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ПЕРОРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ (СИПИНГОВ) В НУТРИТИВНОЙ 
ПОДДЕРЖКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
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Резюме

Подавляющее большинство пациентов в процессе противоопухолевого лечения сталкиваются с различными 
нарушениями пищевого статуса. Метаболические аномалии опухолевого генеза препятствуют восстановлению 
мышечной массы даже при нормальном обеспечении питательными веществами с пищей. Как следствие, недоста-
точность питания может перерасти в синдром анорексии-кахексии онкологического больного, усугубляя течение 
основного заболевания, и негативно повлиять на исход лечения.
Цель исследования. Оценить эффективность использования дополнительного перорального питания онкологи-
ческих пациентов на различных этапах противоопухолевого лечения.
Материалы и методы. Был проведен поиск литературы по научным базам данных eLIBRARY и MEDLINE по клю-
чевым словам: «качество жизни», «нутритивная недостаточность», «нутритивная поддержка», «дополнитель-
ное пероральное питание», «рак» на русском и английском языках. Выполнен аналитический обзор различных 
методик оценки качества жизни онкологических пациентов, способов оценки нутритивного статуса и выбора 
необходимой нутритивной терапии.
Результаты. Нутритивная поддержка на всех этапах терапии онкологических пациентов имеет влияние на исходы 
лечения и частоту возникновения осложнений. При оказании паллиативной помощи нутритивная поддержка 
может быть направлена на улучшение качества жизни пациента и снижение выраженности ряда клинических 
симптомов, в частности, таких как тошнота и рвота.
Заключение. Было показано, что индивидуальное и интенсивное устранение дефектов питания способствует 
улучшению качества жизни пациентов, особенно, если это происходит на ранней стадии заболевания.
Необходимо дальнейшее изучение влияния нутриционных вмешательств в процессе лечения онкологических 
пациентов.

Ключевые слова:
рак, нутритивная недостаточность, пищевые добавки, сипинг, качество жизни, энтеральное питание, нутритивная 
поддержка
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PROSPECTS FOR THE USE OF ADDITIONAL ORAL NUTRITION (SIPING) 
IN NUTRITIONAL SUPPORT OF CANCER PATIENTS   
E.V.Gameeva

P.A.Hertsen Moscow Oncology Research Institute – Branch of the National Medical Research Radiological Centre,  
3 2nd Botkinskiy travel, Moscow 125284, Russian Federation

Abstract

Most of cancer patients are faced with various nutritional disorders at the process of anticancer treatment. Cancer-induced 
metabolic abnormalities are impeded muscle recovery even with normal nutritional support. As a result, malnutrition can 
develop into the cancer anorexia-cachexia syndrome, aggravate the disease and adversely affect the outcome of treatment.
Purpose of the study. Evaluate the effectiveness of oral nutritional support in cancer patients at different stages of 
antitumor treatment.
Materials and methods. The literature research was conducted with keywords «quality of life», «nutritional support», 
«oral nutrition», «cancer» in such databases as eLIBRARY and MEDLINE in Russian and English. There was performed an 
analytical review of various methods of quality of life assessing, methods for assessing nutritional status and measures 
of choice for the necessary nutritional therapy in cancer patients.
Results. Nutritional support at all stages of treatment for cancer patients may have an impact on treatment outcomes 
and the incidence of complications. In case of palliative care, nutritional support can be aimed at improving patient's 
quality of life and reducing the severity of a number of clinical symptoms, in particular, such as nausea and vomiting.
Conclusion. It has been shown, that individual and intensive elimination of nutritional defects improves the quality of life 
of patients, especially if this occurs at an early stage of the disease. Further study of the effect from nutrition-oriented 
interventions in cancer patients undergoing treatment, is needed.
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cancer, nutritional insufficiency, nutritional supplements, siping, quality of life, enteral nutrition, nutritional support
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ВВЕДЕНИЕ

Частота метаболических нарушений среди онко-
логических больных по данным различных авторов 
варьируется от 30 до 85% [1–6]. Подавляющее боль-
шинство таких пациентов сталкиваются с различными 
нарушениями пищевого статуса. Манифестация опу-
холевого процесса, обширные хирургические вмеша-
тельства, затрагивающие пищеварительный тракт, 
агрессивные лучевые и химиотерапевтические мето-
ды лечения ухудшают общее состояние пациентов, 
инициируют развитие метаболических нарушений, 
что приводит к непреднамеренной потере веса (НПВ) 
и ухудшению качества жизни (КЖ) [2,3,6].

Потеря веса вследствие развития онкологических 
процессов резко отличается от простого голодания, 
при котором возобновление нормального питания 
восстанавливает нутритивный статус. Метаболиче-
ские аномалии опухолевого генеза препятствуют 
восстановлению мышечной массы даже при нор-
мальном обеспечении питательными веществами 
с  пищей. Как следствие, недостаточность питания 
может перерасти в, так называемый, синдром 
анорексии-кахексии онкологического больного 
(САКОБ) из-за сложных взаимодействий провоспа-
лительных цитокинов (например, интерлейкина‑1, 
интерлейкина‑6) и метаболизма хозяина [1,3,6]. Па-
тогенез развития метаболических нарушений при 
САКОБ показан на рисунке 1.

Кахексия является непосредственной причиной 
смерти в 10–22% всех случаев смерти от онкологи-
ческих новообразований. САКОБ складывается из 
двух периодов — доклинического периода и фазы 
кахексии. В доклинический период молекулярные 
механизмы, ответственные за протеолиз и липолиз, 
являются гиперэкспрессированными; нарушения 
пищевого поведения могут уже присутствовать, но 
значительного снижения массы тела и нарушения 
статуса питания еще не происходит. Фаза кахексии 
наступает, когда негативные эффекты протео- и ли-
полиза становятся клинически значимыми и сопро-
вождаются нарушениями потребления пищи. Этот 
период характеризуется потерей веса, уменьшением 
жировой и мышечной массы тела, выраженной ан-
орексией с уменьшением потребления пищи, ранним 
насыщением, усталостью, анемией, гипоальбумине-
мией, прогрессирующим истощением [1].

Помимо развития физических осложнений вслед-
ствие недоедания, онкологические пациенты часто 
страдают также от психологических расстройств 
и, в частности, от депрессии [6]. Недостаточность пита-
ния может перерасти в  синдром анорексии-кахексии 
онкологического больного, усугубляя течение основно-
го заболевания, и негативно повлиять на исход лечения.

Цель исследования: оценить эффективность ис-
пользования дополнительного перорального пита-
ния онкологических пациентов на различных этапах 
противоопухолевого лечения.

Рис. 1. Метаболические нарушения при САКОБ

Fig. 1. Metabolic disorders in ACSCP
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен поиск литературы по научным базам 
данных eLIBRARY и MEDLINE по ключевым словам: 
«качество жизни», «нутритивная недостаточность», 
«нутритивная поддержка», «дополнительное пер-
оральное питание», «рак» на русском и английском 
языках. Выполнен аналитический обзор различных 
методик оценки качества жизни онкологических 
пациентов и обзор критериев выбора необходимой 
нутритивной терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В систематических обзорах крупных рандомизи-
рованных клинических исследований (РКИ) последо-
вательно подтверждена необходимость коррекции 
недостаточности питания на всех этапах онкологиче-
ского процесса [7–10]. Состояние здоровья пациен-
тов со злокачественными новообразованиями часто 
имеет прямую корреляцию с измеренным уровнем 
качества жизни, на который в значительной степени 
влияют аспекты питания [11]. При определении уров-
ня качества жизни проводится оценка физических, 
психологических и социальных функций пациента, 
по совокупности которых можно оценить влияние 
различных вмешательств, в том числе, и коррекции 
нутритивной недостаточности. В зависимости от 
выбранного типа лечения рака (радикального или 
паллиативного), а также от индивидуальных осо-
бенностей, каждому пациенту следует проводить 
адекватную и клинически обоснованную коррекцию 
нутритивной недостаточности (консультирование спе-
циалиста по питанию, назначение дополнительных 
пероральных смесей, энтеральное или полностью 
парентеральное питание). Такой подход позволит 
снизить дефицит питания, улучшить соматический 
статус и непосредственно повлиять на улучшение 
качества жизни пациента и количество послеопера-
ционных осложнений [6, 9, 12].

В таблицах 1 и 2 представлены стандартные ин-
струменты оценки качества жизни, общепринятые 
для онкологических пациентов. Несмотря на внеш-
нее сходство, опросники содержат разные шкалы, 
позволяющие оценить отдельно физическую актив-
ность, психологическую комфортность, выраженность 
клинических симптомов и другие аспекты, а также 
отличаются от опросников, используемых в сфере 
паллиативного лечения [13].

В последнее время как зарубежными, так и оте-
чественными авторами были опубликованы различ-
ные систематические обзоры и мета-анализы данных 
о влиянии нутритивной поддержки и вмешательствах 

в пищевой статус онкологических пациентов [7–9,14–
17]. Следует отметить, что в этих исследованиях уча-
ствуют гетерогенные группы пациентов с различными 
локализациями и стадиями злокачественных ново-
образований, подвергавшиеся различным видам лече-
ния (химио- и лучевая терапия [7–9,15], хирургическим 
вмешательствам [12,14,17] и сочетанным методам 
лечения [7,8,14–17]). В частности, систематический об-
зор Baldwin C. et al. показал, что добавление перораль-
ных пищевых добавок эффективно для увеличения 
уровня потребления питательных веществ и улучшает 
некоторые аспекты качества жизни у онкологических 
больных с дефицитом питания, однако не влияют на 
продолжительность жизни и уровень смертности [8]. 
В обзоре не было проведено ни одного субанализа 
для различных нутритивных вмешательств (консуль-
тация диетолога, назначение сипингов/ другого энте-
рального питания или сочетания двух методов) [8].

Lee J.L. и соавторы [7] в систематическом обзо-
ре провели отдельные субанализы по следующим 
направлениям: очные консультации диетолога без 
назначения дополнительных источников питания (4 
исследования), консультация диетолога с назначе-
нием ДПП (пять исследований) и назначение ДПП без 
консультации (три исследования). По результатам был 
сделан следующий вывод: консультации специалиста 
по вопросам питания, с включением дополнитель-
ных элементов питания или без их добавления, были 
связаны с улучшением нутритивного статуса. В обзор 
были включены различные группы онкологических 
пациентов, получавших различное по длительности 
лечение, как химиотерапевтическое, так и хирур-
гическое. Гетерогенность была высокой, поэтому 
мета-анализ не проводился. Однако, несмотря на 
неоднородность, факт положительного влияния кон-
сультаций специалистов в области нутритивной под-
держки был последовательно подтвержден во всех 
включенных исследованиях [7].

Проведенное в 2013 году Phillipson T. J. и соавто-
рами в США ретроспективное, неспецифическое по 
заболеваниям исследование, где был проанализиро-
ван одиннадцатилетний опыт использования нутри-
тивной поддержки (НП), включавший 1,2 миллиона 
эпизодов использования энтеральной НП, показало, 
что добавление энтерального питания приводило 
к уменьшению продолжительности пребывания в ле-
чебном учреждении на 21%, снижению стоимости 
эпизода госпитализации на 21,6% и уменьшению рис-
ков повторных госпитализаций на 6,7% [18]. Основ-
ным плюсом этого ретроспективного исследования 
был впечатляющий объем выборки, а основным огра-
ничением стало то, что полная информация о дина-
мике состояния здоровья и нутритивном статусе не 
была доступна.
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Таблица 1. Инструменты для оценки качества жизни онкологических пациентов, получающих противоопухолевое 
лечение в рамках проведения клинических исследований
Table 1. Tools for assessing the quality of life of cancer patients receiving antitumor treatment in clinical trials

Количество вопросов /  
Questions quantity Измеряемые параметры / Measurable parameters

Опросник оценки качества жизни Европейской организации исследования и лечения рака (EORTC QLQ-C30) /  
Quality of life assessment questionnaire of the European organization for cancer research and treatment (EORTC QLQ-C30)

Общие: 30 Относящиеся 
к заболеванию: 13-35 / 
General: 30 Related to the disease: 
13-35

Функциональные шкалы (физические, когнитивные, эмоциональные, социальные), 
шкалы симптомов (усталость, боль, тошнота / рвота), несколько отдельных 
симптомов (одышка, бессонница, анорексия, запор, диарея), финансовые 
последствия и общее здоровье / качество жизни. Доступны специальные модули для 
оценки уровня качества жизни пациентов отдельных групп нозологий, в частности, 
рака легких, молочной железы, головы и шеи, яичников, пищевода, желудка / 

Functional scales (physical, cognitive, emotional, social), symptom scales (fatigue, pain, 
nausea / vomiting), several individual symptoms (shortness of breath, insomnia, anorexia, 
constipation, diarrhea), financial consequences, and overall health / quality of life. Special 
modules are available for assessing the quality of life of patients of certain nosology 
groups, in particular, lung, breast, head and neck, ovarian, esophageal, and stomach 
cancers

Шкала функциональной оценки терапии рака (FACT-G) / Functional assessment of cancer therapy - General (FACT-G)

28

Физическое, социальное / семейное, эмоциональное и функциональное 
благополучие. 18 специфичных для рака суб-шкал (например, рака молочной железы, 
центральной нервной системы, шейки матки, пищевода, головы и шеи, легких, 
колоректального рака) / 

Physical, social / family, emotional, and functional well-being. 18 cancer-specific subscales 
(e.g. breast, Central nervous system, cervical, esophageal, head and neck, lung, colorectal 
cancer)

Функциональный индекс жизни при раке (FLIC) / Functional index of life in cancer (FLIC)

22

Физическое благополучие, психологическое состояние, коммуникабельность, 
внутрисемейное взаимодействие и соматический дискомфорт / 

Physical well-being, psychological state, sociability, intra-family interaction and somatic 
discomfort

Роттердамский контрольный список симптомов (RSCL) / Rotterdam symptom checklist (RSCL)

39 Физические симптомы, психологические симптомы, повседневная деятельность / 
Physical symptoms, psychological symptoms, daily activities

Таблица 2. Инструменты для оценки качества жизни онкологических пациентов, получающих паллиативное лечение
Table 2. Tools for assessing the quality of life of cancer patients receiving palliative care

Количество вопросов /  
Questions quantity Измеряемые параметры / Measurable parameters 

Индекс качества жизни (QLI) / Quality of life index (QLI)

5 Активная деятельность, жизнь, здоровье и психическое благополучие /  
Activity, life, health and mental health

Оценка качества жизни в терминальных стадиях (AQEL) / Assessment of quality of life at the end of life (AQEL) 

22 Физические, психологические, социальные и духовные области /  
Physical, psychological, social and spiritual areas.

Индекс качества жизни и паллиативной помощи (PQLI) / Palliative Care Quality of Life Instrument (PQLI)

28 Активность, уход за собой, приверженность к лечению, общение, психологический 
аффект / Activity, self-care, adherence to treatment, communication, psychological effect
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Другие исследования были сосредоточены на кон-
кретных группах пациентов или конкретных видах 
лечения. Две работы, посвященные оценке влияния 
нутритивного статуса на качество жизни пациентов 
с опухолями головы и шеи, получавших лучевое и хи-
миолучевое лечение, подтвердили положительное 
влияние диетологического консультирования, в том 
числе и с добавлением к рациону таких пациентов 
энтерального питания [9, 15].

Крупный мета-анализ, оценивающий влияние 
междисциплинарной амбулаторной специализи-
рованной паллиативной помощи на выживаемость 
и качество жизни у онкологических пациентов был 
проведен в 2018–2019 гг.. Его результаты уверенно 
свидетельствуют, что сочетанные вмешательства 
(например, психологическая поддержка и  симпто-
матическая терапия) были оправданы и  привели 
к продлению выживаемости и улучшению качества 
жизни  [10]. Хотя нутритивная поддержка не оце-
нивалась отдельно в  этом обзоре, консультации 
специалистов в области нутрицевтики, назначение 
дополнительных пищевых элементов, в  том числе 
и  энтерального питания, входили в  5 из 8 рассмо-
тренных в мета-анализе исследований.

Много споров вызывает инициатива использова-
ния продуктов для энтерального питания, в том числе 
сипингов, обогащенных омега‑3 жирными кислотами. 
Отдельные производители предлагали использовать 
их с целью уменьшения воспалительного ответа, свя-
занного с развитием неопластических процессов. 
Безопасность таких продуктов долгое время оста-
валась под вопросом, так как наблюдалась корре-
ляция между высоким потреблением рыбьего жира 
и эффективностью химиотерапии в доклинических 
исследованиях [19].

На сегодняшний день клинические данные не под-
тверждают снижение эффективности химиотерапии 
при добавлении в рацион омега‑3 жирных кислот. 
Эти данные подтверждены в крупном систематиче-
ском обзоре: в трех исследованиях не нашли данных, 
свидетельствующих о преимуществе обогащенных 
пищевых смесей перед стандартными гиперкало-
рическими, еще 4 исследования приводят данные, 
указывающие на положительный эффект на массу 
тела, аппетит, композиционный состав тела и каче-
ство жизни [20].

Тщательно взвешивая pro et contra относительно 
использования энтерального питания в онкологи-
ческой практике, можно опираться на последние 
рекомендации от Европейской ассоциации клини-
ческого питания и метаболизма (ESPEN), где пред-
лагается использовать добавки с длинноцепочечными 
омега‑3 жирными кислотами для стабилизации или 
улучшения аппетита [21]. В этих же рекомендациях 

рассматривается возможность использования им-
муномодулирующего питания, к которому относятся 
обогащение гиперкалорических смесей такими пита-
тельные веществами, как аргинин, глютамин, нуклео-
тиды, и / или омега‑3 жирные кислоты [21]. Поскольку 
производители чаще всего обогащают один продукт 
комплексом питательных добавок, представляется 
маловероятным выделить эффекты отдельных вы-
шеперечисленных веществ. Например, в системати-
ческом обзоре Kim J-M. et al., где рассматривались 
пациенты, перенесшие оперативное вмешательство 
на верхних отделах ЖКТ, был отмечен положитель-
ный эффект при добавлении иммуномодулирующих 
питательных смесей. Авторы включили в обзор 28 
РКИ с добавлением ДПП 14 исследований, в которых 
питание подавалось через зонд, и 2 работы, где пита-
ние было смешанным [14]. Ограничением омега‑3 
жирных кислот также является необходимость приема 
супплементов внутрь в адекватных дозах не менее 
3‑х недель для достижения достаточных целевых 
концентраций, влияющих на внутриклеточную моле-
кулярную биохимию [14].

De van der Schueren et al. отдельно рассмотрели 
опыт назначения ДПП, обогащенного омега‑3 жир-
ными кислотами у пациентов, проходящих химио-
терапию или химиолучевую терапию [15]. Результаты 
показали позитивный эффект от нутритивных вмеша-
тельств на массу тела, но не на токсичность лечения 
или выживаемость. Изучив данную работу, авторы 
пришли к выводу, что проведенные нутритивные вме-
шательства не были эффективными в достижении 
адекватного пищевого статуса пациентов, чем объ-
ясняется отсутствие системных положительных эффек-
тов. Конечно, было бы полезно продемонстрировать, 
что консультирование диетологом и назначение ДПП 
напрямую связаны с благоприятными клиническими 
результатами, такими как улучшение общей выживае-
мости, медианы продолжительности жизни без про-
грессирования или переносимости лечения. Однако 
следует понимать, что воздействие на нутритивный 
статус является лишь одним ковариантом, влияю-
щим на клинические исходы, а также что недоедание 
(анорексия) у онкологических больных неизменно 
связана с развитием основного заболевания, воспа-
лением, измененным составом тела и сниженной 
биологической функцией [1, 5].

Большинство авторов, как зарубежных, так и оте-
чественных, сходятся во мнении, что если пациент 
способен принимать пищу самостоятельно, в пер-
вую очередь необходимо назначить полноценную 
диету с высоким содержанием энергии и белка, чтобы 
обеспечить адекватный нутритивный статус [15, 16, 
22]. Это включает выбор продуктов с высокой плот-
ностью питательных веществ, обогащение рациона 

Исследования и практика в медицине 2020, т. 7, №3, с. 136-145
Е.В.Гамеева /  Перспективы использования дополнительного перорального питания (сипингов) в нутритивной поддержке онкологических пациентов



142

пищевыми добавками или биологически активными 
веществами. Индивидуальный подбор диеты дол-
жен быть адаптирован к факторам, препятствующим 
потреблению пищи, таким как анорексия, тошнота, 
изменение вкуса и запаха, стоматит, запор или диа-
рея, дисфагия, хронические боли в животе и другие 
нарушения функции ЖКТ [16].

ДПП (сипинг) — это готовая к применению гипер-
калорическая питательная смесь для перорального 
применения, которая обеспечивает поступление 
дополнительных белков, жиров и углеводов, макро- 
и микроэлементов и восполняет дефицит энергети-
ческих субстратов в организме [23, 24].

Готовые питательные смеси можно условно раз-
делить на стандартные (1 ккал/мл), высокоэнерге-
тические (> 1,2–2,4 ккал/мл) или высокобелковые 
(свыше 20% содержания белка). ДПП может быть на 
молочной/ соевой основе или на основе сока, содер-
жать или не содержать клетчатку и, как правило, не 
содержит в своем составе лактозу [23]. Нутритив-
ную поддержку онкологических пациентов обычно 
осуществляют с использованием высокоэнергетиче-
ских и белковых смесей ДПП, часто дополнительно 
обогащенных омега‑3 жирными кислотами в фор-
ме эйкозапентаеновой/ докозагексаеновой кислот, 
а также аргинином, глютамином, нуклеотидами или 
антиоксидантами [24]. Готовые питательные смеси 
для перорального потребления должны использо-
ваться, когда потребление остается недостаточным, 
несмотря на адаптирующую диету [23–25]. Согласно 
рекомендациям ESPEN, сипинги обычно назнача-
ют, если ожидаемое потребление пищи покрывает 
<75% от требуемых белковых и/ или энергетических 
затрат [21].

ДПП следует рекомендовать между или сразу по-
сле приемов пищи, а не перед едой или, тем более, 
в качестве замены одного из таких приемов. Это уве-
личивает эффективность использования сипингов и не 
приводит к подавлению естественного аппетита [21, 
23]. Данные мета-анализа использования готовых пи-
тательных смесей у пожилых людей свидетельствуют, 
что для получения клинического эффекта необходимо 
назначать не менее двух ежедневных порций на 3‑х 
месячный период [25]. Пациенты, получающие тако-
го рода пищевую поддержку, должны наблюдаться 
у соответствующего специалиста через регулярные 
промежутки времени. Это позволяет контролировать 
приверженность терапии, оценивать влияние теку-
щего нутритивного статуса на цели лечения или при-
нимать решение об отмене сипинга или его замене 
на другие способы нутритивной поддержки (паренте-
ральное или зондовое питание) в случае, например, 
прогрессирования заболевания, развития дисфагии 
или в случае плохой приверженности лечению.

ДПП более эффективно при назначении и контроле 
диетологом. В частности, в работе Anne C. Milne et. 
al были проанализированы данные 55 исследова-
ний (n=9187) среди пожилых людей без онкологи-
ческого диагноза [25]. Выводы свидетельствуют, что 
консультация диетолога, включавшая рекомендации 
по приему ДПП, когда это было необходимо, явля-
лась более эффективным способом достижения при-
бавки в весе, чем просто рекомендации по питанию, 
данные лечащим врачом [25]. Эти результаты были 
подтверждены в мета-анализе, включавшем в себя 
данные онкологических пациентов [7]. Было отме-
чено, что консультации диетолога или специалиста 
по клиническому питанию, с назначением адекватной 
нутритивной поддержки, привели к последователь-
ным улучшениям в различных аспектах состояния 
питания [7, 15, 25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование агрессивных методов лечения — 
лучевой и химиотерапии, а также обширные хирур-
гические вмешательства приводят к развитию допол-
нительных острых и хронических симптомов, которые 
нарушают нормальное потребление пищи. Влияние 
процесса лечения на нутритивный статус зависит от 
графика лечения, объема лучевых нагрузок, приме-
няемых схем и доз химиотерапевтических препара-
тов, а также от индивидуальной реакции пациента. 
Из-за реакции на стресс, связанной с лечением, за-
траты энергии, как правило, увеличиваются, что также 
приводит к прогрессированию истощения.

В настоящее время широко обсуждаются различ-
ные методики, призванные нормализовать потреб-
ление пищи, стабилизировать вес и композицион-
ный состав тела, улучшить качество жизни, снизить 
ятрогенную токсичность и, возможно, повлиять на 
ожидаемую продолжительность жизни. Нутритивная 
поддержка на всех этапах терапии онкологических 
пациентов может иметь влияние на исходы лечения 
и частоту возникновения осложнений, воздействуя 
на баланс между энергозатратами и потреблением 
пищи или минимизацией расхождений между ними. 
При оказании паллиативной помощи нутритивная 
поддержка может быть направлена на улучшение 
качества жизни пациента и снижение выраженности 
ряда клинических симптомов, в частности, таких как 
тошнота и рвота. Было показано, что индивидуаль-
ное и интенсивное устранение дефектов питания 
способствует улучшению качества жизни пациентов.

Готовые питательные смеси (ДПП) в удобной упа-
ковке, доступные онкологическим пациентам в про-
цессе радикального и паллиативного лечения, играют 
важную роль в достижении адекватного пищевого 
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статуса. Возможности использования ДПП в паллиа-
тивной помощи должны оцениваться на индивиду-
альной основе. В процессе паллиативного лечения, 
которое может длиться от нескольких месяцев до 
нескольких лет, ДПП рекомендуется пациентам с не-
достаточным потреблением питательных веществ. 

Если состояние больного ухудшается, недостатки 
энтерального питания могут перевесить преимуще-
ства, и режим нутритивного вмешательства следует 
пересмотреть. Акцент всегда должен оставаться на 
максимальном удовлетворении едой и напитками, 
а также на поддержании уровня качества жизни.
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