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Злокачественные новообразования (ЗНО) – 2-я по частоте причина детской смертности во всем мире. Нутритивный дефицит 

встречается примерно у 60 % детей с онкологическими заболеваниями, он способствует снижению иммунной функции, задержке 

заживления ран, нарушению метаболизма лекарственных препаратов, тяжелому и рецидивирующему течению инфекционных 

осложнений. Недостаточность питания оказывает особо неблагоприятное влияние на исходы и является одной из основных 

предотвратимых причин смертности у детей первого года жизни. Учитывая тенденцию к росту заболеваемости раком у детей 

раннего возраста, отсутствие стандартов и рекомендаций по проведению лечебного питания у педиатрических пациентов со 

ЗНО, организация нутритивной поддержки в детской онкологии становится все более актуальной. В нашей статье представ-

лены современные тенденции в оценке и коррекции нутритивного статуса детей грудного возраста с онкологическими заболе-

ваниями.
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Malignant neoplasms are the second most common cause of infant mortality worldwide.  Nutritional deficiency occurs in approximately 

60 % of children with cancer and contributes to a decrease in immune function, delayed wound healing, impaired drug metabolism, and 

a severe and recurrent course of infectious complications. Malnutrition has a particularly adverse effect on outcomes and is one of the main 

preventable causes of death in infants. Given the growing trend in the incidence of cancer in children of the first years of life, the lack of 

standards and recommendations for the therapeutic nutrition of these patients, the organization of nutritional support for infants in the context 

of pediatric oncology is becoming increasingly important. Our article presents current trends in the assessment and correction of the nutritional 

status of infants with cancer.
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Актуальность 
Рациональная организация вскармливания осо-

бенно важна для детей грудного возраста, имеющих 

большие потребности в нутриентах на килограмм 

массы тела, в сравнении с детьми более старшего 

возраста ввиду повышенной активности процессов 

роста и развития, становления всех систем органов. 

Кроме того, вскармливание детей первого года жиз-

ни оказывает непосредственное влияние на состоя-

ние здоровья в последующем [1].

Злокачественные новообразования (ЗНО) явля-

ются 2-й по частоте причиной детской смертности 

во всем мире и ежегодно диагностируются примерно 

у 300 000 детей [2, 3].

Выживаемость детей со ЗНО существенно воз-

росла за последние десятилетия благодаря новым 

возможностям визуализации и раннему выявлению, 

мультидисциплинарному подходу к диагностике 

и лечению, улучшению поддерживающей терапии 

[4]. Несмотря на значительный прогресс в этой обла-

сти, течение онкологического заболевания и связан-

ные с ним методы лечения имеют множество небла-

гоприятных поздних эффектов [5]. Так, по данным 

зарубежной литературы, частота развития нутритив-

ного дефицита (НД) у детей со ЗНО стремится к 60 %

[6–8].

Недостаточность питания, согласно определению 

Американского общества энтерального и паренте-

рального питания (ASPEN), является «дисбалансом 

между потребностью в пищевых веществах и их 

поступлением в организм ребенка, следствием чего 

является накопительный дефицит энергии, белка 
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и микронутриентов и, как результат, нарушение 

роста и развития ребенка, а также неблагоприятный 

исход ряда заболеваний» [9].

Ухудшение состояния питания может являться 

дополнительным фактором, способствующим сни-

жению иммунной функции, задержке заживления 

ран, нарушению метаболизма лекарственных пре-

паратов, тяжелому и рецидивирующему течению 

инфекционных осложнений у детей со ЗНО [10–12]. 

Кроме того, ряд исследований демонстрируют, что 

достаточное питание играет решающую роль в ответе 

на лечение, качестве жизни, 5-летней выживаемости 

и стоимости лечения у онкобольных пациентов, так 

как даже незначительная недостаточность пита-

ния на начальных этапах лечения при длительном 

течении заболевания может приводить к кахексии 

в последующем [13, 14].

НД у детей со ЗНО полиэтиологичен; на 1-е место 

среди причин формирования недостаточности пита-

ния выходят течение онкологического заболевания 

и побочные эффекты химиотерапии и лучевой тера-

пии [15].

Патогенетической основой развития НД при этом 

являются снижение энтерального поступления пита-

тельных веществ как следствие отсутствия пищевого 

возбуждения, повышенная потребность в нутриен-

тах и энергии на фоне активации катаболических 

процессов, синдром мальабсорбции, рвота, диарея, 

мукозит и нарушение метаболических процессов 

в организме [9, 16].

Согласно текущей статистике, в России возраст-

ной пик заболеваемости детей онкологическими 

заболеваниями приходится на возраст 0–4 года, при-

чем в последнее время отмечается резкая тенденция 

к росту заболеваемости в данной возрастной катего-

рии (за 23 года – на 63 %) [17]. Учитывая это, а также 

высокую частоту развития недостаточности питания 

у детей со ЗНО, предмет организации нутритивной 

поддержки (НП) пациентов раннего возраста в дет-

ской онкологии становится все более актуальным.

НД является одной из основных предотврати-

мых причин смертности детей раннего возраста. По 

данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ, 2010 г.), в мире около 20 млн детей в возрас-

те до 5 лет имеют недостаточность питания, из них 

три четверти пациентов возможно «вернуть» в нор-

мальный нутритивный статус (НС) применением 

лечебных продуктов питания при надлежащей орга-

низации ухода и вскармливания. Это будет способ-

ствовать снижению заболеваемости и смертности 

в данной возрастной категории [18].

Помимо вышеперечисленных отрицательных 

воздействий недостаточности питания на детей 

с онкологическими заболеваниями, продолжитель-

ный НД оказывает особо негативное влияние на 

формирование головного мозга у детей первого года 

жизни. Это обусловлено большей потребностью 

в нутриентах в совокупности с ограниченностью 

белково-энергетических резервов, незрелостью 

ряда метаболических процессов, причем чем мень-

ше возраст ребенка, тем быстрее развивается недо-

статочность питания при наличии предпосылок 

[1, 19–21]. Поэтому адекватная организация 

питания у детей первого года жизни определя-

ет нормальное нервно-психическое, физическое 

и долгосрочное здоровье [1, 22, 23] не меньше, чем 

основное заболевание.

Несмотря на важность поддержания адекват-

ного НС для детей грудного возраста с растущими 

белково-энергетическими потребностями на фоне 

хронических заболеваний, таких как рак, в детской 

онкологии в настоящее время существует ряд про-

блем в организации лечения пациентов с недоста-

точностью питания:

- недостаточная базовая подготовка детских 

онкологов в вопросах оценки физического развития 

и диагностики НД;

- недооценка важности организации лечебного 

питания в онкологических стационарах и, как след-

ствие, дефицит специалистов-диетологов;

- дефицит смесей и продуктов для специализиро-

ванного питания;

- отсутствие стандартов, протоколов и рекомен-

даций по проведению лечебного питания детей со 

ЗНО [15, 24–27].

Диагностика
Однако НД у детей первого года жизни не должен 

рассматриваться как неизбежный процесс на любой 

стадии онкологического заболевания. Первым 

шагом к организации адекватного вскармливания 

данной категории пациентов должна стать регуляр-

ная оценка НС.

В настоящее время в мировой педиатрической 

онкологии оценка НС детей не стандартизирова-

на и крайне вариабельна в зависимости от «исто-

рически» сложившихся тенденций в конкретных 

учреждениях, что обусловливает недооцененность 

дефицита питания у детей со ЗНО в текущих стати-

стических данных [15, 25–27].

Основным методом оценки НС у детей раннего 

возраста является антропометрия (измерение длины 

и массы тела, окружности головы, плеча, толщи-

ны кожной складки). Для визуализации динамики 

и оценки соответствия возрасту показателей массы, 

длины тела, индекса массы тела, оценки соответ-

ствия массы тела длине тела и прочих антропометри-

ческих данных у детей первого года жизни рекомен-

дуется использовать графики ВОЗ (2006 г.). Нормы 

роста детей представлены в перцентилях и стандарт-

ных z-отклонениях на рис. 1–10. Расчет показателей 

антропометрии по z-отклонениям возможен при 

помощи компьютерной программы WHO Anthro, 

представленной на сайте ВОЗ для бесплатной уста-

новки – http://www.who.int/childgrowth/software/ru/ 

[1, 28].
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Рис. 1. Масса тела/возраст от рождения до 2 лет (девочки) 

по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 1. Weight for age (girls) from birth to 2 years (z-scores) [28]

Рис. 5. Длина тела (рост)/возраст от рождения до 2 лет (мальчики) 

по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 5. Length for age (boys) from birth to 2 years (z-scores) [28]

Рис. 4. Масса тела/возраст от рождения до 2 лет (мальчики) 

по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 4. Weight for age (boys) from birth to 2 years (z-scores) [28]

Рис. 3. Масса тела/длина тела (рост) от рождения до 2 лет (девочки) 

по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 3. Weight for length (girls) from birth to 2 years (z-scores) [28]

Рис. 2. Длина тела (рост)/возраст от рождения до 2 лет (девочки) 

по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 2. Length for age (girls) from birth to 2 years (z-scores) [28]

Рис. 6. Масса тела/длина тела (рост) от рождения до 2 лет (мальчики)

по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 6. Weight for length (boys) from birth to 2 years (z-scores) [28]
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Рис. 7. Индекс массы тела/возраст от рождения до 2 лет (девочки) 

по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 7. Body mass index for age (girls), from birth to 2 years (z-scores) [28]

Рис. 8. Толщина кожной складки над трицепсом/возраст от 3 месяцев 

до 5 лет (девочки) по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 8. Triceps skinfold for age (girls) from 3 months to 5 years (z-scores) [28]

Рис. 9. Индекс массы тела/возраст от рождения до 2 лет (мальчики) 

по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 9. Body mass index for age (boys) from birth to 2 years (z-scores) [28]

Рис. 10. Толщина кожной складки над трицепсом/возраст от 3 меся-

цев до 5 лет (мальчики) по стандартным z-отклонениям [28]

Fig. 10. Triceps skinfold for age (boys) from 3 months to 5 years (z-scores) [28]

Адаптированные критерии ВОЗ для оценки антро-

пометрических показателей у детей первого года жиз-

ни по z-отклонениям представлены в табл. 1, 2.

Для оценки показателей физического развития 

доношенных и недоношенных новорожденных Нор-

мы роста детей ВОЗ (2006 г.) были дополнены меж-

дународными антропометрическими стандартами 

в зависимости от возраста и пола INTERGROWTH-21 

в 2014 г., представленные центильными графиками 

[1, 29–31].

Особую категорию при антропометрии состав-

ляют пациенты с выраженным отечным синдромом 

и дети со ЗНО больших размеров в дооперационном 

периоде, у которых динамика массы тела и индекса 

массы тела являются непоказательными в определе-

нии НС. В таких случаях наиболее чувствительным 

методом оценки состояния питания детей является 

измерение толщины кожной складки над трицепсом. 

Этот параметр демонстрирует количество подкожно-

го жира и его распределение [32–34].

Важно отметить, что классификация БЭН у детей 

по J.C. Waterlow [35] (табл. 3), популярная в исполь-

зовании в педиатрической практике, не была реко-

мендована для оценки НС детей первого года жизни 

в наиболее актуальной Программе оптимизации 

вскармливания детей первого года жизни в Россий-

ской Федерации (2019 г.) [1]. Возможно, это связа-

но с тем, что данная классификация не учитывает 

необходимость оценки НС ребенка с позиции «дого-

няющего роста», что является важным показателем 

тенденции НС детей, особенно грудного возраста. 

Кроме того, ведущие современные российские [1] 

и международные [28, 36] исследователи в нутрицио-

логии рекомендуют для оценки физического разви-

тия детей первых 5 лет жизни использовать стандар-

тизированные таблицы и графики норм роста детей 

(ВОЗ, 2006 г.) [28].

Проведение регулярной динамической и стандар-

тизированной (с помощью норм роста детей (ВОЗ, 

2006 г.)) оценки основных антропометрических дан-

ных у детей первого года жизни со ЗНО позволит 

выявлять риск недостаточности питания, своевре-

менно производить коррекцию дотации нутриен-

тов, отмечая тенденцию к росту/снижению данных 
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Таблица 1. Адаптированные критерии ВОЗ для оценки антропометрических показателей у детей первого года жизни по z-отклонениям [1]

Table 1. Adapted WHO criteria for assessing anthropometric indicators in children of the first year of life (z-scores) [1]

Z-отклонения
Z-score

Показатели
Anthropometric indicators

длина тела к возрасту
length for age

масса тела к возрасту
weight for age

масса тела к длине
weight for length

индекс массы тела к возрасту
body mass index for age

> +3 Высокорослость 

Overlength Избыточная масса тела*

Overweight*

Избыточная масса тела

Overweight

Избыточная масса тела

Overweightот +2 до +3

from +2 to +3

Вариант нормы

Eutrophy

от +1 до +2

from +1 to +2

Вариант нормы

Eutrophy

Вариант нормы

Eutrophy

Риск избыточной массы тела

Risk of being overweight

Риск избыточной массы тела

Risk of being overweight

0 (медиана)

0 (median)

от –1 до –2

from –1 to –2

Вариант нормы

Eutrophy

Вариант нормы

Eutrophy

Легкая недостаточность питания

Mild undernutrition

Легкая недостаточность питания

Mild undernutrition

от –2 до –3

from –2 to –3
Низкорослость**

Short stature**

Недостаточная масса тела

Wasting (undernutrition)

Умеренная недостаточность 

питания

Moderate undernutrition

Умеренная недостаточность 

питания

Moderate undernutrition

< –3 Тяжелая недостаточность 

питания

Severe undernutrition

Тяжелая недостаточность 

питания

Severe undernutrition

Примечание. * – может свидетельствовать о задержке роста; ** – может свидетельствовать о хронической белково-энергетической недо-

статочности (БЭН).

Note. * – may indicate stunting; ** – may indicate chronic protein-energy malnutrition (PEM).

Таблица 2. Критерии оценки антропометрических показателей 

у детей первого года жизни по z-отклонениям, используемые 

в клинической практике [1]

Table 2. Criteria for assessing anthropometric indicators in children of the first 

year of life used in clinical practice (z-scores) [1]

Степень 
недостаточности 

питания
Undernutrition

Масса/длина 
тела

Weight for length

Длина тела/
возраст

Length for age

Масса тела/
возраст

Weight for age

Легкая

Mild

от –1,0 до–1,9

from –1.0 to –1.9
– –

Умеренная

Moderate

от –2,0 до –2,9

from –2.0 to –2.9

от –2,0 до –2,9

from –2.0 to –2.9

от –2,0 до –2,9

from –2.0 to –2.9

Тяжелая

Severe

менее –3,0

< –3.0

менее –3,0

< –3.0

менее –3,0

< –3.0

Таблица 3 Классификация БЭН у детей по J.C. Waterlow (1992 г.), 

адаптировано из [35] 

Table 3. Classification of PEM in children according to J.C. Waterlow (1992), 

adapted from [35]

Степень/форма БЭН
PEM degree

Острая БЭН
Acute PEM

Хроническая БЭН
Chronic PEM

отношение массы тела 
к долженствующей 
массе тела к росту/

длине тела, %
the ratio of weight to 

due weight for height/
length, %

отношение роста/
длины тела к должен-

ствующему росту/
длине тела, %

the ratio of height/
length to due heigh/

length, %

Норма (0)

Norm (0)
> 90 > 95

Легкая (1)

Mild (1)
81–90 90–95

Среднетяжелая (2)

Moderate (2)
70–80 85–89

Тяжелая (3)

Severe (3)
< 70 < 85

антропометрии на фоне измененных параметров 

питания. Важно оценивать не только массу тела, но 

и динамику, гармоничность показателей массо-ро-

стовых индексов для дифференциации низкорослых 

детей с нормальной для них массой тела и детей 

c НД [32]. Также станет возможно проанализировать 

статистические показатели антропометрии у детей 

первого года жизни со ЗНО на различных этапах 

течения онкологических заболеваний и их терапии, 

что, вероятно, положит начало разработке система-

тизированных подходов к лечению НД онкобольных 

детей раннего возраста.

Коррекция
В настоящее время в детских онкологических 

стационарах отсутствует соответствие в оценке НС 

и организации питания [27]. Учитывая важность 

текущей проблемы, несмотря на отсутствие дей-

ствующих протоколов менеджмента энтерального 

вскармливания детей первого года жизни с онко-

логическими заболеваниями, возможно внедрение 

неонатальных и педиатрических рекомендаций для 

детей с недостаточностью питания. В Программе 

оптимизации вскармливания детей первого года 

жизни в Российской Федерации (2019 г.) [1] освеще-

ны основные подходы к ведению больных с недоста-

точностью питания различной этиологии, включая 

организацию грудного вскармливания, кормления 

сцеженным грудным молоком и лечебными адапти-

рованными молочными смесями, введение и рас-

ширение прикорма. Данные рекомендации требуют 

дополнений в отношении НП детей с онкологиче-

скими заболеваниями после дальнейших исследова-

ний, однако могут быть экстраполированы на веде-

ние детей со ЗНО.
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После оценки НС ребенка первого года жизни 

необходимо определить долженствующую дотацию 

нутриентов конкретному пациенту. Если показатели 

находятся в референсах нормы, выбор субстратов 

питания (грудное молоко, лечебная смесь, продукты 

прикорма) определяется базовой белково-энергети-

ческой потребностью данной возрастной категории 

(ориентировочные нормы представлены в табл. 4).

Учитывая широко распространенные данные 

литературы о повышенной белково-энергетиче-

ской потребности детей с онкологическими забо-

леваниями [9, 19–23], для профилактики развития 

недостаточности питания, вероятно, даже при удов-

летворительном НС детям со ЗНО целесообразно 

назначение субстрата питания, содержащего более 

высокое количество белка и энергии, чем базовая 

потребность здорового ребенка данной возрастной 

категории. Однако в настоящее время отсутствуют 

исследования, достоверно подтверждающие безо-

пасность применения этой теории для детей первого 

года жизни. Именно поэтому особо важен мульти-

дисциплинарный подход в лечении детей грудного 

возраста с НД.

Диагностированная недостаточность питания 

у детей первого года жизни (вне зависимости от 

степени) является абсолютным показанием к дието-

логическому консультированию и организации НП, 

т. е. в обеспечении дотации питательных веществ 

за счет использования лечебных смесей энтераль-

ного или парентерального питания [39]. Совместно 

с лечащими врачами-онкологами, специалистами по 

нутритивным технологиям проводится оценка теку-

щего пищевого статуса ребенка (используя антропо-

метрию, лабораторные методы исследования), рас-

чет фактического питания, подбор «обогащенных» 

субстратов энтерального вскармливания и методов 

дотации питательных веществ.

Ориентировочная потребность в белке и энер-

гии у детей первого года жизни с недостаточностью 

питания представлена в табл. 5.

Ввиду того, что недостаточность питания у детей 

первого года жизни быстро приводит к катаболи-

ческой направленности обмена и, соответственно, 

к НД и задержке физического развития, выжидатель-

ная тактика в выборе способа вскармливания непри-

емлема. При увеличении длительности кормления, 

нежелании или невозможности перорального пита-

ния необходимо переходить на зондовый тип корм-

ления (полное парентеральное питание стоит приме-

нять исключительно при неэффективном зондовом 

кормлении или при наличии противопоказаний 

к энтеральному вскармливанию) [19]. Для пациентов 

грудного возраста со ЗНО особенно необходимо обе-

спечить постоянную дотацию нутриентов в должном 

объеме доступными и сопряженными с меньшим 

количеством осложнений методами.

Существующие публикации демонстрируют 

преимущества применения в детской онкологии 

энтерального питания перед парентеральным за счет 

более эффективного поддержания белково-синте-

тической функции при попадании нутриентов через 

систему воротной вены. Согласно ряду исследова-

ний [40–42], энтеральная дотация нутриентов детям 

со ЗНО (при отсутствии пищевого возбуждения или 

рвоте – кормление через оро-/назогастральный 

зонд или гастростомическую трубку) сопряжена 

с большим положительным влиянием на тенденции 

увеличения массы и длины тела, индекса массы 

тела в сравнении с парентеральной. Обеспечение 

энтеральной нагрузки, даже частичной, наиболее 

полезно для детей с НД [43], так как способствует 

формированию толерантности, т.е. переносимости 

питательных субстратов.

Энтеральное кормление оказывает влияние 

на улучшение антропометрических показателей 

детей в первые недели лечения ЗНО, в то время как 

эффект от применения парентерального питания 

наступает в среднем только через 3–4 нед после его 

начала. Среди детей раннего возраста, наиболее 

часто находящихся в состоянии НД на фоне течения 

ЗНО, таких, как опухоли Вильмса, медуллобласто-

мы, рабдомиосаркомы, нейробластомы, лейкемии, 

Таблица 4. Потребность в белке и энергии у здоровых детей первого 

года жизни [1, 37] 

Table 4. The need for protein and energy in healthy children of the first year 

of life [1, 37]

Ценность рациона
Nutritional value

Здоровые дети в воз-
расте 0–6 месяцев

Healthy children 0–6 

months

Здоровые дети в воз-
расте 6–12 месяцев

Healthy children 

6–12 months

Энергия, ккал/кг/сут

Energy, kcal/kg/day
115 110

Белок, г/кг/сут

Protein, g/kg/day
2,2–2,6 2,9

Примечание. Данные прописаны для детей первого года жизни, рожден-

ных доношенными. Для детей, рожденных недоношенными или с задерж-

кой внутриутробного развития, потребность в нутриентах определя-

ется согласно Клиническим рекомендациям энтерального вскармливания 

недоношенных детей (2015 г.) [38]

Note. This protein and energy requirement are appropriate for term infants. 

For preterm infants or for infants with intrauterine growth retardation, the need 

for nutrients is determined according to the Clinical Guidelines for Enteral 

Feeding of Premature Infants (2015) [38]

Таблица 5. Потребность в белке и энергии у детей первого года жизни 

с недостаточностью питания [1, 37]

Table 5. The need for protein and energy in infants with undernutrition [1, 37]

Ценность рациона
Nutritional value

Дети с недостаточностью питания 
0–12 месяцев

Infants with undernutrition 0–12 months

Энергия, ккал/кг/сут

Energy, kcal/kg/day

120–160, иногда* – до 220

120–160, sometimes* – to 220

Белок, г/кг/сут

Protein, g/kg/day

3–4, иногда* – до 6

3–4, sometimes* – to 6

Примечание. * – в случаях тяжелой недостаточности питания.

Note. * – in infants with severe malnutrition.
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особо важно адекватное энтеральное вскармливание 

с самого начала курса противоопухолевого лечения 

[44].

Кроме того, парентеральное питание может быть 

сопряжено с увеличением риска метаболических 

нарушений, инфекционных осложнений, а также 

существенно увеличивает стоимость лечения и дли-

тельность пребывания в стационаре. Поэтому при 

отсутствии противопоказаний методом выбора 

является энтеральное вскармливание, позволяющее 

более физиологично обеспечивать организм ребенка 

нутриентами [40, 45].

Заключение
В соответствии с Конвенцией о правах ребенка, 

все дети грудного возраста имеют право на обеспе-

чение надлежащим питанием [46]. Вскармливание 

детей первого года жизни является одним из приори-

тетных направлений улучшения выживаемости детей 

и содействует их гармоничному росту и развитию 

(ВОЗ, 2018 г).

НД у детей грудного возраста является актуаль-

ной, корригируемой, но недооцененной проблемой 

в онкологии. Гиподиагностика и отсутствие сво-

евременной адекватной коррекции НД приводят 

к ухудшению ответа на терапию и снижению качества 

жизни, удлиняя госпитализацию и повышая общую 

стоимость лечения.

Безусловно, категория детей первого года жизни 

со ЗНО требует мультидисциплинарного взгляда на 

проблему недостаточности питания. Исключитель-

но постоянное взаимодействие всей рабочей группы 

специалистов в детской онкологии (химиотерапевтов, 

хирургов, диетологов, педиатров, неонатологов, 

сотрудников диагностических отделов) может высту-

пить «триггером» к созданию оптимальных единых 

протоколов НП детей первого года жизни и раннего 

возраста с онкологическими заболеваниями.
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