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Резюме
В настоящем обзоре представлены современные данные о роли нутритивной поддержки больных с онкологическими заболе-
ваниями. Описаны основные причины снижения массы тела, белково-энергетической недостаточности при развитии злокаче-
ственных новообразований. Представлены данные, обосновывающие назначение диетических продуктов питания в различные 
фазы заболевания пациентам, длительно получающим системную противоопухолевую терапию (химиотерапию, таргетную 
терапию, иммунотерапию), онкологическим пациентам, перенесшим объемные полостные операции. Подробно описаны меха-
низмы интоксикации, возникающие в результате самого заболевания, а также в результате длительной полихимио- или лучевой 
терапии. Дается понятие и механизмы синдрома эндогенной интоксикации. Особое место уделено роли цитохромной системы 
печени в процессах детоксикации. Показано, что накопление токсичных метаболитов при онкологическом заболевании нару-
шает деятельность органов детоксикации и выведения: метаболиты накапливаются в тканях, что приводит к затруднению 
регуляции функций организма и его защиты от факторов интоксикации. Приводятся результаты клинических исследований 
данных, а также обосновывается эффективность применения специализированных диетических продуктов отечественного 
производства для онкологических пациентов: коктейль белковый детоксикационный для онкологических больных (на основе 
животного белка), коктейль белковый детоксикационный безлактозный для онкологических больных (на основе растительного 
белка) и напиток детоксикационный для онкологических больных (на фруктовой основе). Указанные специализированные про-
дукты проявляют общетонизирующие, антиоксидантные, противовоспалительные, анальгезирующие, антитоксические, детокси-
кационные свойства. Показано, что диетические продукты способствуют восстановлению концентрации в крови важнейших 
ферментов антитоксической защиты печени – АЛТ и АСТ, гамма-ГТ, общий и прямой билирубин, мочевина. 
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Abstract
This review presents current data on the role of nutritional support in patients with cancer. The main reasons for the decrease in 
body weight, protein-energy deficiency in the development of malignant neoplasms are described. The data substantiating the 
appointment of dietary food products in various phases of the disease to patients receiving systemic anticancer therapy (chemo-
therapy, targeted therapy, immunotherapy) for a long time, and to cancer patients who underwent volumetric abdominal surgery 
are presented. The mechanisms of intoxication arising as a result of the disease itself, as well as a result of prolonged polychemo- 
or irradiation therapy, are described in detail. The concept and mechanisms of endogenous intoxication syndrome are given. Special 
attention is paid to the role of the cytochrome system of the liver in detoxification processes. It has been shown that the accumu-
lation of toxic metabolites in cancer disrupts the activity of the organs of detoxification and excretion, metabolites accumulate in 
tissues, which leads to difficulty in regulating the functions of the body and its protection from intoxication factors. The results of 
clinical studies of the data are presented and their effectiveness of the use of specialized dietary products of domestic production 
for cancer patients is presented. Detoxification protein cocktail for cancer patients (based on animal protein), Lactose-free detoxi-
fication protein cocktail for cancer patients (based on plant protein) and Drink detoxification for cancer patients (fruit-based). These 
specialized products have promote tonic, antioxidant, anti-inflammatory, analgesic, anti-toxic, detoxifying properties. It has been 
shown that dietary products contribute to the restoration of the concentration in the blood of the most important enzymes of 
antitoxic liver defense – ALT and AST, gamma-HT, total and direct bilirubin, and urea.
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ВВЕДЕНИЕ

В сложном комплексе лечебных мероприятий при 
онкологических заболеваниях важное место занимает 
нутритивная поддержка, реализуемая сочетанным при-
менением лечебного, энтерального и парентерального 
питания.

Нутритивное вмешательство должно быть ключевым и 
обязательным для абсолютно любого вида лечебного 
процесса онкобольных. Это позволит получить более 
адекватные и эффективные результаты у пациентов. 
Подобный подход с максимально ранним и регулярным 
включением лечебного и профилактического питания 
играет важную роль в онкологии, что является ключевым 
фактором успешного лечения и выздоровления.

Развитие и прогрессирование онкологического забо-
левания сопровождается нарушениями пищевого статуса. 
Причинами потери массы тела и прогрессирующей бел-
ково-энергетической недостаточности при онкологиче-
ских заболеваниях являются [1]:

■■ алиментарный дисбаланс, характеризующийся дефи-
цитом пищевых веществ и энергии в связи с имеющей-
ся анорексией, нарушениями вкуса и обоняния, болевым 
синдромом, интоксикацией, нарушениями ЖКТ (рвота, ди-
арея, запоры, синдром мальабсорбции, кишечная непро-
ходимость и др.), злоупотреблением алкоголя и т. д.;

■■ нарушения процессов пищеварения, всасывания и ус-
воения пищевых веществ, сопровождающиеся развитием 
алиментарной дистрофии;

■■ нарушения метаболизма и активации иммунной си-
стемы, индуцированные опухолью, с катаболическим дей-
ствием производных опухоли и медиаторов опухолево-
го процесса, увеличением скорости метаболизма, стойкой 
потерей массы тела, быстрым истощением энергетиче-
ских и пластических запасов организма;

■■ осложнения лучевой и химиотерапии (токсико-аллер-
гические реакции, нарушения функций ЖКТ), сопрово-
ждающиеся анорексией, ранней насыщаемостью, тошно-
той, рвотой, диареей, воспалением слизистых оболочек 
(стоматит, эзофагит);

■■ последствия хирургических вмешательств с развити-
ем недостаточности питания, дисбаланса электролитов 
и жидкости, гастропареза (например, синдром короткой 
кишки после резекции тонкой кишки с формированием 
синдрома мальабсорбции);

■■ развитие чувства раннего насыщения и переполнения 
желудка при эзофакостомии, гастростомии и др.;

■■ депрессивные состояния и их рецидивы, сопровожда-
ющиеся тревогой, потерей личных интересов, панически-
ми расстройствами и др.;

■■ нарушения пищеварительной, эндокринной и других 
систем организма.

ОСОБЕННОСТИ НУТРИТИВНОЙ ПОДДЕРЖКИ ПРИ 
ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Нутритивная поддержка онкологическим больным 
должна назначаться всегда:

■■ пациентам, длительно получающим системную проти-
воопухолевую терапию (химиотерапия, таргетная тера-
пия, иммунотерапия). При длительном противоопухоле-
вом лечении развиваются различные побочные эффекты, 
которые вызывают снижение аппетита, снижение показа-
телей белка, разрушение необходимых аминокислот в ор-
ганизме и потерю жидкости. Все это может стать помехой 
дальнейшему проведению терапии и вызвать ухудшение 
самочувствия больного и прогрессирование опухоли; 

■■ онкологическим больным с нарушением прохождения 
пищи (стеноз пищевода, желудка или кишечника) или вса-
сывания питательных веществ (карциноидный синдром). 
Специальное питание в этих случаях позволит воспол-
нять недостающие питательные вещества и предотвра-
тить развитие астении и кахексии; 

■■ при длительной лучевой терапии дополнительное пи-
тание также необходимо для более быстрого восстанов-
ления поврежденных тканей и улучшения работы кост-
ного мозга;

■■ для онкологических пациентов, перенесших объемные 
полостные операции, тоже предусмотрены специальные 
диеты, позволяющие в короткие сроки восстановить ор-
ганизм и перейти к следующим этапам лечения. Это очень 
важно, т. к. существуют строгие временные рамки, в кото-
рые необходимо начинать послеоперационную химиоте-
рапию или лучевую терапию.

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ И МЕХАНИЗМЫ ИНТОКСИКАЦИИ 
ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

При организации питания онкологических пациентов 
следует учитывать также эндогенную и экзогенную инток-
сикацию организма, которая сопровождает больного на 
всех стадиях опухолевого процесса.

Онкологические заболевания сопровождаются нако-
плением значительного количества токсичных метабо-
литов в результате гибели клеток, провоспалительных 
факторов, продуцируемых лимфоидными и нелимфоид-
ными клетками и др. Ограниченные детоксикационные 
возможности печени при заболевании, снижение актив-
ности микросомальных ферментов и выделительных 
систем организма не позволяют эффективно выводить 
токсины. 

Традиционные противоопухолевые виды лечения, 
такие как химиотерапия и лучевая терапия, которая, к 
примеру, используется более чем у 50% больных раком 
как в лечебных, так и в паллиативных целях, также сопро-
вождаются развитием большого числа побочных эффек-
тов вследствие накопления в организме высокотоксич-
ных соединений, и, как следствие, возникает интоксика-
ция. Такая комбинация токсических эффектов лечения и 
токсичности, вызванной неизлечимой болезнью, ставит 
под угрозу функционирование жизненно важных систем 
организма пациента и приводит к быстрому ухудшению 
его физического состояния. У пациентов, проходящих 
химиотерапию, системная токсичность является также 
основным ограничением для адекватного дозирования 
фармакотерапевтических препаратов. 
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Общий уровень интоксикации онкологического больно-
го в раннем послеоперационном периоде при комбиниро-
ванном лечении в сочетании с интраоперационной лучевой 
терапией складывается из интоксикации, связанной с опу-
холевым процессом, последствий хирургического вмеша-
тельства, действий электронного облучения на фоне 
повреждающего воздействия операционной травмы и пре-
паратов наркоза. Развитие злокачественных новообразова-
ний приводит к стресс-индуцированным реакциям, наруше-
нию всех видов обмена, активации протеолиза, дисбалансу 
в системе перекисного окисления, энергодефициту. На фоне 
хирургического воздействия на опухолевые и окружающие 
здоровые ткани происходит повреждение клеток, что ведет 
к образованию в крови продуктов их жизнедеятельности, а 
также биологически активных веществ [2–6].

Механизмы интоксикации при онкологических забо-
леваниях, роль эндогенных токсичных метаболитов, зна-
чение функций детоксицирующих органов, в частности 
важнейшего органа детоксикации – печени, представле-
ны в многочисленных исследованиях [7–16].

Синдром эндогенной интоксикации (СЭИ) относится к 
числу наиболее распространенных синдромов в клинической 
онкологии, скорость развития и степень манифестации кото-
рого зависит от локализации процесса и его стадии [17, 18]. 
У больных с распространенным раком СЭИ выявляется 
в 100% случаев, а при раке почки III–IV стадии  – 
у 31,3–42,7% [19]. Тяжесть СЭИ коррелирует с тяжестью 
патологического процесса. Так, при раке молочной железы 
СЭИ более выражен при II–III стадии, чем при I стадии [20].

Клиническими проявлениями эндогенной интоксика-
ции являются общая слабость, повышенная утомляемость, 
тошнота, рвота, снижение аппетита, вплоть до анорексии, 
бледность и желтизна кожи, слизистых оболочек, лихо-
радка, боль в мышцах и суставах, снижение сопротивляе-
мости к инфекционным заболеваниями и др. [6].

В обеззараживании токсических веществ, чужерод-
ных ядов и микробных токсинов основное значение 
играют печеночные клетки, обладающие ферментатив-
ной активностью, а также органы ЖКТ, выделительной и 
иммунной систем, легкие. Известно, что СЭИ у больных 
раком молочной железы сопровождается значительными 
изменениями в биохимических показателях, активности 
антиоксидантной системы и др. 

Человеческий организм обладает колоссальными 
механизмами саморегуляции, которые являются, безус-
ловно, самовосстанавливающимися, и здоровый орга-
низм способен выводить токсичные соединения – мета-
болиты [19], которые образуются в результате его нор-
мального функционирования, приводящие к нарушению 
обменных процессов, белковой недостаточности [21–24].

Однако, если накопление токсичных метаболитов 
нарушает деятельность органов детоксикации и выведе-
ния, организм накапливает эти вещества в тканях, что 
приводит к затруднению регуляции функций организма и 
его защиты от факторов интоксикации [25].

Детоксикация – решающий шаг на пути к восстановле-
нию регуляторных механизмов организма и, возможно, к 
возвращению мутированных раковых клеток к нормаль-

ным клеткам. Нормальные клетки запрограммированы на 
смерть (апоптоз), когда они «выполнили свою задачу». 

Таким образом, в организме больных с онкологиче-
ской патологией имеются следующие пути образования 
эндотоксинов и внедрения экзотоксинов:

■■ вследствие развития опухолевого процесса за счет 
жизнедеятельности опухоли,

■■ в результате разрушения опухоли на фоне полихимио- 
и лучевой терапии,

■■ за счет образующихся метаболитов лекарственных 
средств, применяемых при химиотерапии, и других пре-
паратов в послеоперационный период.

Метаболизм экзо- и эндобиотиков проходит в две фазы: 
I стадия метаболизма экзо- и эндобиотиков происхо-

дит как окисление (реже восстановление) молекул с 
помощью оксидоредуктаз либо путем их гидролиза эсте-
разами и амилазами. Значительную роль в этом процессе 
играет цитохром Р-450.

Для поддержания активности этого процесса имеет зна-
чение содержание в организме железа, ниацина, магния.

В I фазе метаболизма ксенобиотиков участвуют опре-
деленные вещества, которые относятся к нутриентам: 
рибофлавин (В2), пиридоксин (В6), фолиевая кислота, 
витамин В12, глутатион, аминокислоты с разветвленной 
цепью, флавоноиды, фосфолипиды.

В процессе первой фазы метаболизма образуются 
недоокисленные продукты – свободные радикалы, реак-
тивные кислородные интермедиаты, которые способству-
ют вторичному повреждению тканей. Для инактивации 
этих соединений и предохранения организма от повреж-
дающих реакций важное значение приобретает антиок-
сидантная защита.

Антиоксидантная защита обеспечивает нефермента-
тивными и ферментативными антиоксидантами, действую-
щими в водной и липофильной фазе. К неферментативным 
антиоксидантам относятся некоторые металлоэлементы 
(цинк, селен), витамины С (аскорбиновая кислота) и Е (токо-
ферол), а также ряд соединений, вырабатываемых орга-
низмом: глутатион, металлотионеин, мочевая кислота, 
некоторые белки плазмы и липофильные соединения  – 
билирубин и убихинон (редуцированный коэнзим Q). 
Ферментативными антиоксидантами являются суперок-
сид-дисмутаза (СОД), каталаза, глутатион-пероксидаза и 
церулоплазмин (ЦП). Антиоксиданты – это единая система 
тесно взаимодействующих элементов.

II фаза метаболизма ксенобиотиков  – конъюгация. 
Энзимы II фазы обладают слабой субстратной специфич-
ностью и участвуют в превращении больших групп 
веществ за счет реакций глюкуронидации, сульфатации, 
метилирования, связывания с глутатионом.

РОЛЬ ПИТАНИЯ В ПРОЦЕССАХ ДЕТОКСИКАЦИИ 
ПРИ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

Влияние пищевых факторов на процессы биотранс-
формации чужеродных веществ можно рассматривать с 
нескольких основных позиций. Во-первых, пищевые 
вещества выполняют структурную функцию и непосред-
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ственно образуют или являются кофакторами фермент-
ных систем метаболизма ксенобиотиков. Во-вторых, 
нутриенты и пищевые компоненты пищевых продуктов 
оказывают модифицирующее влияние на активность про-
цессов метаболизма ксенобиотиков, индуцируя или инги-
бируя монооксигеназную систему и ферменты конъюга-
ции. В-третьих, пищевые вещества являются предше-
ственниками эндогенных доноров – субстратов конъюга-
ции, а также субстратами перекисного окисления липи-
дов или, напротив, антиоксидантами.

Компоненты пищи, помимо биотрансформации, влия-
ют также и на другие этапы токсикокинетики ксенобиоти-
ков: всасывание, мембранный транспорт, распределение, 
депонирование и экскрецию. Сам рацион питания дол-
жен быть сбалансированным по количественному и каче-
ственному составу, без переедания и недоедания, и 
содержать все биологические вещества, участвующие в 
этом процессе [26–28].

Компоненты питания воздействуют на I и II фазы 
метаболизма ксенобиотиков [29, 30]. Они обеспечивают 
процессы, которые препятствуют развитию патологии:

■■ индукцию или ингибирование ферментов I фазы де-
токсикации: глюкозинолаты (изотиоцианаты) (в основ-
ном ингибирование), полифенолы (активация), селено-
протеины, глутатионсодержащие соединения; индукцию 
ферментов II фазы детоксикации: глутатионсодержащие 
соединения;

■■ антиоксидантное действие – полифенолы (в большей 
степени непрямое действие), глутатионсодержащие сое-
динения (прямое и непрямое действие), каротиноиды, се-
ленпротеины (непрямое действие), витамины-антиокси-
данты, витамины группы В;

■■ влияние на клеточный цикл, дифференцировку и апоп-
тоз: каротиноиды (ликопин – влияние на клеточный цикл), 
глюкозинолаты (модуляция клеточного сигнала и индукция 
апоптоза), селенопротеины (прежде всего апоптоз), полифе-
нолы (гормональная регуляция, регуляция апоптоза), селе-
нопротеины (иммунотропное действие), селенсодержащие 
соединения (опосредованный иммунотропный эффект).

Кроме этого, большое значение имеют продукты пита-
ния и биологически активные вещества, входящие в их 
состав, оказывающие вспомогательное неспецифическое 
действие:

■■ вещества, обеспечивающие выведение токсичных ве-
ществ через функцию дыхания, потоотделения, через желу-
дочно-кишечный тракт и поддерживающие их состояние;

■■ вещества, обеспечивающие защиту контактирующих 
органов (печень, почки, кровь, легкие, кожа): витамины, 
микроэлементы, белки, а также гепатопротекторы, муко-
литики, фитонциды, антианемические средства;

■■ вещества, поддерживающие функцию вовлеченных 
органов (белки, витамины, микроэлементы), а также ан-
тианемические, нейротропные, дерматотропные, гепато-
тропные и поддерживающие сердечно-сосудистую и же-
лудочно-кишечную системы;

■■ вещества, обеспечивающие неспецифическую под-
держку организма (иммунокорректоры, пробиотики, пре-
биотики, адаптогены, антимутагены).

Процесс детоксикации пищей происходит на разных 
уровнях организма. Некоторые соединения препятствуют 
всасыванию токсичных веществ в организме, адсорбируя, 
обволакивая или связывая их антагонистами, обладают 
муколитической активностью или являются индукторами 
образования слизи, интенсифицируют экскрецию (пище-
вые волокна, мочегонные, желчегонные средства, про
биотики и пребиотики, муколитики).

В зависимости от способа поступления токсичных 
веществ и механизма их детоксикации можно подобрать 
способы и средства детоксикации с использованием про-
дуктов питания или биологически активных веществ, 
входящих в их состав.

Правильно подобранные рационы лечебного и про-
филактического питания и детоксикационные продукты 
оказывают неспецифическое детоксикационное дей-
ствие, которое выражается в следующем.
1.	 Защита слизистых оболочек и кожных покровов.
2.	 Замедление адсорбции слизистыми оболочками и 

ускорение выведения токсинов.
3.	 Прямое связывание и конкурентное взаимодействие 

в пределах слизистых оболочек.
4.	 Влияние на метаболизм токсикантов в респиратор-

ном, желудочно-кишечном тракте и печени:
■■ индукция и ингибирование ферментов I фазы деток-

сикации;
■■ индукция ферментов II фазы детоксикации;
■■ антиоксидантное действие (прямое и опосредованное).

5.	 Компенсация повышенных энергетических затрат 
организма.

6.	 Предотвращение или снижение последствий воздей-
ствия на органы-мишени:

■■ улучшение метаболизма клетки;
■■ снижение образования продуктов перекисного окис-

ления липидов;
■■ повышение стабильности генома;
■■ влияние на клеточный цикл, дифференцировку и апоптоз;
■■ влияние на гормональную регуляцию;
■■ иммуномодулирующее действие (в т. ч. снижение ин-

тенсивности воспаления).
7.	 Выведение продуктов обмена.
8.	 Повышение адаптивных возможностей организма.

Пища для онкологического больного должна обладать 
детоксикационными, противовоспалительными, антиок-
сидантными свойствами, способствовать восстановлению 
защитных сил организма. В связи с этим онкологическим 
больным необходимо поступление в организм и биологи-
чески активных веществ, обеспечивающих нормализа-
цию окислительного и иммунного статуса, а также снижа-
ющих уровень эндотоксинов, возникающих в результате 
как самого заболевания, так и проводимой терапии. 

Учитывая особенности процесса детоксикации, раз-
работаны специализированные продукты диетического 
лечебного и диетического профилактического питания 
для онкологических больных, содержащие две группы 
питательных и биологически активных веществ:

■■ первая группа – это животные и растительные белки 
для восполнения белковой недостаточности у пациентов; 
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■■ вторая группа – детоксикационный комплекс, содер-
жащий биологически активные вещества, являющиеся ко-
факторами ферментов I и II фазы метаболизма экзо- и 
эндобиотиков, антиоксиданты, компоненты, уменьшаю-
щие всасывание экзобиотиков, поддерживающие функ-
цию печени и других жизненно важных органов и систем, 
в т. ч. и выделительную функцию. 

Это следующие продукты серии ЛЕОВИТ ONCO: 
■■ Коктейль белковый детоксикационный для онкологи-

ческих больных (на основе животного белка).
■■ Коктейль белковый детоксикационный безлактозный для 

онкологических больных (на основе растительного белка).
■■ Напиток детоксикационный для онкологических боль-

ных (на фруктовой основе). 
Клинические исследования показали хорошую пере-

носимость и безопасность этих специализированных 
пищевых продуктов для диетического лечебного и про-
филактического питания онкологических больных.

Исследованиями установлено улучшение деятельно-
сти желудочно-кишечного тракта, в частности, отмечено 
улучшение аппетита, снижение тошноты, метеоризма, 
улучшение стула, восстановление отношения к приему 
пищи и желания чаще ее принимать, что способствовало 
остановке снижения массы тела больных. 

Установлено, что исследованные продукты снижают 
риск развития побочных эффектов в послеоперацион-
ный период и при проведении фармакотерапии химио
терапевтическими препаратами. У больных не отмече-
но каких-либо побочных реакций при приеме специа-
лизированных продуктов, в т. ч. и реакций непереноси-
мости. 

Прием пищи сопровождался уменьшением болевого 
синдрома при глотании, улучшился белковый обмен, что 
выразилось в повышении концентрации альбумина и 
основных белковых фракций (α-1-, α-2- и γ-глобулинов) 
крови. Комплекс противовоспалительных, антиоксидант-
ных растительных компонентов, содержащихся в диети-
ческих продуктах, способствует развитию противовоспа-
лительного эффекта, что подтверждается снижением 
концентрации острофазного С-реактивного белка. 

Прием больными детоксикационных продуктов улуч-
шал обменные процессы и антитоксическую функцию 
печени, выразившиеся в снижении концентрации били-
рубина, холестерина крови и концентрации фермента 
антитоксической защиты печени АСТ и АЛТ. 

Доказательством детоксикационной активности 
рекомендуемых продуктов питания является и улучше-
ние большинства показателей перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) в крови при приеме специализирован-
ных детоксикационных продуктов питания. Диетические 
продукты ЛЕОВИТ ONCO достоверно снижают концен-
трации первичных продуктов перекисного окисления, в 
частности диеновых конъюгатов, кетодиенов и карбони-
лов, на фоне повышения общей антиокислительной 
активности. Эти данные позволяют говорить также о 
выраженной антиоксидантной активности продуктов 
питания для детоксикации, их способности уменьшать 
последствия окислительного стресса, который является 

важнейшим фактором многочисленных патологических 
процессов в организме1 [31]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение рационов питания с 
включением диетических продуктов питания для онколо-
гических больных способствует улучшению антитоксиче-
ской активности печени, снижению воспалительных про-
цессов в организме больных с онкологическими заболе-
ваниями и снижению негативного влияния факторов 
«окислительного стресса». 

Наряду с этим, продукты обладают хорошими органо-
лептическими свойствами, не вызывают явлений непере-
носимости и аллергических реакций, значительно повы-
шают аппетит, подавляют симптомы тошноты и рвоты, 
останавливают катастрофическую потерю массы тела. 
Применение продуктов ЛЕОВИТ ONCO в рационе пита-
ния способствует более быстрому восстановлению боль-
ных в послеоперационный период и снижает общетокси-
ческие проявления заболевания и побочные эффекты 
проводимой химиотерапии, что в целом повышает каче-
ство жизни больных. Специализированные продукты 
ЛЕОВИТ ONCO показаны онкологическим пациентам:

■■ при интоксикационном синдроме;
■■ во время и после противоопухолевой терапии (химио-

терапии, таргетной терапии, иммунотерапии), а также лу-
чевой терапии;

■■ при затруднении прохождения пищи или нарушении 
всасывания питательных веществ;

■■ в послеоперационный период;
■■ при состояниях, связанных с потерей веса, сил и аппе-

тита и/или отказом приема пищи.
Применение диетических лечебных и диетических 

профилактических продуктов питания ЛЕОВИТ ONCO 
обеспечивает детоксикацию организма, нутритивную 
поддержку, снижает явления «окислительного стресса» за 
счет антиоксидантного действия, поддерживает антиток-
сическую функцию печени, улучшает обмен веществ и 
общее состояние организма.

Учитывая безопасность применения специализиро-
ванных пищевых продуктов диетического лечебного и 
диетического профилактического питания, их примене-
ние в качестве специализированных пищевых продуктов 
может способствовать снижению побочных реакций и 
более быстрому восстановлению больных.

Специализированные пищевые продукты диетического 
лечебного и диетического профилактического питания 
рекомендуются в соответствии с регистрационным удосто-
верением в качестве детоксикационного питания больным 
с онкологическими заболеваниями как профилактически 
при подготовке к оперативному вмешательству, проведению 
противоопухолевой фармако- и лучевой терапии, так и в 
послеоперационный период во время реабилитации2 [31]. 

1 Изучение клинической эффективности применения специализированных пищевых про-
дуктов диетического лечебного и диетического профилактического питания у онкологиче-
ских больных. Отчет о результатах НИР, ФГБУ НКЦО ФМБА. М.; 2019.
2 Там же.
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Таким образом, диетические лечебные продукты 
питания серии ЛЕОВИТ ONCO: коктейль белковый деток-
сикационный для онкологических больных, коктейль 
белковый детоксикационный безлактозный для онколо-
гических больных, напиток детоксикационный для онко-
логических больных – могут являться важной составляю-

щей детоксикационной диетотерапии онкологических 
больных в период их лечения и реабилитации в стацио-
наре и амбулаторно.�
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