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У большинства детей, получающих лечение по поводу злокачественных новообразований (ЗНО), имеются нарушения нутритивного 

статуса (НС), что связано как с наличием опухолевого субстрата, так и проведением специфического лечения. В этой связи 

актуальным является вопрос о состоянии фактического питания этой группы пациентов. В данной работе проведен анализ 

фактического питания детей с солидными экстракраниальными ЗНО и опухолями центральной нервной системы, находящихся 

на этапе проведения интенсивной полихимиотерапии. Выявлено значительное снижение поступления белка и энергии 

с потребляемыми рационами, что является фактором риска развития тяжелых нутритивных нарушений. Динамика НС в ходе 

исследования показала, что коррекция рациона с помощью натуральных продуктов у детей с онкологическими заболеваниями 

является малоэффективной. Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности назначения превентивной нутритивной 

поддержки у данной категории пациентов 
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The results of the study of actual nutrition of children with cancer at the stage of intensive chemotherapy
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Nutrition status (NS) disturbance registered at majority of patients receiving treatment on malignancies due to both malignant substrate and 

specific treatment. Due to this situation a question on actual nutrition of this patients group remains actual. This work presents analysis of 

actual nutrition status of children with solid non-CNS and CNS tumors on the stage of intensive chemotherapy. Significant decreasing of protein 

and energy income with consumed ration was revealed. This situation can be a risk-factor of severe nutrition status disturbance. NC dynamics 

during our study showed that correction with the help of natural products is less-effective at children with malignancies. Received results showed 

the reasonability of preventive nutritive support for these patients.
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Лечение пациентов со злокачественными новообра-

зованиями (ЗНО) требует комплексного подхода, пред-

усматривающего сочетание различных методов лече-

ния – хирургического, полихимиотерапии (ПХТ), 

лучевой терапии. У большинства больных, получающих 

ПХТ, отмечаются глубокие расстройства метаболизма, 

сопровождающиеся анорексией, прогрессирующей 

потерей массы тела, развитием полиорганной недоста-

точности. Это обусловлено как наличием основного 

заболевания, так и влиянием специфической противо-

опухолевой терапии. Катаболическая направленность 

обмена веществ у данной категории пациентов усили-

вает нарастающий дефицит энергии, висцерального 

и соматического пула белков, приводя к быстрому исто-

щению пластических и энергетических ресурсов орга-

низма и развитию нутритивной недостаточности [1–3]. 

Особенно актуальна проблема нутритивной недо-

статочности в педиатрической практике, поскольку 

процессы роста и развития ребенка тесно связаны 

с состоянием его питания. Адекватное нутритивное 
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обеспечение является необходимым условием для фор-

мирования и созревания всех органов и систем орга-

низма, совершенствования их функций, становления 

высшей нервной деятельности [4–7].

Вопрос о важности и значимости нутритивного 

статуса (НС) у детей с онкологическими заболевания-

ми рассматривался в литературе достаточно давно. 

В одной из ранних работ, посвященных нутритив-

ной недостаточности у детей со ЗНО, были выработа-

ны критерии стратификации больных по группам 

в зависимости от степени нутритивного риска [8]. Учи-

тывались росто-весовые показатели, потеря массы те-

ла (в %) за последний месяц, показатель альбумина 

в сыворотке крови, а также возраст ребенка, перене-

сенные операции на органах брюшной полости, про-

ведение лучевой терапии и высокодозной ПХТ в схеме 

лечения. Таким образом, авторами было предложено 

обоснование для риск-адаптированного текущего мо-

ниторинга НС у детей, получающих лечение по поводу 

онкологических заболеваний.

В ряде исследований показано большое значение 

нутритивной поддержки (НП) для поддержания нор-

мального НС у детей со ЗНО в ходе проведения проти-

воопухолевой терапии. Так, в рандомизированном 

исследовании J. Bakish et al. были обследованы 112 детей 

с опухолями центральной нервной системы (ЦНС). 

С целью коррекции НС использовалась лечебная дие-

та, а также парентеральное (ПП) и энтеральное (ЭП) 

питание. Наиболее высокие результаты в виде увели-

чения массы тела на 10 % и более за 3 мес отмечались 

в группе детей, получавших дополнительно к лечебно-

му рациону ЭП [9].

Нутритивная недостаточность у онкологических 

больных повышает риск развития инфекционных 

осложнений, увеличивает длительность пребывания 

в стационаре, снижает восприимчивость опухолевых 

клеток к лучевым и химиотерапевтическим воздейст-

виям, негативно влияя на прогноз заболевания [10–12].

В этой связи актуальным представляется изучение 

вопроса о состоянии фактического питания, особен-

ностях пищевого поведения пациентов онкологиче-

ского профиля на фоне проведения ПХТ.

Цель исследования – оценка состояния фактиче-

ского питания детей с солидными экстракраниальны-

ми ЗНО и опухолями ЦНС, получающих лечение 

в условиях отделения клинической онкологии ФГБУ 

«ФНКЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава Рос-

сии (заведующий отделением – к.м.н. Д.Ю. Качанов).

Материалы и методы
В исследование включены 15 пациентов, из них 

мальчиков – 6, девочек – 9. 

Медиана возраста составила 36 мес (min – 20 мес, 

max – 144 мес). 

Характеристика пациентов (возраст, диагноз, ста-

дия заболевания, протокол лечения, этап терапии на 

момент исследования) представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, большинство пациентов – 13 

(87 %) – имели солидные экстракраниальные ЗНО 

(у 8 (53 %) больных отмечалась распространенная фор-

ма заболевания), 2 (13 %) получали лечение по поводу 

объемных образований ЦНС. Все дети на момент ис-

следования находились на этапе проведения интенсив-

ной ПХТ.

Анализ фактического питания выполнялся на фо-

не проведения ПХТ ежедневно в течение 14 дней. 

Оценивались следующие показатели:

- количество питания (в %) от предлагаемого ле-

чебного рациона (питание из пищеблока), а также пи-

тания, приготовленного родителями самостоятельно 

– вес или объем блюда (в г или мл);

- наличие и объем сопроводительной НП;

- обеспечение потребности в энергии и белке за 

счет лечебного питания и продуктов и блюд, самосто-

ятельно приготовленных родителями;

- динамика НС в начале и конце исследования.

Для оценки состояния фактического питания ис-

пользовалась анкета, разработанная сотрудниками 

клиники и проспективно заполняемая родителями па-

циентов.

В анкете родители указывали относительное ко-

личество (%) предлагаемой порции лечебного рацио-

на, которое съел ребенок (завтрак, 2-й завтрак, обед, 

полдник, ужин, 2-й ужин). В отдельной графе реги-

стрировался количественный и качественный состав 

блюд, которые ребенок получал дополнительно к ле-

чебному рациону. Также фиксировалось наличие, вид 

проводимой НП (сипинг, питание через назогастраль-

ный зонд, питание через гастростому, частичное ПП) 

и ее объем. 

На основании полученных данных производился 

расчет содержания белка и энергетической ценности 

рациона. Он проводился с использованием карточек-

раскладок блюд лечебного рациона. Оценка обеспе-

ченности белком и энергией за счет продуктов и блюд, 

приготовленных родителями самостоятельно, выпол-

нялась с использованием электронной базы данных 

химического состава продуктов и блюд [13]. Оценива-

лось также обеспечение по белку и энергии за счет ле-

чебного рациона по отношению к индивидуальной 

норме потребности (в %). Индивидуальная норма по-

требности рассчитывалась с использованием формул 

Всемирной организации здравоохранения (с учетом 

пола, возраста и веса ребенка).

Данные анкет учитывались также для внесения из-

менений в меню лечебного рациона с учетом пожела-

ний пациентов и их родителей.

Фрагмент анкеты пациента представлен на рис. 1.
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование

№ п/п
Возраст
(месяцы)

Диагноз
Стадия 

заболевания
Протокол 
терапии

Этап терапии на момент исследования

1 36
Нейробластома забрюшинного 

пространства
4-я NB-2004 В процессе интенсивной ПХТ

2 48
Саркома Юинга

правой локтевой кости
II ЕЕ-2008 В процессе интенсивной ПХТ

3 96
Нейробластома забрюшинного 

пространства
4-я NB-2004 В процессе интенсивной ПХТ

4 20
Саркома Юинга правой ягодичной 

области
IV ЕЕ-2008 В процессе интенсивной ПХТ

5 25
Нейробластома

правого надпочечника
4-я NB-2004 В процессе интенсивной ПХТ

6 132
Нейробластома левого 

надпочечника
4-я NB-2004 В процессе интенсивной ПХТ

7 34
Нейробластома левого

надпочечника
4-я NB-2004 В процессе интенсивной ПХТ

8 132 Саркома Юинга левого гемиторакса III ЕЕ-2008 В процессе интенсивной ПХТ

9 36
Атипичная тератоидно-рабдоидная 

опухоль IV желудочка
M2 АТРО-2006 В процессе интенсивной ПХТ

10 48

Опухоль из оболочек перифе-

рических нервов забрюшинного 

пространства

IV CWS-2009 В процессе интенсивной ПХТ

11 36
Нефробластома правой почки, 

рецидив
II ICE Противорецидивная ПХТ

12 24
Нейробластома

забрюшинного пространства
4-я NB-2004 В процессе интенсивной ПХТ

13 36

Саркома Юинга L5 c распростра-

нением в позвоночный канал на 

уровне L4-S2

II ЕЕ-2008 В процессе интенсивной ПХТ

14 72
Мелкоклеточная остеосаркома IX 

ребра слева
IIb EURAMOS-1 В процессе интенсивной ПХТ

15 34

Медуллобластома левой гемисфе-

ры мозжечка, десмопластический 

вариант

M0 HIT-2008 В процессе интенсивной ПХТ

Оценка НС проводилась по следующим показате-

лям: рост, масса тела, индекс массы тела (ИМТ), пока-

затель кожно-жировой складки над трицепсом 

(КЖСТ), окружность плеча (ОП), окружность мышц 

плеча (ОМП). 

ИМТ, или индекс Кетле, рассчитывался по формуле: 

ИМТ = вес (кг)/рост (м2) 

Измерение КЖСТ (мм) проводилось с помощью 

электронного калипера. 

Измерение ОП проводилось сантиметровой лентой 

на уровне средней трети плеча левой (нерабочей) со-

гнутой руки.

Определение ОМП вычислялось по формуле: 

ОМП (см) = ОП (см) – 0,314 × КЖСТ (мм) 

Стандарты антропометрических показателей – ро-

ста, веса, ИМТ, КЖСТ, ОП, ОМП – определялись по 

таблицам центильных величин [14].

Результаты и обсуждение
Анализ фактического питания пациентов выявил 

значительный дефицит поступающих нутриентов 

и энергии с блюдами лечебного рациона. 

В ходе исследования было установлено, что большин-

ство детей – 12 (80 %) – получали менее 50 % от количест-

ва предлагаемого лечебного рациона (табл. 2).

Распределение пациентов в зависимости от обес-

печения белком и энергией за счет лечебного рациона 

представлено в табл. 3.
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 Анкета «Питание вашего ребенка» (отметьте, сколько ваш ребенок съел сегодня)«

Ф.И.О.:

Возраст:

Отделение:

Съедено от порции (в %)

Диагноз:

Дата:

Рост:

Вес:

100 %  75 %  50 %   25 %   0 % 

   одюлб еовреП

  одюлб еоротВ

Дополнительное 
питание 
собственного 
приготовления: 
 что давали, 
сколько (указать 
в г/мл)

Дополнительное 
лечебное 
питание (мл)

Рис. 1. Анкета «Питание вашего ребенка» (фрагмент)

Таблица 2. Объем питания (в %) от предлагаемого лечебного рациона 

Объем потребля-
емого питания

(в % от лечебного 
рациона)

Число пациентов (n = 15)

абсолютное
значение

%

75–100 3 20

50–75 0 0

25–50 8 54

менее 25 2 13

0 2 13

Всего 15 100

Таблица 3. Обеспечение по энергии и белку за счет лечебного рациона 

(в % от индивидуальной нормы потребности) 

Обеспечение от 
индивидуальной 
нормы потребно-

сти,  %

Обеспечение по белку
(n = 15)

Обеспечение по энер-
гии (n = 15)

абсолют-
ное

значение
%

абсолют-
ное

значение
%

75–100 3 20 4 27

50–75 9 60 7 47

25–50 1 7 2 13

менее 25 0 0 0 0

0 2 13 2 13

Всего 15 100 15 100

Таблица 4. Обеспечение по энергии и белку за счет самостоятельного 

питания (в % от индивидуальной нормы потребности) 

Обеспечение от 
индивидуальной 
нормы потребно-

сти,  %

Обеспечение по белку
(n = 12)

Обеспечение по энер-
гии (n = 12)

абсолют-
ное

значение
%

абсолют-
ное

значение
%

75–100 0 0 0 0

50–75 2 17 2 17

25–50 6 50 8 66

менее 25 4 33 2 17

Всего 12 100 12 100

Из данных, приведенных в табл. 3, следует, что 

у большей части пациентов обеспечение белком 

и энергией за счет потребляемого лечебного рациона 

не превышало 75 % от индивидуальной нормы потреб-

ности. 

У части больных, которые получали от 25 до 75 % 

от объема лечебного рациона, обеспечение по белку 

и энергии приближалось к индивидуальной норме 

потребности (75–100 %). Это объяснялось высокой пи-

тательной и энергетической ценностью предлагаемого 

лечебного рациона (около 2600 ккал/сут), так как в ста-

ционаре используется система таблет-питания, где тех-

нически невозможно разделение рационов по возрастам. 

Изучение данных анкет фактического питания па-

циентов показало, что большинство из них – 12 

(80 %) – дополнительно к лечебному рациону получа-

ли блюда, приготовленные родителями.

Следует отметить, что несмотря на то, что продук-

ты и блюда давались родителями в довольно широком 

ассортименте (с учетом особенностей аппетита и изби-

рательности вкуса ребенка), при анализе фактического 

питания был выявлен существенный дефицит обеспе-

чения макронутриентами и энергией за счет питания, 

приготовленного родителями самостоятельно (табл. 4). 

С целью оптимизации нутритивного обеспечения 

пациентам по показаниям назначалась НП, которая 

проводилась 10 (67 %) пациентам из группы. 

Большинство больных – 8 (80 %) детей, которым 

была назначена НП, – получали ЭП различными ме-

тодами (сипинг, питание через назогастральный зонд 

и гастростому). Один из пациентов с гастростомой по-

лучал смешанное питание (ЭП + ПП) вследствие того, 

что не усваивал ЭП в необходимом объеме. Распреде-

ление больных в зависимости от вида проводимой НП 

показано в табл. 5. 

При анализе антропометрических показателей 

в ходе исследования было выявлено, что у детей, полу-

чавших дополнительную НП, отмечалась положитель-

ная динамика НС или же НС был без динамики, оста-

ваясь при этом в пределах нормы.
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Таблица 5. Распределение пациентов в зависимости от вида 

проводимой НП 

Вид НП

Число пациентов (n = 10)

абсолютное
значение

%

ЭП методом 

сипинга
4 40

Зондовое

питание
4 40

Гастростома

2

(1 пациент на сме-

шанном питании 

– ЭП + ПП)

20

Всего 10 100

Так, у пациентов, получавших смеси для ЭП мето-

дом сипинга или через назогастральный зонд, выявлена 

положительная динамика НС – 3 (75 %) и 2 (50 %) детей 

соответственно; у остальных пациенов из этой группы 

антропометрические показатели существенно не изме-

нялись. В группе детей, которым не проводилась НП, 

больных с положительной динамикой НС не было, 

а у большинcтва детей – 3 (60 %) – антропометрические 

показатели в ходе наблюдения снижались.

Динамика НС пациентов в ходе наблюдения пока-

зана на рис. 2.

Выводы
Анализ фактического питания пациентов с онко-

логический патологией показал, что большинство де-

Рис. 2. Динамика НС пациентов в ходе наблюдения
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тей в период проведения ПХТ получают 50 % и менее 

от предлагаемого объема лечебного рациона. 

Полученные данные свидетельствуют о выражен-

ном дефиците белка и энергии в потребляемых раци-

онах, что является фактором риска развития тяжелых 

нутритивных нарушений. 

Большинство детей получают в том или ином объеме 

питание, приготовленное родителями самостоятельно. 

Однако коррекция рациона с помощью натураль-

ных продуктов является малоэффективной у данной 

категории пациентов, о чем свидетельствует динамика 

НС в ходе исследования. 

Это поднимает вопрос о целесообразности назна-

чения превентивной НП у пациентов онкологического 

профиля, получающих противоопухолевую терапию. 

Результаты исследования свидетельствуют о необ-

ходимости дальнейших более углубленных исследова-

ний в этой области.
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