об зор ли те ра ту ры 
фо ку си ру ет ся на пи та тель ной под держ ке он ко ло ги че с ких боль ных.
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Anorexia-cachexia syndrome represents paraneoplastic symptom complex characterized by loss of appetite, body mass 
loss, decrease of adipose tissue and skeletal muscle mass. Malnutrition signifi cantly affects quality of life and the results 
of anti-cancer therapy. The purpose of nutritional support is to prevent or offset eating disorders. The literature review 
presented here focuses on nutritional support of cancer patients.
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Преж де чем рас сма т ри вать пи та тель ную 
под держ ку в он ко ло гии, от ме тим, что он ко ло-
ги че с кое за бо ле ва ние — это со сто я ние, воз дей-
ст ву ю щее на все ор га ны и си с те мы че ло ве че с-
ко го ор га низ ма на лю бых ста ди ях раз ви тия 
бо лез ни. При этом боль шин ст во ку ра бель ных 
боль ных в со сто я нии под дер жи вать свой пи та-
тель ный ста тус при по мо щи обыч ной ди е ты 
с до бав ле ни ем или без до бав ле ния спе ци аль-
ных пи та тель ных ве ществ. По это му пи та тель-
ная под держ ка в он ко ло гии име ет ряд осо бен-
но с тей. В от ли чие от бо лез ней, из би ра тель но 
по ра жа ю щих ки шеч ник, пе чень, поч ки или 
лег кие, опу холь мо жет ока зы вать свое не га тив-
ное вли я ние поч ти на каж дый ор ган или си с те-
му ор га низ ма. Кро ме то го, не ма ло важ ное зна-
че ние на те че ние он ко ло ги че с ко го за бо ле ва ния 
ока зы ва ет мно же ст во дру гих фак то ров, та ких, 
как воз раст боль но го, со пут ст ву ю щие за бо ле-
ва ния, ме то ды про ти во опу хо ле во го ле че ния. 
В этой свя зи оцен ка на ру ше ний пи та тель но го 
ста ту са он ко ло ги че с ко го боль но го пре сле ду ет 
оп ре де лен ную цель — пре ду пре дить ос лож не-
ния, ас со ци и ро ван ные с не до ста точ но с тью 
пи та ния. К со жа ле нию, это до сти жи мо лишь 

от ча с ти, так как син д ром ано рек сии-ка хек сии 
не яв ля ет ся про стым си но ни мом пло хо го ап пе-
ти та или пи та ния, а воз ни ка ет в ре зуль та те 
слож ных па ра не о пла с ти че с ких про цес сов.

Боль шин ст во кли ни ци с тов со глас ны, что 
ис то ще ние яв ля ет ся фак то ром ри с ка раз лич-
ных ос лож не ний про ти во опу хо ле во го ле че ния 
и уве ли че ния смерт но с ти, по сколь ку есть вза и-
мо связь меж ду по те рей мас сы те ла и низ ким 
ка че ст вом жиз ни, низ кой то ле рант но с тью 
к про ти во опу хо ле вой те ра пии и уров нем смерт-
но с ти, при чем у 10–30% он ко ло ги че с ких боль-
ных на раз лич ных эта пах за бо ле ва ния на блю-
да ет ся син д ром ано рек сии-ка хек сии, про яв ле-
ния ко то ро го на по зд них ста ди ях бо лез ни от ме-
ча ют ся при бли зи тель но в 70% на блю де ний.

Тем не ме нее пи та тель ные ре жи мы, ис поль-
зу ю щи е ся у он ко ло ги че с ких боль ных, ос тав ля-
ют же лать луч ше го. Бо лее то го, в по всед нев ной 
он ко ло ги че с кой прак ти ке роль пи та тель ной 
под держ ки све де на до ми ни му ма, хо тя оцен ка 
со сто я ния пи та ния боль но го — важ ная со став-
ля ю щая ком плекс но го ле че ния, ко то рая не 
долж на быть пре ро га ти вой «ну т ри ци о ло гов». 
По след ст вия не адек ват но го пи та ния по вы ша ют 
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ток сич ность про ти во опу хо ле во го ле че ния, при-
во дя к уве ли че нию сро ков гос пи та ли за ции, 
ухуд ше нию ка че ст ва жиз ни и по вы ше нию сто и-
мо с ти ле че ния. Сво е вре мен ная оцен ка со сто я-
ния пи та ния, про ве ден ная кли ни ци с том, долж-
на быть од ним из стан дарт ных ме то дов об сле-
до ва ния он ко ло ги че с ко го боль но го, где па то ге-
нез ис то ще ния весь ма сло жен и за тра ги ва ет 
раз лич ные пу ти ме та бо лиз ма.

Син д ром ано рек сии-ка хек сии
Сло во «ка хек сия» про изо ш ло от гре че с ко го 

«kakos», («пло хой») и «nexis» («со сто я ние»). 
Син д ром ано рек сии-ка хек сии — ком плекс ное 
со сто я ние, ха рак те ри зу ю ще е ся хро ни че с кой, 
про грес сив ной, не кон тро ли ру е мой по те рей 
мас сы те ла, ког да про стая пи та тель ная под-
держ ка ма лоэф фек тив на или не эф фек тив на 
во все. Этот син д ром со про вож да ет ся ано рек-
си ей, бы с т рым на сы ще ни ем и ас те ни ей и, как 
пра ви ло, име ет два ком по нен та: али мен тар-
ный, обус лов лен ный по ра же ни ем опу хо лью 
же лу доч но-ки шеч но го трак та (ЖКТ), и ме та-
бо ли че с кий, при чи ной ко то ро го яв ля ют ся 
ме та бо ли че с кие на ру ше ния вслед ст вие ак ти-
ва ции про во с па ли тель ных про цес сов [1–2].

Пред ло же но не сколь ко ос нов ных кли ни че с-
ких и ме та бо ли че с ких кри те ри ев син д ро ма ано-
рек сии-ка хек сии, од на ко они все еще не ут верж-
де ны для ру тин но го ис поль зо ва ния в кли ни че с-
кой прак ти ке. Со глас но не ко то рым про то ко лам, 
син д ром ано рек сии-ка хек сии ха рак те ри зу ет ся 
тре мя симп то ма ми: не пред на ме рен ная по те ря 
мас сы те ла свы ше 10% от ис ход ной за пред ше-
ст ву ю щие пол го да, низ кая ка ло рий ность пи та-
тель но го ра ци о на (≤1500 ккал/сут ки), по вы-
шен ный уро вень С-ре ак тив но го бел ка 
(СРБ≥10 мг/л). Не от ме не ны и «клас си че с кие» 
при зна ки ка хек сии, а имен но: ин декс мас сы 
те ла (ИМТ) <20 кг/кв. м, кон цен т ра ция аль бу-
ми на <30 г/л.

В ре зуль та те спе ци фи че с ко го воз дей ст вия 
опу хо ли на ор га низм че ло ве ка раз ви ва ют ся 
ха рак тер ные ме та бо ли че с кие рас ст рой ст ва, 
ко то рые спо соб ст ву ют раз ви тию ре зи с тент но с-
ти к ин су ли ну, на ру ше нию ути ли за ции глю ко-
зы пе ри фе ри че с ки ми тка ня ми и раз ви тию 
ги пер гли ке мии, а так же по вы ше нию ли по ли за 
при нор маль ном или по вы шен ном окис ле нии 
ли пи дов, при во дя к по те ре жи ро вой тка ни. 

Кро ме то го, по вы ша ет ся рас пад бел ка с ис то-
ще ни ем мы шеч ной мас сы и от ме ча ет ся по вы-
ше ние про дук ции бел ков ос т рой фа зы. Эти 
ци то кин-ин ду ци ро ван ные ме та бо ли че с кие 
на ру ше ния бло ки ру ют вос ста нов ле ние кле точ-
ной мас сы те ла при на зна че нии пи та тель ной 
под держ ки и не ку пи ру ют ся про стым на зна че-
ни ем эк зо ген но го пи та ния, умень шая тем 
са мым вы жи ва е мость боль ных. По сте пен но 
раз ви ва ет ся ане мия, ис то ще ние, на ру ша ет ся 
вод но-эле к т ро лит ный ба ланс, что осо бен но 
за мет но при по ра же нии ЖКТ, хо тя в той или 
иной сте пе ни этот син д ром встре ча ет ся при 
лю бой ло ка ли за ции опу хо ли.

По те ри мас сы те ла (МТ), пре вы ша ю щие 
10% от ис ход ной, встре ча ют ся у 45% взрос лых 
гос пи та ли зи ро ван ных он ко ло ги че с ких боль-
ных. При этом пря мой свя зи меж ду ве сом опу-
хо ли и по те рей ап пе ти та и МТ нет. Так, за мет-
ное по ху де ние мо жет вы звать опу холь, объ ем 
ко то рой не пре вы ша ет 0,01% от об ще го ве са 
боль но го. В этом слу чае ка хек сия не яв ля ет ся 
пря мым ре зуль та том на ру шен но го пи та ния или 
ус во е ния пи щи. Ско рее все го, ве ду щую роль 
в раз ви тии ис то ще ния иг ра ют слож ные па то-
фи зи о ло ги че с кие про цес сы, ко то рые и за пу с-
ка ют ка с кад не управ ля е мых ме та бо ли че с ких 
на ру ше ний [3].

Оче вид но, что та кая слож ная мно го сту пен-
ча тая пе ре ст рой ка ме та бо ли че с ких про цес сов 
бу дет ока зы вать су ще ст вен ное вли я ние на 
ре зуль та ты про ти во опу хо ле во го ле че ния. В свя-
зи с этим пи та тель ная под держ ка долж на вос-
при ни мать ся как те ра пия, спо соб ная, при не об-
хо ди мо с ти, умень шить раз ни цу меж ду по треб-
но с тя ми в ну т ри ен тах и ре аль ным по треб ле ни-
ем пи щи, тем са мым улуч шая пе ре но си мость 
про ти во опу хо ле вой те ра пии.

Осо бен но с ти ис кус ст вен но го пи та ния 
при хи рур ги че с ком ле че нии
Боль ные, по сту па ю щие на пла но вое опе ра-

тив ное вме ша тель ст во, в боль шин ст ве слу ча ев 
рас сма т ри ва ют ся как со ма ти че с ки ком пен си ро-
ван ные. Од на ко опе ра тив ное вме ша тель ст во 
и свя зан ный с ним опе ра ци он ный стресс вы зы-
ва ют функ ци о наль ную пе ре ст рой ку всех си с-
тем ор га низ ма. Осо бен но это ха рак тер но для 
со вре мен ной он ко хи рур гии, где вы пол ня е мые 
рас ши рен ные ком би ни ро ван ные вме ша тель ст ва 
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от ли ча ют ся осо бой трав ма тич но с тью и при во-
дят к зна чи тель но му уси ле нию ка та бо ли че с ких 
про цес сов в по сле опе ра ци он ном пе ри о де.

По те ри азо та в ран нем по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де очень вы со ки. Свя за но это с тем, что 
для ана бо ли че с ких про цес сов в ра не, для под-
дер жа ния син те зи ру ю щей функ ции пе че ни, 
для обес пе че ния адек ват ной ра бо ты им мун ной 
си с те мы не об хо ди мо боль шое ко ли че ст во пла-
с ти че с ко го и энер ге ти че с ко го ма те ри а ла, ко то-
рым ста но вят ся мы шеч ные бел ки, жи ро вая 
ткань и ко жа. Не ис поль зо ван ные фраг мен ты 
ми о фи б рилл вы во дят ся поч ка ми, что спо соб ст-
ву ет зна чи тель но му по вы ше нию по терь азо та. 
Вслед ст вие это го в ран нем по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де от ме ча ет ся рез кое сни же ние кон цен т-
ра ции бел ко вых фрак ций кро ви. По это му при-
ме не ние адек ват ной пи та тель ной под держ ки 
рас сма т ри ва ет ся как обя за тель ный ком по нент 
ком плекс ной те ра пии в хи рур ги че с кой он ко ло-
гии. По ка за но, что про ве де ние адек ват но го 
ис кус ст вен но го пи та ния в по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де до сто вер но сни жа ет ко ли че ст во ин фек-
ци он ных ос лож не ний, умень ша ет дли тель-
ность пре бы ва ния в ста ци о на ре и сни жа ет 
се бе с то и мость ле че ния. Прин ци пы по ст ро е ния 
про грам мы ис кус ст вен но го пи та ния в по сле-
опе ра ци он ном пе ри о де об щие и не от ли ча ют ся 
от та ко вых в об щей хи рур гии.

Важ ное зна че ние име ет пре до пе ра ци он ная 
пи та тель ная те ра пия, поз во ля ю щая ни ве ли ро-
вать про яв ле ния де фи ци та пи та ния и, тем 
са мым, со здать не об хо ди мый за пас проч но с ти, 
поз во ля ю щий боль но му пе ре не с ти пред сто я-
щее хи рур ги че с кое вме ша тель ст во, осо бен но 
при на ли чии ка хек сии да же в на чаль ной ее ста-
дии. К этой ка те го рии от но сят ся боль ные, по те-
ряв шие бо лее 10% от ис ход ной МТ за по след-
ние пол го да, ИМТ ко то рых мень ше 20 и кон-
цен т ра ция аль бу ми на ни же 30 г/л. Су ще ст ву ет 
кор ре ля ция меж ду эти ми по ка за те ля ми и вы жи-
ва е мо с тью. На зна че ние та ким боль ным в пе ри-
опе ра ци он ном пе ри о де ис кус ст вен но го пи та-
ния (в те че ние 7 су ток до и 7 су ток по сле опе-
ра ции) до сто вер но сни жа ет ко ли че ст во ос лож-
не ний и смерт ность [4, 5]. 

Су ще ст ву ет еще од на про бле ма, ко то рой 
уде ля ет ся не до ста точ но вни ма ния. На зна че ние 
ан ти бак те ри аль ной те ра пии в по сле опе ра ци он-
ном пе ри о де чре ва то раз ви ти ем ан ти би о тик-ас-

со ци и ро ван ной ди а реи и псев до мем б ра ноз но го 
ко ли та, спра вить ся с ко то ры ми бы ва ет чрез вы-
чай но тя же ло и ле че ние ко то рых весь ма до ро го-
сто я щее и тре бу ет спе ци аль ных зна ний. [6, 7]

Осо бен но с ти пи та тель ной под держ ки 
при не хи рур ги че с ком ле че нии 
он ко ло ги че с ких боль ных
Ре зуль та ты мно го чис лен ных ис сле до ва ний 

до ка зы ва ют, что пи та ние — важ ный про гно с-
ти че с кий фак тор при про ти во опу хо ле вой те ра-
пии. У ис то щен ных боль ных ча ще воз ни ка ют 
по боч ные эф фек ты, они пло хо пе ре но сят 
хи мио те ра пию, дол го на хо дят ся на ста ци о нар-
ном ле че нии, в этой груп пе боль ных от ме ча ет-
ся низ кая вы жи ва е мость.

У па ци ен тов, по лу ча ю щих не хи рур ги че с-
кое про ти во опу хо ле вое ле че ние, ме то дом вы бо-
ра яв ля ет ся эн те раль ное пи та ние. При этом 
про фи лак ти че с кое на зна че ние эн те раль но го 
зон до во го или па рен те раль но го пи та ния неоп-
рав дан но, так как оно не вли я ет ни на эф фек-
тив ность ос нов но го ле че ния, ни на вы жи ва е-
мость, ни на умень ше ние ток сич но с ти [8, 9]. 
Бе зо пас ным и по лез ным бу дет на зна че ние 
до пол ни тель но к ес те ст вен ной ди е те сме сей 
для пе ро раль но го пи та ния (си пинг), по ка за ния 
для ко то ро го стан дарт ные.

На фо не при ме не ния ан ти не о пла с ти че с ких 
ле кар ст вен ных пре па ра тов воз ни ка ет тош но та 
и рво та, раз ви ва ют ся му ко зи ты, борь ба с ко то-
ры ми зна чи тель но по вы ша ет сто и мость про ти-
во опу хо ле во го ле че ния. По яв ле ние яз вен ных 
де фек тов на сли зи с той обо лоч ке на всем про тя-
же нии ЖКТ со про вож да ет ся бо ле вым син д ро-
мом, ог ра ни че ни ем в по треб ле нии пи щи, и, что 
осо бен но важ но, при во дит к на ру ше нию ба рь-
ер ной функ ции киш ки и транс ло ка ции ми к ро-
ор га низ мов за ее пре де лы, спо соб ст вуя ин фек-
ци он ным ос лож не ни ям [10]. 

На ча с то ту раз ви тия му ко зи тов вли я ет мно-
же ст во фак то ров, в том чис ле но зо ло гия, пол, 
воз раст, со сто я ние ро то вой по ло с ти, схе ма 
хи мио те ра пии, на зна че ние сте ро и дов, тя жесть 
им му но су пре ссии. По ра же ние сли зи с той ЖКТ 
от ме ча ет ся в сред нем у 40% боль ных, по лу ча ю-
щих про ти во опу хо ле вое ле че ние. При бли зи тель-
но у по ло ви ны боль ных это при во дит к не об хо-
ди мо с ти ре дук ции до зы, на зна че нию ана ль ге ти-
ков, па рен те раль но го пи та ния и, как след ст вие, 
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уве ли че нию сро ков и сто и мо с ти ле че ния. На и бо-
лее чув ст ви тель ны к вли я нию по ли хи ми о те ра-
пии бы с т ро де ля щи е ся клет ки, в том чис ле 
и клет ки ЖКТ. Ток си че с кое вли я ние ан ти не о пла-
с ти че с ко го ле че ния на реп ли ци ру ю щие клет ки 
га с т ро ин те с ти наль но го трак та вы зы ва ет их 
ги бель и по те рю функ ци о ни ру ю ще го эпи те лия, 
что со про вож да ет ся на ру ше ни ем ба рь ер ной, вса-
сы ва ю щей и се к ре тор ной функ ций эн те ро ци тов, 
при во дя к на ру ше нию пи та ния боль но го и про-
во ци руя раз ви тие вод но-эле к т ро лит ных на ру ше-
ний и али мен тар ной не до ста точ но с ти. [11]

Воз ник шее в ре зуль та те воз дей ст вия по ли-
хи ми о те ра пии спе ци фи че с кое по ра же ние кле-
ток ЖКТ (от ро то вой по ло с ти до ану са) на зы-
ва ет ся му ко зит и со про вож да ет ся ря дом симп-
то мов: бо лью, ма ль аб сорб ци ей, маль ди ге с ти ей, 
ди а ре ей (3–5 су ток), ас те ни за ци ей, ну т ри тив-
ной не до ста точ но с тью, а так же раз ви ти ем 
ин фек ци он ных ос лож не ний, че му спо соб ст ву-
ют ми к ро ор га низ мы, на се ля ю щие по лость 
ки шеч ни ка. [12]

Па то ге нез воз ник но ве ния и раз ви тия му ко-
зи тов пред став лен ос нов ны ми пя тью фа за ми:

1. Фа за ини ци а ции (на ча ло), ха рак те ри зу-
ет ся ге не ра ци ей ок си да тив но го стрес са и ре ак-
тив ных сво бод ных ра ди ка лов в от вет на про во-
ди мую хи мио те ра пию и/или лу че вую те ра пию. 
Ре ак тив ные сво бод ные ра ди ка лы ока зы ва ют 
не по сред ст вен ное пря мое раз ру ша ю щее дей ст-
вие на клет ки, тка ни и со су ды. Это при во дит 
к за пу с ку оп ре де лен но го чис ла фак то ров транс-
крип ции, ко то рые оп ре де ля ют ос т рый тка не-
вой от вет на по вреж де ние.

2. Уси ле ние ре гу ля ции и ге не ра ции сиг на-
лов. В этой фа зе на фо не даль ней ше го воз дей-
ст вия сво бод ных ра ди ка лов на ДНК клет ки 
про ис хо дит ее по вреж де ние, ве ду щее к кло но-
ге не ти че с кой кле точ ной ги бе ли эпи те лия 
и ак ти ва ция сфин го ми е ли на зы. Вслед ст вие 
то го, что ос нов ной ми ше нью ста но вят ся клет-
ки ба заль но го эпи те лия, зна чи тель но рас ши ря-
ет ся об ласть по ра же ния. Клю че вым мо мен том 
в ге не зе му ко зи тов яв ля ет ся вли я ние ядер но го 

Таблица 1

Побочные эффекты противоопухолевой полихимиотерапии (по F. Bozzetti, 2013)
Препарат Тяжесть и продолжительность побочных реакций

Противоопухолевые препараты, наиболее часто вызывающие тошноту и рвоту

Алкилирующие соединения
(ифосфамид)

Возникает у всех больных. Осложнение может быть тяжелым, но обычно исчезает 
в течение 24 часов

Производные нитрозомочевины Реакции различны, но могут быть тяжелыми

Противоопухолевые антибиотики (актиномицины) Отмечаются в течение первых часов после введения, продолжаются 4–20 часов

Комплексные соединения платины Выраженная тошнота и рвота через 1–4 часа после введения на протяжении суток. 
Тошнота и анорексия сохраняются в течение недели. Толерантность выше при 
достаточной гидратации и пролонгированной пятидневной тнфузии

Производные триазена и гидразина (дакарбазин, 
темозоломид)

Очень часто. Исчезает в течение суток. Переносимость улучшается с каждой 
следующей дозой, даваемой по пятидневной схеме.

Противоопухолевые препараты, часто вызывающие развитие мукозитов

Метотрексат Может вызвать достаточно тяжелое поражение при длительной инфузии или при 
нарушении функции почек. Возрастает при облучении. Может быть нивелирована 
введением антагонистов (фолиевая кислота, лейковорин)

5-фторурацил
(фторурацил USP)

Тяжесть возрастает при высоких дозах и повторных внутриартериальных инфузиях

Актиномицин D
(дактиномицин USP)

Очень частое осложнение, вызывающее алиментарную недостаточность. 
Тяжесть мукозита возрастает при облучении

Адриамицин 
(доксорубицин)

Поражение может быть тяжелым, с развитием язвенного поражения. Тяжесть 
поражения возрастает при облучении.

Блеомицин Тяжелое поражение, часто с изъязвлением

Винбластин Часто вызывает язвенную форму поражения
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(нук ле ар но го) фак то ра-кап паВ (NF-kB), ко то-
рый спо со бен уси ли вать про дук цию про во с па-
ли тель ных ци то ки нов (ФНО-ά, ИЛ-1В и ИЛ-6), 
за пу с кая, та ким об ра зом, апоп тоз нор маль ной 
тка ни и уси ли вая кле точ ное по вреж де ние. 
Па рал лель но на ра с та ет экс прес сия ге нов, сти-
му ли ру ю щих цик ло ок си ге наз ный-2 путь и ан ги-
о ге нез. В ре зуль та те ци то ста ти че с ко го дей ст вия 
по ли хи ми о те ра пии так же про ис хо дит ак ти ва-
ция ке ра мид син те та зы и ке ра мид но го пу ти, 
уси ли вая апоп тоз кле ток. Для этой фа зы ха рак-
тер но раз ру ше ние фи б ро нек ти на, по вы шен ная 
ак тив ность ма т рикс ных ме тал про те аз, сти му-
ли ро ван ных ма к ро фа га ми, что при во дит к еще 
буль ше му по вреж де нию тка ней на фо не все 
воз ра с та ю щей про дук ции ФНО-ά. Как след ст-
вие, спе ци фи че с кое по вреж де ние ох ва ты ва ет 
все слои сли зи с той обо лоч ки вну т рен ней 
по верх но с ти же лу доч но-ки шеч но го трак та.

3. Тре тья фа за — пе ре да ча сиг на лов и амп-
ли фи ка ция. В этой фа зе про ис хо дит не по сред-
ст вен ное би о ло ги че с кое по вреж де ние тка ней, 
за пу щен ное ФНО-ά че рез ак ти ва цию ке ра мид-
но го, ка с пас но го пу ти и транс крип цию NF-kB 
и за пу с ку вто рич но го ме ха низ ма по вреж де ния 
тка ней не по сред ст вен но са мим ФНО-ά.

4. Яз вен но-не кро ти че с кая (ин фек ци он ная) 
фа за со про вож да ет ся вто рич ным ин фи ци ро ва-
ни ем и ха рак те ри зу ет ся ней т ро филь ной ин филь-
т ра ци ей и ак ти ва ци ей RM3/1 ре па ра тив ных 
ма к ра фа гов. Фор ми ро ва ние ин филь т ра та про-
ис хо дит за счет окис ли тель но го стрес са, ак ти-
ва ции Т-ли фо ци тов и про дук ции мо ле кул ад ге-
зии. Про ис хо дит не по сред ст вен ная бак те ри аль-
ная ко ло ни за ция грамм-по ло жи тель ны ми, 
грамм-от ри ца тель ны ми и ана эроб ны ми ор га-
низ ма ми, что чре ва то раз ви ти ем ге не ра ли зо ван-
ных ин фек ци он ных ос лож не ний.

5. Фа за вос ста нов ле ния (ре кон ва лес цен-
ции), во вре мя ко то рой от ме ча ет ся не по сред ст-
вен ное вос ста нов ле ние спо соб но с ти кле ток 
сли зи с той ки шеч ни ка к де ле нию и диф фе рен-
ци ров ке, со про вож да ю ще е ся нор ма ли за ци ей 
ба рь ер ной, вса сы ва ю щей и се к ре тор ной функ-
ций ки шеч но го эпи те лия [12].

Ог ра ни че ние в еде при во дит к ис то ще нию, 
тем са мым умень шая воз мож но с ти спе ци фи че-
с кой те ра пии. На зна че ние пи та тель ной под-
держ ки на этом эта пе ле че ния до ста точ но обос-
но ван но. Од на ко не сле ду ет за бы вать, что на 

фо не по ли хи ми о те ра пии ча ще все го воз ни ка ют 
му ко зи ты 1–3 сте пе ни, не тре бу ю щие па рен те-
раль но го пи та ния, на зна че ние ко то ро го не при-
но сит ощу ти мой поль зы. Так, в ра бо те, опуб ли-
ко ван ной в 2006 г., срав ни ва лись ре зуль та ты 
при ме не ния па рен те раль но го пи та ния и ин фу-
зи он ной те ра пии у боль ных, стра да ю щих сто-
ма ти та ми IV сте пе ни. Бы ло об на ру же но, что 
на зна че ние па рен те раль но го пи та ния поз во ля-
ет со хра нить вес боль но го, при этом ни ко им 
об ра зом не вли яя на вос ста нов ле ние лей ко ци-
тов пе ри фе ри че с кой кро ви, дли тель ность гос-
пи та ли за ции, чис ло ин фек ци он ных ос лож не-
ний, про дол жи тель ность ан ти бак те ри аль ной 
те ра пии и сро ки про ве де ния сле ду ю ще го кур са 
по ли хи ми о те ра пии [13]. 

На и бо лее при ем ле мым ви дом пи та тель ной 
под держ ки в этих слу ча ях яв ля ет ся жид кое 
до пол ни тель ное пе ро раль ное пи та ние, при чем 
же ла тель но, что бы боль ной вы пи вал не ме нее 
500 мл на пит ка в день в стан дарт ном или 
двой ном раз ве де нии, дроб но, пор ци я ми по 
50–60 мл в час. Сме си ис поль зу ют ся стан дарт-
ные, по лу эле мент ные или сме си с до бав ле ни-
ем рас тво ри мой клет чат ки. Ор га но леп ти че с-
кие свой ст ва оп ре де ля ют ся ин ди ви ду аль ным 
вку сом боль но го.

На и бо лее ча с то пост ци то ста ти че с кое по ра-
же ние пи ще ва ри тель но го трак та воз ни ка ет 
в ро то вой по ло с ти, не сколь ко ре же — в пи ще во-
де и дру гих от де лах. Не смо т ря на вы со кую ча с-
то ту раз ви тия му ко зи тов при про ве де нии раз лич-
ных схем про ти во опу хо ле вой по ли хи ми о те ра пии 
(до 30%), про фи лак ти ка их ма ло эф фек тив на. 
По ра же ние сли зи с той обо лоч ки ро то вой по ло с-
ти (сто ма тит) кли ни че с ки про яв ля ет ся на 
5–7 день от на ча ла ци то ста ти че с кой те ра пии 
и длит ся око ло двух-трех не дель. Пер вич ное 
по ра же ние, как пра ви ло, воз ни ка ет вслед ст вие 
не по сред ст вен но го воз дей ст вия хи мио пре па ра-
тов, од на ко в даль ней шем те че ние сто ма ти та 
оп ре де ля ет ся при со е ди не ни ем вто рич ной ин фек-
ции и фак то ра ми, уси ли ва ю щи ми тя жесть про-
цес са, а имен но ней т ро пе ни ей и им му но су прес-
си ей. Риск раз ви тия сто ма ти та и при со е ди не ния 
вто рич ной ин фек ции зна чи тель но воз ра с та ет 
при не со блю де нии ги ги е ны по ло с ти рта, на ли-
чии ка ри е са, гин ги ви та, не ка че ст вен ных зуб ных 
про те зов. При ви зу аль ном ос мо т ре, как пра ви ло, 
от ме ча ет ся эри те ма, отек и изъ язв ле ния, что 
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со про вож да ет ся бо лью и дис ком фор том в ро то-
вой по ло с ти.

Адек ват ной про фи лак ти ки воз ник но ве нию 
сто ма ти та нет. Ме то ды ле че ния вклю ча ют 
со блю де ние ги ги е ны по ло с ти рта, ча с тое по ло-
с ка ние ан ти сеп ти ка ми, при чем «зо ло то го стан-
дар та» сре ди рас тво ров ан ти сеп ти ков нет. По жа-
луй, ос нов ным ме то дом ле че ния яв ля ет ся адек-
ват ное обез бо ли ва ние с ис поль зо ва ни ем ме ст-
ных ане с те ти ков в фор ме ге ля или по ло с ка ние 
рта рас тво ра ми ме ст ных ана ль ге ти ков (0,25%–
0,1%-ный рас твор про ка и на или 1–2%-ный рас-
твор ли до ка и на), а так же под дер жа ние влаж но-
с ти сли зи с той ро то вой по ло с ти. Боль но го пе ре-
во дят на жид кую пи щу с ис поль зо ва ни ем эн те-
раль ных сме сей, хо тя их при ме не ние так же 
за труд не но из-за ин ди ви ду аль ной не пе ре но си-
мо с ти ор га но леп ти че с ких свойств пре па ра тов, 
в ча ст но с ти, вку со вых от ду шек на пит ка.

В том слу чае, ес ли у боль но го раз ви тие сто-
ма ти та при во дит к обез во жи ва нию, не об хо ди-
ма за ме с ти тель ная ин фу зи он ная те ра пия 
с па рал лель ным эн те раль ным пи та ни ем стан-
дарт ны ми сме ся ми или сме ся ми, обо га щен ны-
ми рас тво ри мой клет чат кой. В слу чае яз вен но-
не кро ти че с ко го по ра же ния и не воз мож но с ти 
адек ват но го пи та ния в те че ние трех дней по ка-
за но па рен те раль ное пи та ние в стан дарт ных 
до зи ров ках. [14]

Для про фи лак ти ки сто ма ти тов все ча ще 
при ме ня ет ся па ли фер мин — ре ком би нант ный 
фак тор рос та ке ра ти но ци тов 1, ко то рый сти му-
ли ру ет раз мно же ние и диф фе рен ци а цию эпи-
те ли аль ных кле ток и эф фек тив ность ко то ро го 
по ка за на при про ти во опу хо ле вой те ра пии 
в он ко ге ма то ло гии, при ле че нии сар ко мы и при 
ле че нии опу хо лей го ло вы и шеи. [15–19] Тем 
не ме нее, при ме не ние па ли фер ми на тре бу ет 
даль ней ше го изу че ния.

Ча с тым ос лож не ни ем хи мио- и лу че вой 
те ра пии яв ля ет ся эзо фа гит, со про вож да ю щий-
ся по сте пен но на ра с та ю щей за гру дин ной 
бо лью, чув ст вом жже ния за гру ди ной, бо лез-
нен но с тью при гло та нии. Эзо фа гит мо жет 
быть ре зуль та том про ти во опу хо ле вой те ра пии 
или иметь ин фек ци он ную эти о ло гию (бак те-
ри аль ную, гриб ко вую или ви рус ную). Ди а гноз 
ста вит ся на ос но ва нии эн до ско пи че с ко го 
ис сле до ва ния и бак те ри о ло ги че с ко го ана ли за, 
по ре зуль та там ко то ро го на зна ча ет ся си с тем-

ное ле че ние. В ка че ст ве симп то ма ти че с кой 
те ра пии ис поль зу ет ся ме ст ное и си с тем ное 
обез бо ли ва ние и, при не об хо ди мо с ти, про во-
дит ся ре ги д ра та ция и па рен те раль ное пи та ние 
в стан дарт ных до зи ров ках.

При по ра же нии сли зи с той обо лоч ки ки шеч-
ни ка на и бо лее ча с то раз ви ва ют ся му ко зи ты 
с раз ви ти ем се к ре тор ной ди а реи, ме ха низм 
ко то рой свя зан с уве ли че ни ем се к ре ции жид ко-
с ти в про свет ки шеч ни ка и за мед ле ни ем ее 
ре аб сорб ции. Эпи те ли аль ные клет ки не мо гут 
под дер жи вать ос мо ти че с кое дав ле ние в про-
све те ки шеч ни ка, и при ем пи щи уси ли ва ет про-
яв ле ния ди а реи. По доб ный ме ха низм ха рак те-
рен и для лу че вых эн те ри тов. Се к ре тор ная 
ди а рея опас на раз ви ти ем вод но-эле к т ро лит ных 
и пи та тель ных рас ст ройств и тре бу ет кор рек-
ции. У ча с ти боль ных (око ло 20%) на блю да ет-
ся ан ти би о тик-ас со ци и ро ван ная ди а рея, обус-
лов лен ная по дав ле ни ем са про фит ной фло ры 
ки шеч ни ка, в нор ме пе ре ра ба ты ва ю щей уг ле-
во ды. Уве ли че ние кон цен т ра ции уг ле во дов 
в про све те ки шеч ни ка по вы ша ет ос мо ляр ность 
вну т ри ки шеч но го со дер жи мо го и уси ли ва ет 
ди а рею. Кро ме то го, тя жесть ди а реи мо жет 
усу губ лять ся при при со е ди не нии па то ген ной 
фло ры (на при мер, саль мо нелл) или при раз ви-
тии псев до мем б ра ноз но го ко ли та, вы зы ва е мо-
го Clostridium difficile.

Важ но про ве с ти диф фе рен ци аль ную ди а-
гно с ти ку ди а реи. В том слу чае, ес ли есть се к-
ре тор ная или ан ти би о тик-ас со ци и ро ван ная 
ди а рея, ис клю чен ин фек ци он ный ха рак тер 
бо лез ни, псев до мем б ра ноз ный ко лит или ти ф-
лит, в ка че ст ве ле чеб ных ме ро при я тий до ста-
точ но бу дет до бить ся по дав ле ния се к ре ции 
в про свет ки шеч ни ка, ис поль зуя для это го ряд 
пре па ра тов. Ча ще все го при ме ня ют аго нист 
опи о ид ных ре цеп то ров ло пе ра мид, ко то рый 
на зна ча ют в до зе 4 мг каж дые 6 ча сов до пре-
кра ще ния жид ко го сту ла. Ос лож не ния — раз-
ви тие па ре за ки шеч ни ка и ди на ми че с кая 
ки шеч ная не про хо ди мость. Ес ли мо но те ра пия 
ло пе ра ми дом не эф фек тив на, ис поль зу ет ся 
ок т ре о тид в стан дарт ных до зи ров ках (под кож-
но по 100 мкг три ра за в сут ки). Па рал лель но 
про во дит ся за ме с ти тель ная ин фу зи он ная те ра-
пия, а при не об хо ди мо с ти — па рен те раль ное 
пи та ние, по ка за ния и ре жи мы ко то ро го стан-
дарт ные.
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При псев до мем б ра ноз ном ко ли те по тен ци-
аль ная опас ность транс ло ка ции бак те рий за 
пре де лы ки шеч ной стен ки зна чи тель но уве ли-
чи ва ет риск раз ви тия бак те ри е мии, в том чис ле 
ван ко ми цин-ре зи с тент ны ми эн те ро кок ка ми. 
Край не вы сок риск раз ви тия па ра ли ти че с кой 
ки шеч ной не про хо ди мо с ти, пер фо ра ции киш-
ки, пе ри то ни та и сеп си са, осо бен но при не свое-
вре мен ном на ча ле со от вет ст ву ю щей те ра пии. 
Пре па ра том вы бо ра для ле че ния псев до мем б-
ра ноз но го ко ли та счи та ет ся ме тро ни да зол 
(пе ро раль но по 250 мг каж дые 6 ча сов или вну-
т ри вен но по 500 мг каж дые 8 ча сов). В ка че ст-
ве вто рой ли нии те ра пии ис поль зу ет ся ван ко-
ми цин, ко то рый так же на зна ча ет ся пе ро раль но 
по 125–250 мг каж дые 6 ча сов в те че ние 
7–12 дней. По сколь ку вну т ри вен ное вве де ние 
ван ко ми ци на не поз во ля ет со здать до ста точ но 
вы со кую кон цен т ра цию пре па ра та в стен ке 
ки шеч ни ка, пред по чти те лен пе ро раль ный путь 
вве де ния. В тя же лых слу ча ях при ме ня ет ся 
со че тан ное при ме не ние ле карств. Риск ре ци ди-
ва очень вы сок (от 10 до 30%). Для во зоб нов ле-
ния ан ти бак те ри аль но го ле че ния не об хо ди мо 
по втор ное ис сле до ва ние на ток син Cl. difficile. 
При раз ви тии тя же лой ки шеч ной не до ста точ-
но с ти в ком плекс ном ле че нии псев до мем б ра-
ноз но го ко ли та при ме ня ет ся па рен те раль ное 
пи та ние в стан дарт ных до зи ров ках с ис поль зо-
ва ни ем обыч ных ре жи мов. [20]

Осо бен но с ти пи та тель ной под держ ки 
при лу че вой те ра пии
Лу че вая те ра пия ча с то со про вож да ет ся раз-

ви ти ем бел ко во-энер ге ти че с кой не до ста точ но-
с ти (табл. 2). Око ло 90% боль ных, на хо дя щих-
ся на об лу че нии по по во ду опу хо лей ор га нов 
ма ло го та за, те ря ют в ве се, ес ли не про во дит ся 
до пол ни тель ное ис кус ст вен ное пи та ние. 
При об лу че нии в те че ние 6–8 не дель боль ной 

мо жет ли шить ся свы ше 10% от ис ход ной МТ. 
При этом па то фи зи о ло гия не до ста точ но с ти 
пи та ния свя за на с по ра же ни ем сли зи с той 
ки шеч ни ка — так на зы ва е мым по ст лу че вым 
эн те ри том. Так же пред рас по ла га ю щи ми фак то-
ра ми раз ви тия по боч ных эф фек тов ра дио те ра-
пии яв ля ют ся пред ше ст во вав шее опе ра тив ное 
вме ша тель ст во на ор га нах брюш ной по ло с ти 
и ма ло го та за, рас ст рой ст ва ми к ро цир ку ля ции 
(на при мер, при ди а бе те вто ро го ти па), со пут ст-
ву ю щие га с т ро ин те с ти наль ные за бо ле ва ния 
(бо лезнь Кро на, ди вер ти ку лез) и вос па ли тель-
ные про цес сы. 

До пол ни тель но об лу че ние вы зы ва ет бы с т-
рую экс по тен ци аль ную по те рю чув ст ви тель но-
с ти и вку са. По сле 3–4 не дель об лу че ния из-за 
по вреж де ния ми к ро вор си нок вку со вых кле ток 
или со кра ще ния их по верх но с ти у боль ных 
на ру ша ет ся вку со вая чув ст ви тель ность, что 
уси ли ва ет ано рек сию. Вос ста нов ле ние вку со-
вой чув ст ви тель но с ти за ни ма ет до 2–4 не дель 
по сле окон ча ния лу че во го ле че ния. [21] 

Лу че вая те ра пия на ор га ны брюш ной по ло-
с ти и ма ло го та за мо жет ос лож нять ся раз ви ти-
ем пи та тель ной не до ста точ но с ти из-за не до-
ста точ но го по ступ ле ния пи щи, раз ви тия хро-
ни че с ко го по ст лу че во го эн те ри та, а так же 
в ре зуль та те си нер гич но го вли я ния при ком би-
ни ро ван ном хи мио лу че вом ле че нии, ког да уси-
ли ва ет ся ци то ста ти че с кое дей ст вие про ти во-
опу хо ле вой те ра пии. При ме ры по доб но го не га-
тив но го сум мар но го воз дей ст вия при ве де ны 
в табл. 3.

В этой си ту а ции не об хо ди мо оце нить 
тя жесть ну т ри тив ной не до ста точ но с ти и при 
не об хо ди мо с ти на зна чить ис кус ст вен ное пи та-
ние. Эн те раль ное пи та ние при ори тет но, про во-
дить его пред по чти тель нее по лу эле мент ны ми 
сме ся ми в стан дарт ных до зи ров ках. При не воз-
мож но с ти адек ват но го эн те раль но го пи та ния 

Таблица 2

Нарушения питания, связанные с облучением
Область облучения Ранние осложнения Поздние осложнения

Голова и шея Анорексия, дисфагия, ксеростомия, дисосмия, 
гипогевзия

Изъязвление слизистой, ксеростомия, обострение 
кариеса, остеолучевой некроз, тризм, гипогевзия

Грудная клетка Дисфагия, эзофагит Фиброз, стеноз пищевода, свищи

Живот и малый таз Анорексия, тошнота, рвота, диарея, острый 
энтерит, колит

Изъязвление слизистой, мальабсорбция, диарея, 
хронический энтерит и колит
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боль ной пе ре во дит ся на па рен те раль ное пи та-
ние в стан дарт ных до зи ров ках [22].

Ре жи мы пи та тель ной под держ ки
Пря мым по ка за ни ем для на зна че ния ис кус-

ст вен но го пи та ния ста но вят ся три со сто я ния: 
ког да есть яв ные симп то мы ка хек сии, ког да 
па рен те раль ное или эн те раль ное пи та ние яв ля-
ет ся един ст вен но воз мож ным спо со бом до став-
ки боль но му пи та тель ных ве ществ (в том слу-
чае, ког да ес те ст вен ное эн те раль ное пи та ние 
мож но не при ни мать в рас чет: ка ло рий ность 
ме нее 1500 ккал/сут ки, объ ем жид ко с ти ме нее 
15 мл/кгМТ/сут ки) и ког да ожи да ет ся, что 
в даль ней шем пи та тель ная под держ ка про-
длит ся не сколь ко не дель. В дру гих слу ча ях 
(пе ри опе ра ци он ное со сто я ние, до пол ни тель-
ное пи та ние и т.д.) не об хо ди мость в на зна че-
нии пи та тель ной под держ ки долж на рас сма т-
ри вать ся ин ди ви ду аль но.

Из ве ст но, что у он ко ло ги че с ких боль ных 
ча с то по вы ша ет ся ос нов ной об мен ве ществ, 
что гро зит раз ви ти ем ку му ля тив но го энер ге ти-
че с ко го де фи ци та. Важ но под дер жи вать энер-
ге ти че с кий ба ланс боль но го и, ес ли нет воз-
мож но с ти оце нить его при по мо щи спе ци аль-
ных ус т ройств, для прак ти че с ких це лей мож но 
рас счи тать энер ге ти че с кие по треб но с ти как 
рав ные 25–30 ккал/кг/сут ки.

Ес ли го во рить о ка че ст вен ном со ста ве 
ис кус ст вен но го пи та ния, оно долж но быть мно-
го ком по нент ным и обя за тель но вклю чать 
в со став жи ры. У он ко ло ги че с ких боль ных 
жи ры ути ли зи ру ют ся адек ват но, по сле аб сорб-
ции ско рость их окис ле ния со став ля ет 0,7–
1,9 г/кг/сут ки, а ско рость окис ле ния жи ро вых 
эмуль сий у ис то щен ных боль ных при па рен те-
раль ном пи та нии со став ля ет 1,3–1,6 г/кгМТ/
сут ки. Это да ет при бли зи тель но 6,3–17,0 ккал/

кгМТ/сут ки, обес пе чи вая 60–78% энер ге ти че с-
ких по треб но с тей че ло ве ка со стан дарт ным 
ве сом. [23]

Су ще ст ву ет опас ность пе ре до зи ров ки 
жи ро вых эмуль сий, ес ли объ ем по след них 
пре вы ша ет 2,6 г/кгМТ/сут ки. На зна че ние 
жи ро вых эмуль сий в до зе 1 г/кгМТ/сут ки счи-
та ет ся бе зо пас ным. При этом вве де ние боль-
шо го ко ли че ст ва ω-6 жир ных кис лот (ЖК), 
со дер жа щих ся в со евом мас ле, мо жет уси ли-
вать им му но су прес сию и сти му ли ро вать про-
во с па ли тель ные про цес сы. Аль тер на ти вой 
мо гут слу жить рас тво ры, в ко то рых кон цен т-
ра ция ω-6 ЖК сни же на ли бо за счет до бав ле-
ния дру гих ма сел (олив ко во го мас ла или ры бь-
е го жи ра), ли бо за счет ком би на ции длин но- 
и сред не це по чеч ных триг ли це ри дов. Од на ко 
в по след нем слу чае зна чи тель но сни жа ет ся 
кон цен т ра ция не за ме ни мых ЖК (ли но ле вой 
и α-ли но ле но вой). Ес ли же рас твор жи ро вой 
эмуль сии син те зи ро ван на ос но ве со ево го 
и олив ко во го мас ла, в нем со хра ня ет ся не об хо-
ди мое ко ли че ст во эс сен ци аль ных ЖК. Кро ме 
то го, при умень ше нии кон цен т ра ции ω-6 ЖК 
по дав ля ет ся син тез про во с па ли тель ных тром-
бок са нов и про стан г лан ди нов и от ме ча ет ся 
су прес сия ак ти ва ции ге нов, от вет ст вен ных за 
вос па ли тель ные про цес сы.

Не сто ит за бы вать о том, что при хи мио- 
и лу че вой те ра пии зна чи тель но воз ра с та ет 
ок си да тив ный стресс, со про вож да ю щий ся сни-
же ни ем кон цен т ра ции ан ти ок си дан тов в сы во-
рот ке кро ви, и на зна че ние па рен те раль но го 
пи та ния на ос но ве олив ко во го мас ла, бо га то го 
ви та ми ном Е, име ет по тен ци аль ную поль зу, 
по сколь ку α-то ко фе рол по ло жи тель но вли я ет 
на про цес сы пе рок си да ции ли пи дов. По ми мо 
то го, ча с тич ная за ме на глю ко зы жи ра ми 
в со ста ве ис кус ст вен но го пи та ния поз во ля ет 

Таблица 3

Осложнения комбинированной химиолучевой терапии

•  На фоне облучения гастроинтестинальная токсичность усиливается при назначении противоопухолевых антибиотиков 
(адриамицин, актиномицин D, блеомицин).
•  Частота возникновения и тяжесть постлучевых эзофагитов возрастает при комбинации лучевого лечения и назначении 
актиномицина D, винбластина, гидроксимочевины, прокарбазина, комбинации цисплатина с циклофосфамидом, винкристином 
и актиномицином D.
•  Актиномицин D, адриамицин, 5-фторурацил в сочетании с радиотерапией могут вызвать повреждение всех отделов желудочно-
кишечного тракта.
•  Актиномицин D и адриамицин вызывают так называемую «recoll-реакцию», при которой возникает реактивация латентного 
воздействия облучения во время проведения лечения. Это сопровождается рецидивирующими мукозитами
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ог ра ни чить риск раз ви тия ги пер гли ке мии и свя-
зан ных с ней про блем, в том чис ле раз ви тия 
ги пер ги д ра та ции при ре фи динг-син д ро ме.

Для обес пе че ния боль но го до ста точ ным 
ко ли че ст вом бел ка его ми ни маль ная до зи ров ка 
(со глас но мне нию экс пер тов) оп ре де ля ет ся как 
рав ная 1 г/кгМТ/сут ки с це ле вы ми зна че ни я ми 
до 1,2–2,0 г/кгМТ/сут ки. Не об хо ди мость вве де-
ния боль ших доз ами но кис ло ты глу та ми на до 
сих пор об суж да ет ся и од но знач ных ре ко мен-
да ций на се го дняш ний день не су ще ст ву ет.

Ги д ра та ция у он ко ло ги че с ких боль ных 
долж на про во дить ся с оп ре де лен ной ос то рож-
но с тью из-за опас но с ти раз ви тия ги пер во ле-
мии. Из ве ст но, что ка хек сия со про вож да ет ся 
уве ли че ни ем объ ема вне кле точ но го и умень-
ше ни ем объ е ма вну т ри кле точ но го сек то ра жид-
ко с ти, что опо сре до ван но вли я ет на ос мо ре-
цеп то ры ги по та ла му са, сти му ли руя вы ра бот ку 
ан ти ди у ре ти че с ко го гор мо на. Это при во дит 
к на ру ше нию экс кре ции жид ко с ти и ее за держ-
ке, в ча ст но с ти, из-за низ ко го кол ло ид но-ос мо-
ти че с ко го дав ле ния на фо не ги по про те и не мии. 
По доб ное про ис хо дит, на при мер, при упор ной 
рво те, воз ни ка ю щей при про грес си ро ва нии 
за бо ле ва ния, при про ве де нии про ти во опу хо ле-
вом ле че нии или при на зна че нии мор фи на. 
На зна че ние боль ших объ е мов жид ко с ти, глю-
ко зы или рас тво ров на трия мо жет рез ко уве ли-
чить ко ли че ст во вне кле точ ной жид ко с ти и при-
ве с ти к уве ли че нию па с тоз но с ти, ас ци та 
и вы звать отек лег ких. Та ким об ра зом, об щий 
объ ем жид ко с ти и на трия не дол жен пре вы-
шать 30 мл/кгМТ/сут ки и 1 ммоль/кгМТ/сут ки, 
со от вет ст вен но [24].

Вли я ние пи та тель ной под держ ки 
на рост опу хо ли
Бы ту ет мне ние, что на зна че ние ис кус ст вен-

но го пи та ния, осо бен но глю ко зы и ами но кис-
лот, спо соб ст ву ет рос ту опу хо ли, ее ми то ти че-
с кой ак тив но с ти и уве ли чи ва ет ско рость ме та-
ста зи ро ва ния. В экс пе ри мен таль ных ра бо тах 
на жи вот ных мо де лях бы ло по ка за но, что 
во зоб нов ле ние пи та ния по сле пе ри о да го ло да-
ния при во ди ло к не про дол жи тель но му рос ту 
опу хо ли в те че ние 24 ча сов. Од на ко уве ли че-
ние чис ла кле ток опу хо ли, на хо дя щих ся в S-фа-
зе кле точ но го цик ла, из ме рен ное на про точ ном 
ци то ме т ре, про дол жа лось толь ко в те че ние 

2 ча сов по сле на ча ла па рен те раль но го пи та ния 
с по сте пен ной нор ма ли за ци ей ки не ти ки рос та 
опу хо ли в те че ние по сле ду ю щих 24–48 ча сов 
от на ча ла па рен те раль но го пи та ния. Это крат-
ко вре мен ное вли я ние па рен те раль но го пи та-
ния на опу хо ле вую клет ку ото б ра жа ет би о ло-
ги че с кий от вет, ко то рый от ли ча ет ся от ско ро-
сти ме та бо ли че с ких ре ак ций ор га низ ма 
в це лом. В лю бом слу чае ре зуль та ты ис сле до-
ва ний на жи вот ных нель зя на пря мую экс тра по-
ли ро вать на че ло ве ка, по сколь ку у жи вот ных 
опу хо ли рас тут очень бы с т ро и до сти га ют зна-
чи тель ных раз ме ров (до 20% от МТ), что в кли-
ни че с кой прак ти ке встре ча ет ся край не ред ко. 
Кро ме то го, в экс пе ри мен те пе ре ви ва е мая опу-
холь мо жет уд во ить ся за не сколь ко дней и убить 
жи вот ное в те че ние не сколь ких не дель — 
со сто я ние, ко то рое так же не встре ча ет ся в кли-
ни че с кой прак ти ке [25].

Со вре мен ная кон цеп ция 
ис кус ст вен но го пи та ния в он ко ло гии
Со вре мен ный под ход к пи та тель ной под-

держ ке в он ко ло гии по ст ро ен на прин ци пе 
адек ват но го обес пе че ния боль но го пи та тель-
ны ми ве ще ст ва ми с ис поль зо ва ни ем, в пер вую 
оче редь, эн те раль но го пу ти вве де ния, а при 
от сут ст вии та кой воз мож но с ти — па рен те раль-
но го. При ано рек сии воз мож но на зна че ние фар-
ма ко ло ги че с ких сти му ля то ров ап пе ти та, что 
по мо жет умень шить по те рю мы шеч ной мас сы, 
сни зить рас пад бел ка и не сколь ко по вы сить его 
син тез. По это му ис поль зо ва ние ана бо ли че с ких 
или ан ти ка та бо ли че с ких пре па ра тов в ком би-
на ции с ис кус ст вен ным пи та ни ем впол не 
оп рав дан но.

Сти му ля то ры ап пе ти та
Ме ге с т рол аце тат — син те ти че с кий жен-

ский по ло вой гор мон (про ге с те рон). При ме ня-
ет ся для ле че ния ме та ста ти че с ко го ра ка мо лоч-
ной же ле зы и ра ка те ла мат ки. Вы пу с ка ет ся 
в таб лет ках и в су с пен зии и при ме ня ет ся в до зах 
от 160 до 1600 мг в сут ки (ча ще 320–480 мг). 
При на зна че нии пре па ра та в до зе 600–800 мг/
сут ки в те че ние 1–2 не дель поч ти у 70% боль-
ных от ме ча ет ся улуч ше ние ап пе ти та. Ме ге с т-
рол аце тат вли я ет на ап пе тит по сред ст вом да у-
н ре гу ля ции (ме ди ка мен тоз ное сни же ние чис ла 
или чув ст ви тель но с ти ак тив ных ре цеп то ров), 
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в ре зуль та те че го сни жа ет ся син тез и вы брос 
се ро то ни на и про во с па ли тель ных ци то ки нов, 
по вы ша ет ся ги по та ла ми че с кая кон цен т ра ция 
ней ро пеп ти да Y. Од на ко на зна че ние пре па ра та 
не вли я ет на вы жи ва е мость и ка че ст во жиз ни, 
воз мож но по то му, что при его ис поль зо ва нии 
МТ уве ли чи ва ет ся не за счет то щей мас сы 
те ла, а в ос нов ном за счет жи ро вой тка ни или 
на кап ли ва ния вне кле точ ной жид ко с ти. Кро ме 
то го, воз мож но раз ви тие по боч ных эф фек тов: 
тром бо ф ле би та, оте ков, им по тен ции, ги пер гли-
ке мии, кро вя ни с тых вы де ле ний из вла га ли ща, 
а в слу чае вне зап ной от ме ны пре па ра та — раз-
ви тие ги по ад ре но ло во го кри за.

Кор ти ко с те ро и ды по дав ля ют син тез и выб-
рос про стаг лан ди нов и про во с па ли тель ных 
ци то ки нов (ИЛ-1, ФНО-б). Они об ла да ют про-
ти во рвот ной ак тив но с тью и на ко рот кое вре мя 
мо гут улуч шить ап пе тит и умень шить ас те нию. 
По ми мо это го, при ме не ние кор ти ко с те ро и дов 
поз во ля ет улуч шить са мо чув ст вие, ра бо то спо-
соб ность, од на ко про дол жи тель ное на зна че ние 
этих ле карств (бо лее не сколь ких не дель) чре ва-
то раз ви ти ем ка та рак ты, сла бо с ти, яв ле ний 
эн це фа ло па тии, ди а бе та, ос тео по ро за и им му-
но су прес сии. Их ан ти ка хек ти че с кое дей ст вие 
ис че за ет че рез не сколь ко не дель, по это му при-
ме не ние кор ти ко с те ро и дов оп рав дан но у ле жа-
чих па ци ен тов и у боль ных, чья пред по ло жи-
тель ная про дол жи тель ность жиз ни не пре вы-
ша ет вось ми не дель. Вид, до зи ров ка и путь 
вве де ния вы би ра ют ся ин ди ви ду аль но. В ос нов-
ном ис поль зу ют ся низ кие до зы, в пе ре сче те на 
пред ни зо лон — ме нее 1 мг/кгМТ/сут ки.

Ци про геп та дин бло ки ру ет Н1-ре цеп то ры, 
об ла да ет ан ти хо ли нер ги че с кой ак тив но с тью 
и яв ля ет ся ан то го ни с том се ро то ни на, умень-
шая спаз мо ген ные и дру гие его эф фек ты. 
На се го дняш ний день ци про геп та дин ре ко мен-
ду ет ся толь ко при кар ци но и де, по сколь ку до ка-
за но, что ис поль зо ва ние пре па ра та у этих боль-
ных умень ша ет ди а рею и спо соб ст ву ет при бав-
ле нию МТ. На зна ча ют внутрь взрос лым по 
4 мг (1 таб лет ка) 3–4 ра за в день. Су точ ные 
до зы не долж ны пре вы шать 32 мг. При при ме-
не нии пре па ра та воз мож но по яв ле ние сон ли во-
с ти, су хо сти во рту, в ред ких слу ча ях — бес по-
кой ст ва, атак сии, го ло во кру же ния, тош но ты, 
кож ной сы пи. Во вре мя ле че ния нель зя упо-
треб лять спирт ные на пит ки.

Дро на би нол — пре па рат на ос но ве ак тив но-
го ком по нен та ма ри ху а ны дель та-9-те т ра ги д-
ро кан на би но ла. Пре па ра ты, со дер жа щие син-
те ти че с кий дро на би нол, ис поль зу ют ся в США, 
Ка на де и За пад ной Ев ро пе для ку пи ро ва ния 
по боч ных эф фек тов хи мио те ра пии и для борь-
бы с син д ро мом ано рек сии/ка хек сии. Пре па рат 
по дав ля ет про дук цию ци то ки нов, тем са мым 
улуч шая ап пе тит и на ст ро е ние у боль шин ст ва 
боль ных (око ло 75%). Ап пе тит по вы ша ет ся 
при на зна че нии 2,5 мг триж ды в день че рез час 
по сле еды. Од на ко по боч ные эф фек ты, в пер-
вую оче редь пси хо не в ро ло ги че с кие, очень 
вы ра же ны, не ред ко воз ни ка ет тош но та, рво та, 
серд це би е ние, при сту пы сте но кар дии. В Рос-
сии за пре ще ны про из вод ст во, про да жа, им порт 
и хра не ние те т ра ги д ро кан на би но ла (вклю чая 
его син те ти че с кие ле кар ст вен ные фор мы), 
а са мо ве ще ст во вклю че но в Спи сок № 1.

Раз ветв лен ные ами но кис ло ты мо гут мед-
лен но сни жать по ступ ле ние трип то фа на (пред-
ше ст вен ни ка се ро то ни на) че рез ге ма то-эн це-
фа ли че с кий ба рь ер в клет ки го ло вно го моз га, 
кон ку ри руя с дру ги ми транс порт ны ми си с те-
ма ми. В од ном из ран до ми зи ро ван ных ис сле-
до ва ний бы ло по ка за но, что на зна че ние раз-
ветв лен ных ами но кис лот в те че ние го да в до зе 
11 г/сут ки боль ным, пе ре нес шим хи мио эм бо-
ли за цию по по во ду ге па то цел лю ляр но го ра ка, 
поз во ли ло сни зить ле таль ность, до бить ся бо лее 
вы со кой кон цен т ра ции аль бу ми на и луч ше го 
ка че ст ва жиз ни по срав не нию с боль ны ми кон-
троль ной груп пы.

Гре лин — это гор мон, ко то рый син те зи ру-
ет ся сли зи с той обо лоч кой же луд ка и ги по та ла-
му сом, от но сит ся к пеп тид ной груп пе и сти му-
ли ру ет по треб ле ние пи щи че рез ак ти ва цию 
ней ро нов ар ку ат но го яд ра ги по та ла му са. Кли-
ни че с кие ис пы та ния по ка за ли, что па рен те-
раль ное при ме не ние гре ли на при во дит к улуч-
ше нию ап пе ти та и ка че ст ва жиз ни боль ных, 
при чем этот эф фект со хра нял ся и по сле от ме-
ны пре па ра та.

Гор мон рос та так же рас сма т ри ва ет ся 
в ка че ст ве ле чеб но го пре па ра та при син д ро ме 
ано рек сии/ка хек сии, хо тя при его при ме не-
нии су ще ст ву ет опас ность воз мож ной сти му-
ля ции рос та опу хо ли. Тем не ме нее, экс пе ри-
мен таль ные ис сле до ва ния не по ка за ли опу хо-
ле во го рос та при его ис поль зо ва нии. При этом 
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за фик си ро ва но по вы ше ние уров ня син те за 
бел ка и его об ме на в мыш цах.

Ры бий жир бо гат ω-3 по ли не на сы щен ны-
ми ЖК, в том чис ле эй ко зо пан те но вой и до ко-
зо гек са е но вой, ко то рые в ре зуль та те би о ло ги-
че с кой транс фор ма ции пре вра ща ют ся в эй ко-
за но и ды, из ме ня ю щие про дук цию ме ди а то ров 
вос па ле ния, в том чис ле ци то ки нов. Су прес сия 
про дук ции ци то ки нов про ис хо дит в ре зуль та те 
ин ги би ро ва ния цик ло ок си ге на зы и по дав ле-
ния син те за лей ко т ри е нов и про стаг лан ди нов. 
В экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ни ях эй ко зо-
пан то е но вая кис ло та поз во ля ет со хра нить 
то щую мас су те ла, ре ду ци руя рас пад бел ка 
и не вли яя при этом на его син тез. Тем не 
ме нее в кли ни че с кой прак ти ке эф фек тив ность 
ры бь е го жи ра при син д ро ме ано рек сии-ка хек-
сии по ка не до ка за на.

Так же для борь бы с ано рек си ей и ка хек си ей 
при ме ня ют ся ан ти ок си дан ты (ви та мин Е 
400 мг/день, ви та мин С 500 мг/день, ви та-
мин А 30000 Ед/день), пре па ра ты АТФ, кла ри-
т ро ми цин и дру гие, од на ко их эф фек тив ность 
так же под во про сом [26–29].

Та ким об ра зом, про бле ма адек ват но го ис кус-
ст вен но го пи та ния в он ко ло гии не сво дит ся к про-
сто му на зна че нию ну т ри ен тов в до ста точ ном 
ко ли че ст ве. К со жа ле нию, на се го дняш ний день 
эта кли ни че с кая за да ча не име ет про сто го ре ше-
ния, по то му что са ма бо лезнь от ли ча ет ся мно го-
об ра зи ем форм и тре бу ет аг рес сив ных ме то дов 
ле че ния, вы зы ва ю щих тя же лые ос лож не ния. 
Имен но по это му ис кус ст вен ное пи та ние сле ду ет 
рас сма т ри вать как не об хо ди мый ком по нент со про-
во ди тель ной те ра пии, поз во ля ю щий про дол жать 
адек ват ную про ти во опу хо ле вую те ра пию.
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