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«Плоть исчезает, на ее место выступает влага… 
Плечи, ключицы, грудь, пальцы словно тают. 
Это состояние – лицо смерти» 
Гиппократ

СИНДРОМ АНОРЕКСИИ-КАХЕКСИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
БОЛЬНЫХ (САКОБ) 

ЭТИ ИЗМЕНЕНИЯ ПОЛНОСТЬЮ НЕОБРАТИМЫ
и приводят к прогрессивному ухудшению функционального 
статуса пациента.

Многофакторный синдром с нарастающей потерей массы 
скелетной мускулатуры (с потерей жировой ткани или без 
нее) в результате снижения потребления пищи и 
дисбаланса метаболических процессов в организме, что 
сопровождается нарушениями белкового и энергетического 
обмена. 
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онкологических больных, 
особенно для пациентов с 
благоприятным прогнозом 
(хороший объективный статус, 
ранние стадии заболевания).

От 36%(РМЖ) 

до 80%+(опухоли ЖКТ)

- нарушение физического, 
функционального и 
психологического статуса;
- ухудшение переносимости 
лечения;
- уменьшение ответа на лечение;
- ухудшение качества жизни;
- снижение выживаемости.

Непосредственная смертность 
свыше 20%

СИНДРОМ АНОРЕКСИИ-
КАХЕКСИИ

Снеговой А. В., Кононенко И. Б., Ларионова В. Б., Манзюк Л. В., Салтанов А. И. , Сельчук В. Ю. ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО КОРРЕКЦИИ СИНДРОМА АНОРЕКСИИ-КАХЕКСИИ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ /  Злокачественные опухоли. – 2016. –№4. 
Спецвыпуск 2. –С. 469–473
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ПРЕДИКТОР ВЫЖИВАЕМОСТИ 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ: 

ПОСЛЕДСТВИЯ
синдрома анорексии-кахексии:

пациентов погибает в 
результате кахексии

из1 5



СИНДРОМ АНОРЕКСИИ-КАХЕКСИИ

Снижение аппетита

Изменение 
потребностей 
организма в 
нутриентах

Осложнение 
противоопухолевого 
лечения

Невозможность 
перорального 
приема пищи
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ПРЕДИКТОР 
ВЫЖИВАЕМОСТИ

Потеря веса в комбинации с 
низким ИМТ приводит с 
снижению общей 
выживаемости

в 5 раз!
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ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС

Снижение потребления пищи

Психологический стресс
Боль 

Тошнота и рвота
Дисфагия
Дисгевзия
Анорексия

Метаболические изменения

Абнормальная продукция цитокинов, гормонов, нейропептидов и тд.

Увеличение энергозатрат

Углеводный обмен: 
нарушение толерантности к 

глюкозе

Белковый обмен: 
отрицательный азотистый 
баланс, потеря мышечной 

массы, саркопения

Жировой обмен: ускорение 
липолиза, гиперлипидемия
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АКТУАЛЬНОСТЬ ВОПРОСА

© Copyright Fresenius Kabi AG

51
НАРУШЕНИЯ ПИТАНИЯ

40
АНОРЕКСИЯ

9
КАХЕКСИЯ

64
ПОТЕРЯ ВЕСА ЗА 6 МЕС

% % % %

N= 1 952



РАСПРОСТРАННЕННОСТЬ САКОБ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА ОПУХОЛИ  ИСТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Muscaritoli, M. et al. Prevalence of malnutrition in patients at first medical oncology 
visit: The PreMiOstudy. Oncotarget 2017
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ САКОБ

© Copyright Fresenius Kabi AG

Gameeva E.V. Prospects for the use of additional oral nutrition (siping) in nutritional support of cancer patients. Research and Practical Medicine 
Journal. 2020;7(3):136-145. (In Russ.) https:/ / doi.org/ 10.17709/ 2409-2231-2020-7-3-14

https://doi.org/10.17709/2409-2231-2020-7-3-14


КАЧЕСТВО ЖИЗНИ КАК 
ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ 
ИНДИКАТОР 
ВЫЖИВАЕМОСТИ

Cancer, Volume: 124, Issue: 16, 
Pages: 3409-3416, First 
published: 15 June 2018, DOI: 
(10.1002/ cncr.31556) 
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СОВРЕМЕННАЯ СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ -
ПАРАЛЛЕЛЬНЫЙ ПОДХОД

© Copyright Fresenius Kabi AG
Muscaritoli M et al, 2011

ДИАГНОЗ

Определение стадии болезни

Разработка плана лечения

Старт  терапии

Контроль, оптимизация лечения

Оценка пищевого статуса

Разработка плана нутритивной поддержки

Старт нутритивной поддержки

Контроль, оптимизация питания



Необходимо обеспечить:
Адекватное поступление нутриентов

Arends J et al. Clin Nutr 2016

ПОКАЗАНИЯ К НУТРИТИВНОЙ ПОДДЕРЖКЕ
ВО ВРЕМЯ ХИМИОТЕРАПИИ

Необходимо обеспечить:
Физическую активность

Клиническое питание (ЭП и ПП) применять, если обычная пища не покрывает 
потребности (несмотря на применение сипинга)
(Высокий уровень доказательности)

Рекомендации ESPEN 2016



ω-3 ЖК

Снижение частоты 
инфекционных 
осложнений

Снижение частоты ССВР

Снижение уровня 
провоспалительных
цитокинов

Снижение частоты случаев 
гепатотоксичности

Устранение холестаза

Стабилизация мышечной 
массы и увеличение веса

Снижение длительности 
пребывания в 
стационаре

Улучшение качества 
жизни

Murphy RA et al. Cancer 2011; 117:1775-82

РОЛЬ ОМЕГА-3 ЖИРНЫХ КИСЛОТ



НУТРИТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА
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ПУТИ ВВЕДЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ

УРОВЕНЬ 2

УРОВЕНЬ 3

УРОВЕНЬ 4

УРОВЕНЬ 5< 25 %*

25 - 50 %*

50 - 75 %*

75 - 100 %*

100 %*

Дополнительное или 
полное ПП или ЭП

Дополнительное питание 
с помощью сипинга

Пища, обогащенная энергией и белком,
возможно применение сипинга

Дополнительное или полное 
зондовое энтеральное питание

* Самостоятельно принимает от потребностей

Нормальная пища, адаптированная под потребности пациентаУРОВЕНЬ 1



УРОВЕНЬ 1 И 2:
АДАПТИРОВАННОЕ ПИТАНИЕ
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- Использование высоко-калорийных продуктов

- Применение добавок к пище

ДИЕТА ДОЛЖНА БЫТЬ БОГАТА БЕЛКОМ И ЭНЕРГИЕЙ

- Большое количество фруктов и овощей,

- Рыбу, мясо и яйца

ПАЦИЕНТАМ НЕОБХОДИМО ПОТРЕБЛЯТЬ С ПИЩЕЙ: 75 - 100 %*

100 %*



РАСЧЕТ ПОТРЕБНОСТЕЙ
рекомендации ESPEN 2016
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Arends J et al. Clin Nutr 2016

Энергия 25 - 30 ккал/ кг МТ в сутки

Белок 1.0 - 1.5 г/ кг МТ в сутки

Углеводы Снижение доли углеводов

Липиды Увеличение доли липидов

Омега-3 ЖК (ЭПК) 2 г/ день

Витамины и микроэлементы Согласно рекомендованным суточным потребностям



РАСЧЕТ ПОТРЕБНОСТЕЙ
клинический пример

© Copyright Fresenius Kabi AG

30 ккал/ кг МТ в сутки x 65 кг

= ∼ 1.950 ккал
Энергия

Белок
1.2 г/ кг МТ в сутки x 65 кг

= ∼ 78 г

1 Arends J et al. Clin Nutr 2016

Пациент: рак пищевода, амбулаторно
Вес: 65 кг, рост: 175 см, ИМТ21



ОЦЕНКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СТАТУСА
клинический пример

© Copyright Fresenius Kabi AG

~ 1.950 ккал 

~ 78 г белка 
Расчетные 
потребности

Потребление
с пищей

Пациент: рак пищевода, амбулаторно
Вес: 65 кг, рост: 175 см, ИМТ21

Дефицит
Энергия: ~487-975 ккал/ день

Белок: ~19–39 г/ день

100 %

25-50 %

1 Arends J et al. Clin Nutr 2016



ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭТАП 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Nutri-way

ЦЕЛЬ

КАКОЕ ПИТАНИЕ ПОЛУЧАЛИ: 

СУППОРТАН НАПИТОК

Сипинг, обогащенный энергией, белком, омега-
3 ЖК
по 1-3 флакона в сутки
c Дня 0 по День 13 ежедневно

 30 ккал/ кг МТ в сутки
 1,5 г белка в сутки
 Не менее 1 г рыбьего жира в сутки

© Copyright Fresenius Kabi AG



ОЦЕНКА И КОНТРОЛЬ 
НУТРИТИВНОГО СТАТУСАNutri-way

© Copyright Fresenius Kabi AG



ОЦЕНКА И КОНТРОЛЬ 
НУТРИТИВНОГО СТАТУСАNutri-way

© Copyright Fresenius Kabi AG



ОЦЕНКА И КОНТРОЛЬ 
НУТРИТИВНОГО СТАТУСАNutri-way

© Copyright Fresenius Kabi AG



ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП
Nutri-way

© Copyright Fresenius Kabi AG

• Средняя длительность химиотерапии: 179,3 дня
• МТ на День 0: 74,0±15,7кг со средней потерей 

12,2%±10,4% за 3-6 месяцев
• МТ на День 13: 79,8±15,4 кг (p>0,05)

• Средняя длительность химиотерапии: 183,5дня
• МТ на День 0: 74,7±13,5кг со средней потерей

11,5%±8,4% за 3-6 месяцев
• МТ на День 13:50,8±5,4 кг (p<0,05)

ПРОСПЕКТИВНАЯ: N=258 РЕТРОСПЕКТИВНАЯ: N=218

ЗНО 
колоректальной 

области; 28%

ЗНО ЖКТ; 
38%

ЗНО легких; 
20%

ЗНО головы и 
шеи; 8% Другое; 6%

ЗНО 
колоректальной 

области; 35%

ЗНО ЖКТ; 
28%

ЗНО легких; 
16%

ЗНО головы и 
шеи; 8%

Другое; 13%



ДИНАМИКА МАССЫ ТЕЛА
Nutri-way
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ДИНАМИКА ИМТ
Nutri-way

© Copyright Fresenius Kabi AG

ДЕНЬ 0
Проспективная: 25,3кг/ м2

Ретроспективная: 25,6кг/ м2

ДЕНЬ 13
Проспективная: 28,2кг/ м2

Ретроспективная: 17,4кг/ м2

p>0,05

p<0,05

p>0,05



ДИНАМИКА ИМТ
Nutri-way

© Copyright Fresenius Kabi AG

ДЕНЬ 0
Проспективная: 69,1кг/ м2

Ретроспективная: 64,8кг/ м2

ДЕНЬ 13
Проспективная: 69,6кг/ м2

Ретроспективная: 63кг/ м2

p>0,05 p<0,05



ДИНАМИКА АКТИВНОСТИ
ПЕЧЕНОЧНЫХ ТРАНСАМИНАЗNutri-way

© Copyright Fresenius Kabi AG



ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КРОВИ

© Copyright Fresenius Kabi AG

ВАЖНЫХ ДЛЯ ОЦЕНКИ ГОТОВНОСТИ ПАЦИЕНТА К ОЧЕРЕДНОМУ КУРСУ ХТNutri-way



ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ

© Copyright Fresenius Kabi AG

Nutri-way
29 Как бы вы оценили в целом ваше здоровье за последнюю неделю?

1 2 3 4 5 6 7

30 Как бы вы оценили в целом ваше качество жизни за последнюю неделю?

1 2 3 4 5 6 7

При ответе на 
последующие вопросы, 
пожалуйста, обведите 
кружком номер ответа 
в интервале от 1 
(плохо) до 7 (отлично), 
который наиболее 
точно отражает вашу 
ситуацию.

P<0,05

39,9
47,5

Опросник EORTC QLQ-C30 (версия 3.0)



ОБЩЕЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ
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Nutri-way
В течение последней 
недели

P<0,05

67,3
72,1

Не было Слегка Существенно Очень сильно

21 Испытывали ли вы чувство напряженно 1 2 3 4

22 Испытывали ли вы чувство беспокойств 1 2 3 4

23 Испытывали ли вы чувство раздражени 1 2 3 4

Опросник EORTC QLQ-C30 (версия 3.0)



ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

© Copyright Fresenius Kabi AG

Nutri-way

Улучшение качества жизни
Нутритивная поддержка должна сопровождать каждый 
этап лечения пациента и соответствовать его 
потребностям в данный момент 

Нарушения нутритивного статуса встречаются у 
большинства онкологических больных и влияют на 
качество жизни пациента

Необходима диагностика нутритивного статуса уже с 
первого визита больного к онкологу

Адекватная нутритивная поддержка улучшает 
переносимость и эффективность лечения

Стабилизация потерь массы тела

Улучшение общего самочувствия

Улучшение объективных 
показателей крови

© Copyright Fresenius Kabi AG



СИПИНГОВЫЕ СМЕСИ

© Copyright Fresenius Kabi AG

Небольшие порции (маленькими глотками, от 1 до 3 
флаконов в сутки)

Сбалансированы по составу (БЖУ) и энергетической 
ценности

Содержат микроэлементы и фармаконутриенты (омега-3 
ЖК, пищевые волокна и т.д.)

Принимаются независимо от основных приемов пищи

© Copyright Fresenius Kabi AG

Можно добавлять в другие продукты (кофе, творог, 
выпечка)



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

© Copyright Fresenius Kabi AG

Настоятельно рекомендуется поддерживать 
физическую активность, избегать постельного 
режима, сидячего образа жизни

Умеренные нагрузки (повышение ЧСС до 50-
75% от базового максимума) 3 раза в неделю 
по 10-60 минут

© Copyright Fresenius Kabi AG

Усиливаются анаболические процессы 
в мышечной ткани, повышается 
мышечная сила, качество жизни, 
самооценка, снижается слабость и 
тревожность
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Лучше себя чувствовать –
физический и 
психологический комфорт

Восстанавливаться между 
курсами ХТ и не нарушать 
режим лечения

© Copyright Fresenius Kabi AG

СОХРАНИТЬ ВЫСОКОЕ КАЧЕСТВО 
ЖИЗНИ!

Легче переносить 
агрессивное течение 
онкозаболевания

Предупредить развитие 
отсроченных и поздних 
осложнений
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