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Резюме
В Российской Федерации сохраняется высокая частота онкологических заболеваний. В зависимости от нозологии опухо-
левого процесса вероятность недостаточности питания при первичной госпитализации может составлять 10–50%, а в про-
цессе лечения достигать 100%. Недостаточность питания и ожирение являются самостоятельными факторами неблагопри-
ятного прогноза, снижаю щими общую эффективность лечения. При этом диагностика нутритивного статуса в онкопедиа-
трии четко не регламентирована, что в условиях наличия большого количества факторов, оказываю щих влияние на функ-
ционирование пищеварительной, нервной, эндокринной и  других систем, создает предпосылки к  несвоевременному 
распознаванию нарушений питания и, соответственно, неадекватной нутриционной поддержке. Исходя из этого, требует-
ся заложить основы для рекомендаций по оценке нутритивного статуса и установлению нутрициологического диагноза 
в онкопедиатрии. Для достижения поставленной задачи проведена интерпретация клинических аспектов, преимуществ 
и недостатков, существующих скрининговых шкал оценки нутритивного статуса, антропометрических показателей, мето-
дов определения состава тела, классификаций нарушений питания согласно Всемирной организации здравоохранения, 
Международной классификации болезней 10-го пересмотра  (МКБ-10) и  профильным медицинским сообществам. 
На основании современных представлений о патогенезе белково- энергетической недостаточности и кахексии, побочных 
эффектах и осложнениях противоопухолевого лечения, имеющихся инструментов оценки нутритивного статуса, их систе-
матизации сформированы контуры единого нутрициологического диагноза, включаю щего скрининг нутритивного статуса; 
пищевой анамнез; антропометрию в динамике; оценку состояния желудочно- кишечного тракта и наличия метаболических 
нарушений; уровень алиментации; определение факторов нутритивного риска. Нутритивный статус – это комплексный 
показатель, и его отражением может быть нутрициологический диагноз, который потенциально позволит определять акту-
альное состояние нутритивного статуса, прогнозировать риски развития недостаточности питания, реализовывать рацио-
нальную нутриционную поддержку и, таким образом, повысить эффективность лечения онкологических заболеваний.
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Abstract
In the Russian Federation the  incidence of  cancer remains high. Depending on the nosology of  the tumor, the probability 
of malnutrition during primary hospitalization may be 10–50%, and during treatment it may reach 100%. Undernutrition and 
obesity are independent factors of poor prognosis, reducing the overall effectiveness of treatment. At the same time, the diag-
nosis of nutritional status (NS) in pediatric oncology is not clearly regulated, which, in the presence of a large number of fac-
tors affecting the functioning of the digestive, nervous, endocrine and other systems, creates prerequisites for untimely recog-
nition of nutritional disorders and, accordingly, inadequate nutritional support. Taking into account the mentioned tendencies 
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ВВЕДЕНИЕ

В  Российской Федерации по  состоянию на  2021  г. 
заболеваемость злокачественными новообразованиями 
продолжает увеличиваться: по сравнению с 2020 г. при-
рост 4,4% и  среди детей остается на  высоком уровне, 
составляя 0,6% от общего числа всех больных с онкопато-
логией – 3 663 впервые выявленных случая у пациентов 
0–17  лет  [1]. При этом значимый вклад в  прогнозируе-
мую эффективность лечения вносит своевременность 
начала патогенетического лечения, что находится во 
взаимо связи с  выраженностью синдрома опухолевой 
интоксикации в  результате избыточной продукции про-
воспалительных цитокинов и  синдрома системного вос-
палительного ответа организма [2].

Базовыми методами терапии является триада тради-
ционных медицинских технологий: хирургическое лече-
ние (29%), лучевая терапия (1,1%), лекарственная (39,6%) 
либо комбинированное лечение  (27,9%) и  альтернатив-
ные методы (2,4%). В последние годы все более значимы-
ми становятся таргетная и иммунотерапия злокачествен-
ных заболеваний. При этом каждое из  направлений 
постоянно совершенствуется: хирургия – органосохраня-
ющая и  реконструктивная концепции, сочетание с  нео- 
и  адъювантной химиотерапией, роботизация  [3]; радио-
терапия  – увеличение точности лучевого воздействия 
на опухоль с меньшим побочным повреждаю щим эффек-
том на здоровые окружаю щие ткани [4]; цитостатическая, 
таргетная и  иммуноадоптивная терапия  – преодоление 
химиорезистентности опухолевой клетки и  повышение 
функциональной активности иммунной системы пациен-
та [5, 6]; сочетанный циторедуктивный и иммуноадоптив-
ный эффект  – трансплантация гемопоэтических стволо-
вых клеток от аллогенного донора (ТГСК) [7–9], что позво-
ляет повысить вероятность радикального излечения.

В зависимости от нозологии опухоли и стадии заболе-
вания, нарушения нутритивного статуса (НС) при первич-
ном обращении за  специализированной медицинской 
помощью могут составлять 10–50%, а в процессе лечения 

достигать 100% случаев, исходя из  метода терапии 
и спектра осложнений [10]. Дополнительно к этому типич-
ными последствиями противоопухолевого лечения явля-
ются гастроинтестинальные осложнения, которые, наряду 
с  метаболическими и  органными нарушениями, часто 
прямо или косвенно приводят к формированию или усу-
гублению БЭН и оказывают негативное влияние на НС – 
один из  комплексных показателей успешного прогноза 
лечения онкологического больного.

Несмотря на  совершенствование онкологической 
помощи и смежных медицинских дисциплин, мультидис-
циплинарную концепцию сопроводительной терапии, 
ускоренное восстановление после хирургии, противоопу-
холевое лечение сопряжено с  развитием побочных 
эффектов и осложнений, стадирование которых в онколо-
гии может быть реализовано за счет использования кри-
териев токсичности терапии (CTCAE ver. 5.0 27.11.2017 US 
Department of  Health and Human Services, National 
Institutes of Health, National Cancer Institute). Ряд из них 
могут приводить к  развитию недостаточности пита-
ния (табл. 1). В дополнение алиментарные причины, нару-
шенные звенья метаболизма, повышенный расход и пато-
логические потери питательных веществ через ЖКТ при-
водят к формированию БЭН, дисбаланса макро- и микро-
нутриентов, витаминов, которые являются эссенциальны-
ми для поддержания витальных функций, репаративных 
процессов и участвуют в транспорте биологически актив-
ных веществ и лекарственных препаратов.

Клиническое значение нутритивного статуса
Известно, что при проведении противоопухолевой 

терапии нутритивные нарушения, включая и нутритивную 
недостаточность, и ожирение – это самостоятельный фак-
тор сниженной общей выживаемости и  повышенного 
риска инфекционных осложнений [17–19].

Общепризнано, что диетотерапия и нутриционная под-
держка  (НП) являются неотъемлемой частью лечебного 
процесса в  онкологии и  позволяют улучшить результаты 
основного лечения  [20]. При этом своевременная 

above it is of great value to establish the foundations for recommendations on the assessment of NS and for making nutri-
tional diagnosis in pediatric oncology. In order to highlight and resolve this challenge the interpretation of clinical aspects, 
advantages and disadvantages of  existing screening scales for NS assessing, anthropometric indicators, methods for  body 
composition evaluation, eating disorders classification according to the  World Health Organization, the  International 
Classification of  Diseases 10  revision and specialized medical associations was carried out. Based on modern convictions 
regarding the pathogenesis of protein- energy malnutrition and cachexia, side effects and complications of antitumor treat-
ment, available tools for assessing NS, their systematization, a unified nutritional diagnosis structure was formed. It includes: 
NS screening, nutritional history, anthropometry dynamics, evaluation of  the gastrointestinal tract state and the  presence 
of metabolic disorders, alimentation level, determination of nutritional risk factors. NS is a complex indicator and its reflection 
can be a nutritional diagnosis, which will potentially allow determining the current NS state, predicting the risks of malnutri-
tion developing, implementing rational nutritional support, and thus improving the effectiveness of cancer treatment.
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и  достаточная НП складывается из  четырех последова-
тельных этапов: скрининга и оценки НС; диагностики мета-
болизма и потребностей пациента в макро- и микронутри-
ентах; выбора тактики введения питательных смесей 
и  растворов; профилактики возможных осложнений НП 
и оценки ее эффективности [21].

Тем не  менее, несмотря на  наличие целого ряда 
инструментов для оценки НС, включая шкалу ВОЗ1, МКБ-
10, практикующие врачи зачастую не устанавливают диа-
гноз, который бы отражал состояние НС, что создает труд-
ности при реализации НП [22]. Актуальность формирова-
ния нутрициологического диагноза в  составе основного 
диагноза обусловлена необходимостью четко определить 
функциональную активность пищеварительной системы, 
потенциальные адаптационные резервы организма, что 
1 https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards.

позволит выявлять показания и противопоказания к ини-
циации НП и  выбирать наиболее оптимальный ее 
вариант.

Таким образом, целью настоящей публикации являет-
ся идея заложить основы для рекомендаций по  оценке 
НС и  установлению нутрициологического диагноза 
в онкопедиатрии.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
СКРИНИНГА И ОЦЕНКИ НУТРИТИВНОГО СТАТУСА 
В ОНКОПЕДИАТРИИ

Факторы риска развития нарушений нутритивного статуса
Как правило, наличие онкологического диагноза 

является фактором очень высокого риска нарушений НС, 
что требует соответствующего внимательного отношения 

 Таблица 1. Основные осложнения противоопухолевого лечения, приводящие к нарушению нутритивного статуса
 Table 1. Major complications of cancer treatment resulting in impaired nutritional status

Осложнение/синдром Орган-мишень Ведущий повреждаю щий механизм и специфические клинические проявления

Хирургия:
частичная или полная утрата функции органа

В зависимости 
от локализации 
опухоли

Дисфагия, диспепсия, демпинг- синдром, синдром мальдигестии, синдром 
мальабсорбции, синдром короткой кишки

Хирургия:
послеоперационный болевой синдром

В зависимости 
от локализации 
опухоли и метода 
оперативного лечения

Травма, ноцицептивная боль – угнетение моторики ЖКТ – парез [11]

Химиотерапия, ТГСК:
синдром желудочно- кишечной токсичности, 
нейтропенический энтероколит

ЖКТ, центральная 
нервная система

Дисбаланс между орексигенами и анорексигенами в головном мозге – гипо- 
и анорексия.
Избыточное высвобождение допамина, серотонина, субстанции Р – стимуляция 
рвотного центра головного мозга – тошнота, дисгевзия, рвота.
Повреждение энтероцитов – диарея 

Химиотерапия, ТГСК:
нарушения водно- электролитного баланса, 
метаболические нарушения

Весь организм

Гипо- и гиперволемия. Дисэлектролитемия.
Genesis syndrome [12].
Катаболизм, липолиз, инсулинорезистентность – нарушение метаболизма 
нутриентов, митохондриальная дисфункция [13]

Химиотерапия, лучевая терапия, ТГСК:
мукозит Ротоглотка, ЖКТ

Ноцицептивная боль – дисфагия.
Повреждение энтероцитов – рвота, диарея.
Деструкция эпителия и контаминация патогенами – сепсис [14]

Хирургия, лучевая терапия, химиотерапия, 
ТГСК:
инфекционные осложнения 

Весь организм, 
локальный очаг 
инфекции

Интоксикация, СПОН – гиперметаболизм – гиперкатаболизм.
Антибиотик- ассоциированная диарея – дисбиоз кишечника.
Синдром избыточного бактериального роста.
Инфектанты, вирулентные к ЖКТ:
Clostridium difficile, Klebsiella pneumoniae, ЦМВ, Эпштейна – Барр вирус, 
ВПГ 1-го, 6-го типа, Candida spp. – анорексия, тошнота, рвота, диарея

Химиотерапия:
синдром лизиса опухоли Почки, сердце

Осаждение преципитатов мочевой кислоты в почечных канальцах – острое 
почечное повреждение ренальное.
Гиперкалиемия, гипокальциемия, гиперфосфатемия – аритмии 

Химиотерапия, ТГСК:
эндотелиопатия Весь организм Сниженная толерантность к компонентам парентерального питания – дисфунк-

ция липопротеидлипазы, инсулинорезистентность [15]

Химиотерапия, ТГСК:
токсическое поражение панкреатобилиарной 
системы

Печень, 
поджелудочная железа, 
ЖКТ

Синдром мальдигестии, синдром мальабсорбции – печеночная недостаточность, 
вторичная лактазная недостаточность

ТГСК:
реакция трансплантат против хозяина Печень, кишечник Отек стромы слизистой и деструкция кишечных крипт – секреторно- 

осмотическая диарея – синдром мальабсорбции [16]

ТГСК:
Веноокклюзионная болезнь печени Печень Системное повреждение эндотелия, синусоидальная обструкция – нарушение 

метаболизма жиров

Примечание. ЦМВ – цитомегаловирус; ВПГ – вирус простого герпеса; СПОН – синдром полиорганной недостаточности.
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к  этому  [23]. Однако имеется ряд факторов, однозначно 
увеличиваю щих вероятность развития нутритивно- 
метаболических проблем:

 ■ Нарушения аппетита в  течение ближайшей недели 
или особенности аппетита  (избирательность, приверед-
ливость и др.), свой ственные ребенку с раннего возраста.

 ■ Снижение объема потребления пищи на ⅓–½ и более 
от рекомендуемых возрастных норм.

 ■ Исходная гастроинтестинальная дисфункция  (хрони-
ческие заболевания ЖКТ, непереносимость компонентов 
пищи и пищевая аллергия) или развившаяся на фоне про-
тивоопухолевого лечения.

 ■ Обменные и эндокринные заболевания.
 ■ Возраст менее 3 лет.
 ■ Потеря более 2% массы тела за одну неделю или бо-

лее 5% за месяц.
 ■ Опухоли брюшной полости, малого таза, локализован-

ные забрюшинно, и опухоли головы и шеи.
 ■ Предстоящая ТГСК и ранний – до трех месяцев – пост-

трансплантационный период.
Риск развития нутритивно- метаболических наруше-

ний на активном этапе лечения или после его окончания 
определяется целым рядом причин, которые могут быть 
у  пациента как изолированно, так и  в  комплексном 
взаимо влиянии, среди которых следует выделить алимен-
тарные (избыток или снижение аппетита, дисфагия и т. д.), 
гастроинтестинальные  (недостаточность переваривания 
и всасывания нутриентов), метаболические (эндокринно-
го генеза, а также в результате органотоксичности), гипо-
динамия, а  также как следствие патологической потери 
нутриентов (табл. 2).

Выявление факторов, негативно влияющих на  НС, 
позволяет своевременно начать профилактику и коррек-
цию дальнейших нарушений. Наличие хотя  бы одного 
критерия требует начала коррекции питания и/или НП, 
несмотря на  нормальные показатели антропометрии, 
если таковые имеются [23]. Сбор анамнеза, анализ пище-
вых предпочтений и  питания, определение факторов 
нутритивного риска должны быть обязательной частью 
постановки нутрициологического диагноза в онкопедиа-
трии, т. к. это определяет тактику нутрициологического 
вмешательства.

Особое внимание необходимо уделять оценке степе-
ни алиментации в  реальный момент времени, которую 
можно выполнить на  основании количества самостоя-
тельно съедаемой пищи/сипинга с помощью опроса или 
ведения пищевых дневников, например в виде правила 
«тарелок». Полученная информация позволяет опреде-
лить достаточность и  полноценность энергетического 
и субстратного обеспечения и принять решение о необ-
ходимости инициации и/или коррекции НП.

Также следует уделять внимание группе пациентов 
грудного и раннего детского возраста, особенно на этапе 
введения прикорма, т. к. данный период является крити-
чески важным для формирования адекватных пищевых 
привычек и часто определяет пищевое поведение в даль-
нейшем. В данном аспекте обращает на  себя внимание 
как тип вскармливания, так и  своевременное и  рацио-
нальное введение продуктов прикорма промышленного 
выпуска, которые имеют ряд преимуществ, среди которых 
не только удобство, но и безопасность, а также широкий 
ассортимент, позволяющий удовлетворить потребности 
детей раннего возраста в основных пищевых веществах. 
Примером подобных продуктов могут являться продукты 
прикорма «ФрутоНяня».

МЕТОДЫ СКРИНИНГА НУТРИТИВНОГО СТАТУСА: 
УТИЛИТЫ, КОГДА И КОМУ ПОКАЗАН СКРИНИНГ

В современной онкопедиатрии диагностике НС часто 
предшествует нутритивный скрининг, направленный 
на  определение у  пациента наличия или вероятности 
развития нутритивных нарушений с целью своевремен-
ной их коррекции  [24, 25]. Потребность в скрининговых 
инструментах обусловлена, с одной стороны, понимани-
ем важности своевременной коррекции и профилактики 
нутритивных нарушений, а  с  другой  – ограниченными 
на практике ресурсами для комплексной оценки НС всем 
пациентам. В соответствии со своей задачей скрининго-
вые шкалы разрабатываются как максимально доступные 
и быстрые в использовании, но обязательно стандартизи-
рованные и  валидные для конкретной когорты 
пациентов.

В  своем большинстве скрининговые инструменты 
ориентированы на  объединение данных об  основном 
диагнозе, клиническом статусе, антропометрических 
показателях, динамике массы тела, состоянии питания 
и интеграции этих данных в общий балл с последующим 
разделением пациентов на  2  или 3  когорты: 

 Таблица 2. Основные осложнения противоопухолевого 
лечения и синдромы, негативно влияющие на функциональ-
ную активность пищеварительной системы

 Table 2. Major complications of cancer treatment and syn-
dromes that negatively affect the functional digestive activity

Основной вовлеченный 
орган или система Клинические проявления и синдромы

Восприятие вкуса, аппетит
Анорексия, гипорексия, аносмия, паросмия, 
дисгевзия, тошнота, рвота: острая, 
отсроченная, условно- рефлекторная

Поражение верхних отделов 
ЖКТ Дисфагия, мукозит, ксеростомия

Желудок
Диспепсия, синдром мальдигестии, 
желудочно- кишечное кровотечение, 
гастропарез, энтероколит

Печень Токсический гепатит

Поджелудочная железа Острый панкреатит

Кишечник Синдром мальабсорбции, энтероколит, 
синдром кишечной недостаточности

Иммунные осложнения Реакция «трансплантат против хозяина» 
с поражением кишечника и/или печени

Другое
Саркопения и синдром разбитости, 
синдром восстановленного питания, 
нарушения обмена микронутриентов
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не  нуждаются в  НП; требуют повторного скрининга 
в динамике; нуждаются в НП (табл. 3).

Несмотря на разнообразие и существование специа-
лизированных для онкопедиатрии скрининговых шкал, 
применение их в реальной клинической практике огра-
ничено. В  общепедиатрических инструментах онкологи-
ческий диагноз, как правило, сам по  себе уже вносит 
значительное количество баллов, благодаря чему такие 
пациенты сразу входят в группу высокого риска. В данной 
когорте больных обязательная и  тщательная оценка НС 
не  вызывает сомнений, однако факт онкологического 
диагноза часто приводит к  игнорированию использова-
ния скрининга в  принципе. Специализированные для 
детской онкологии инструменты нутритивного скринин-
га  (например, SCAN) также лимитированы: пациенты, 
находящиеся на  диагностическом этапе  (пока без уста-
новленного диагноза), выпадают из оценки. Таким обра-
зом, для успешного внедрения в практику нутритивного 
скрининга целесообразно использовать комбинации 
из нескольких инструментов [34].

Важно отметить, что существующие скрининговые 
утилиты не предназначены для ответа на вопрос об объ-
еме и способе необходимой НП, не несут в себе инфор-
мации о потенциальном влиянии НС конкретного паци-
ента на  показатели выживаемости и  качества жизни, 
поскольку их применение нацелено исключительно 
на  медицинскую сортировку. Нутритивный скрининг 
и оценка НС – разные этапы помощи пациентам, и они 
связаны лишь опосредованно и нужны для определения 
очередности пациентов для дальнейшей оценки НС [35].

Недостатки изолированной интерпретации нутритивного 
статуса по антропометрическим данным

В онкопедиатрии до настоящего времени нет «золото-
го стандарта» оценки НС [36]. Важно понимать, что НС – 
это комплексный показатель и  определяется по  ряду 
интегральных параметров, в различной степени отражаю-
щих НС. Однако ни один из них по отдельности не может 
четко и  однозначно определить НС, особенно 
в онкопедиатрии [37].

Антропометрические показатели являются самыми 
распространенными интегральными показателями НС. 
ВОЗ рекомендует использовать массу тела, рост и индекс 
массы тела  (ИМТ)  [38]. В  данном случае в  отличие 
от  скрининговых шкал НС формирует более детальное 
представление о  виде нарушения питания, включая 
ожирение, с формированием Z-скор на основании рас-
четов калькулятора антропометрических показателей 
ВОЗ до 5 лет и старше – WHO anthro и WHO anthro plus2. 
При этом возможно использовать не  только базовые 
показатели – возраст, рост и массу тела, но и дополни-
тельные  – окружность плеча  (ОП), толщину кожно- 
жировой складки над трицепсом  (КЖСТ), окружность 
мышц плеча  (ОМП) и  другие, повышаю щие точность 
измерения (табл. 4).

Однако понятия «масса тела» и «вес» настолько вне-
дрились в  сознание врачей и немедиков, что уже стали 
2 http://www.who.int/childgrowth/software/en. 

 Таблица 3. Основные скрининговые инструменты для 
выявления риска нутритивных нарушений в педиатрии 
(адапт. по [26])

 Table 3. Basic screening tools to identify the risk of nutri-
tional disorders in paediatric patients (adapted from [26])

Скрининговый инструмент Данные, необходимые для оценки 
риска

Определение степени острой 
и хронической БЭН [27] Антропометрические данные

Простая педиатрическая шкала 
для выявления детей с риском 
недоедания (PNRS) [28]

Антропометрические данные
Прием пищи
Желудочно-кишечная дисфункция
Симптомы, которые могут нарушать 
аппетит (боль, одышка, депрессия)
Тяжесть основного заболевания

Инструмент скрининга для 
оценки недоедания в педиатрии 
(STAMP) [29]

Антропометрические данные
Прием пищи
Тяжесть основного заболевания

Инструмент скрининга 
нутритивного риска у детей 
в стационаре (STRONGkids) [30]

Прием пищи
Субъективная клиническая оценка
Тяжесть основного заболевания
Потеря веса

Детская шкала недоедания 
по Йоркиллу (PYMS) [31]

Индекс массы тела
Потеря веса
Изменения в приеме пищи

Инструмент нутритивного 
скрининга для детской 
онкологии (SCAN) [32]

Тип онкологического заболевания
Интенсивность лечения 
(химиотерапия, лучевая терапия, ТГСК)
Желудочно-кишечная дисфункция 
Прием пищи
Потеря веса
Субъективная клиническая оценка

Субъективная глобальная 
оценка питания (SGNA) [33]

Антропометрические данные
Потеря веса
Желудочно-кишечная дисфункция
Клинический статус
Прием пищи

 Таблица 4. Интерпретация нутритивного статуса на основа-
нии Z-скор согласно центильным таблицам ВОЗ 2006 г. [39]

 Table 4. Interpreting nutritional status based on Z-scores 
according to the WHO 2006 centile growth charts [39]

Степень/форма Z-скор, SD Необходимые данные

Недостаточность питания 
тяжелой степени < -3

Рост, масса тела, ИМТ, 
ОП, КЖСТ нерабочей 

руки, ОМП

Недостаточность питания 
умеренной степени От -2 до -2,99

Недостаточность питания 
легкой степени От -1 до -1,99

Эутрофия От -0,99 до +0,99

Риск избыточного питания От +1 до +1,99

Избыточное питание От +2 до +2,99

Ожирение * > +3

SD – Standard Deviation (стандартное отклонение).
* Ожирение простое; гипоталамическое; при нейроэндокринных заболеваниях; 
ятрогенное; моногенное; синдромальное [40].

http://www.who.int/childgrowth/software/en


104 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(12):99–109

Га
ст

ро
эн

те
ро

ло
ги

я

являться не  только отражением НС, но  и  единственной 
его частью. ИМТ и НС стали на практике абсолютно тож-
дественны, что может приводить к  недодиагностике 
и несвоевременному началу коррекции [41]. Важно пом-
нить, что ИМТ  – универсальный показатель, имеющий 
доказанное прогностическое значение, но  он не  может 
в  полной мере определять НС пациента3. Существуют 
референсные данные и нормативы основных антропоме-
трических показателей. Самыми используемыми являют-
ся референсы ВОЗ для расчета центильных значений и/
или величины относительно стандартного отклоне-
ния (Z-скор), расчет которых удобно осуществлять с помо-
щью калькулятора ВОЗ [39].

Ориентируясь на  полученные данные, с  помощью 
МКБ-10 возможно определить вид нарушения питания, 
однако такой подход не  позволяет охарактеризовать 
НС  – тем более в  онкопедиатрии  (табл.  5, 6). Прежде 
всего потому, что МКБ-10  оперирует только 
3 Centers for Disease Control and Prevention, World food programme. A manual: measuring 
and interpreting malnutrition and mortality. Rome: World Food Programme Nutrition Service; 
2005. 232 p. Available at: https://www.unhcr.org/media/manual-measuring-and-interpreting- 
malnutrition-and-mortality. 

параметрами антропометрии, а не всем спектром сово-
купности клинических факторов. К тому же такой подход 
не описывает причин как недостаточности питания, так 
и ожирения, что является важным аспектом при реали-
зации НП [42].

Примерами существенного недостатка использования 
вышеуказанных показателей в  качестве маркеров НС 
являются саркопеническое ожирение (дефицит скелетно- 
мышечной массы и избыточная жировая масса при нор-
мальном ИМТ – доказано, что данное состояние сопрово-
ждается снижением переносимости терапии, показателей 
выживаемости, скорости заживления ран и общей репа-
рации, а  также развитием метаболического синдрома 
и  требует проведения НП) и  состояния гармоничного 
снижения роста и  массы тела вследствие хронического 
дефицита питания  (ИМТ в  таких случаях может соответ-
ствовать норме, но  пациенту требуется активное нутри-
тивное вмешательство). Оба примера характеризуют 
ограниченность использования ИМТ, поскольку оставляют 
недиагностированными нутритивные нарушения, требую-
щие соответствующей коррекции. Именно поэтому 

 Таблица 6. Сводная таблица показателей физического развития и нутритивного статуса согласно ВОЗ и МКБ-10 на приме-
ре детей 5–19 лет (адапт. по [39])

 Table 6. Summary table of indicators of physical development and nutritional status according to WHO and ICD-10 through 
the example of children aged 5–19 years (adapted from [39])

Значение Z-скор SD Рост к возрасту Масса тела к возрасту ИМТ Клиническая оценка НС с учетом 
массо- ростовых показателей МКБ-10

Выше 3 Очень высокий рост (гигантизм) Избыток массы тела Ожирение Ожирение (E66)

От +2 до +3 Высокий рост Избыток массы тела Ожирение Избыточное питание (E67)

От +1 до +2

Норма

Риск избыточной массы тела Избыточное питание Риск избыточного питания

0 (медиана) ±1 Норма Норма

От -1 до -2 Недостаточное питание легкой степени БЭН питания легкой степени (E44.1)

От -2 до -3 Низкий рост Недостаточное питание умеренной степени БЭН питания умеренной степени (E44.0)

Ниже -3 Очень низкий рост (нанизм) Недостаточное питание тяжелой степени БЭН питания тяжелой степени (E43.0)

 Таблица 5. Сводная таблица показателей физического развития и нутритивного статуса согласно ВОЗ и МКБ-10 на приме-
ре детей 0–5 лет (адапт. по [39])

 Table 5. Summary table of indicators of physical development and nutritional status according to WHO and ICD-10 through the 
example of children aged 0–5 years (adapted from [39])

Значение Z-скор SD Длина/рост к возрасту Масса тела к длине/росту ИМТ Клиническая оценка НС с учетом 
массо- ростовых показателей МКБ-10

Выше 3 Очень высокий рост (гигантизм) Избыток массы тела 2-й степени (ожирение) Ожирение (E66) *

От +2 до +3 Высокий рост Избыток массы тела 1-й степени Избыточное питание (E67)

От +1 до +2

Норма

Риск избыточной массы тела Риск избыточного питания

0 (медиана) ±1 Норма Норма

От -1 до -2 Недостаточное питание легкой степени БЭН питания легкой степени (E44.1)

От -2 до -3 Низкий рост Недостаточное питание умеренной степени БЭН питания умеренной степени (E44.0)

Ниже -3 Очень низкий рост (нанизм) Недостаточное питание тяжелой степени БЭН питания тяжелой степени (E43.0)

Примечание. * Степень ожирения на основании SD ИМТ: 1-я степень – 2,0-2,5; 2-я степень – 2,6-3,0; 3-я степень – 3,1-3,9; морбидное ≥ 4,0.

https://www.unhcr.org/media/manual-measuring-and-interpreting-
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в  онкопедиатрии не  следует рассматривать ИМТ как 
единственный и определяющий показатель НС.

Европейская ассоциация клинического питания 
и метаболизма (ESPEN) на основании современных пред-
ставлений о  влиянии опухоли на  организм человека, 
известных негативных эффектах противоопухолевого 
лечения предлагает концепцию развития недостаточно-
сти питания в результате двух основных причин: несвя-
занной с  заболеванием, например голодание, и  связан-
ной с заболеванием с отсутствием или наличием воспа-
ления  [26]. При продвинутых стадиях онкологического 
процесса, согласно определению Европейского общества 
медицинской онкологии  (ESMO), может сформироваться 
прекахексия, кахексия или рефрактерная кахексия  – 
недостаточность питания, связанная с  заболеванием 
с наличием воспаления, форма которой устанавливается 
на  основании шкалы стадирования кахексии  (CSS), 
включаю щей пять показателей (потеря веса, наличие сар-
копении, ECOG-статус, потеря аппетита, биохимические 
нарушения) [43–45]. При этом данные патогенетические 
подходы игнорируют определения нарушений питания 
согласно МКБ-10, что может вносить дополнительную 
путаницу в терминологию.

N. Mehta вместе с членами Американской ассоциации 
парентерального и  энтерального питания  (ASPEN) реко-
мендует дополнительно использовать оценку КЖСТ над 
трицепсом, величины ОП и ОМП – для учета изменений 
жировой массы и  соматического пула белка, поскольку 
это позволяет косвенно оценить ключевые параметры 
компонентного состава тела: жировую массу и соматиче-
ский пул белка  [46]. К  тому  же важным является знать 
динамику антропометрических показателей: если 
у ребенка имеется постепенное их снижение в пределах 
нормального интервала  – это показатель нутритивной 
недостаточности или риска ее развития [38].

Лабораторные маркеры оценки нутритивного статуса
Необходимым элементом комплексной оценки НС 

являются лабораторные показатели. В  целом информа-
цию о состоянии питания в себе несут маркеры состоя-
ния висцерального пула белка  (альбумин, преальбумин, 
трансферрин), жирового (липидный спектр) и углеводно-
го обменов (концентрация глюкозы), концентрации вита-
минов и  минералов в  сыворотке крови, а  о  степени 
усвоения поступаю щих питательных веществ косвенно 
можно судить по  копрограмме  [47]. Однако с  оценкой 
этих параметров в контексте определения НС пациента 
не все однозначно.

Для первичной оценки НС из всех доступных в насто-
ящее время лабораторных параметров наиболее приме-
нимыми считаются маркеры состояния белковых пулов 
организма: альбумина, преальбумина и  трансферри-
на [48]. Концентрации глюкозы, триглицеридов, витами-
нов и прочего необходимы для динамической, точечной 
оценки эффективности и  переносимости проводимого 
вмешательства в НС, но их использование для первичной 
оценки видится крайне сложным для практического 
применения.

Важный аспект использования лабораторных параме-
тров для оценки НС  – их неотделимость от  большого 
количества процессов, происходящих с  организмом 
пациента на фоне основного заболевания, его осложне-
ний и терапии. Прямая зависимость у, например, марке-
ров белкового обмена наблюдается не только с количе-
ством поступаю щих питательных веществ, но и с сохран-
ностью белково- синтетической функции печени, уровнем 
гидратации организма, активностью в организме воспа-
лительных процессов [49].

В настоящее время практически невозможно выделить 
лабораторные маркеры, изолированное определение 
которых давало  бы однозначное представление о  НС. 
Однако включение их в  состав комплексной оценки НС 
продемонстрировало в  исследованиях увеличение про-
гностической силы этой оценки [50].

Методы оценки состава тела
Исследователи уже много лет назад указывали на то, 

что оценка массы тела и  даже величин ОМП и  КЖСТ 
не  позволяет точно выявить изменения тканевых ком-
партментов тела, особенно у пациентов с онкологически-
ми и эндокринными заболеваниями (например, гипотала-
мическим ожирением), на  фоне терапии глюкокортико-
стероидами, у пожилых людей [51–53]. Поэтому внедря-
ются методы оценки состава тела, которые позволяют 
определить эти изменения с  большей точностью. Как 
правило, эти методы не являются скрининговыми, однако 
могут повлиять на постановку нутрициологического диа-
гноза, тем более что некоторые параметры тканевого 
состава тела сами по  себе имеют высокое доказанное 
прогностическое значение: прежде всего, это мышечная 
масса  (или безжировая масса тела, где мышечная масса 
составляет большую часть). Диагноз «саркопеническое 
ожирение» невозможно поставить без анализа тканевого 
состава тела.

Самым простым и часто используемым методом явля-
ется биоимпедансометрия. Из-за неинвазивности, 
быстроты, дешевизны и  легкости использования она 
вполне может быть скрининговым методом в  отличие 
от  других, требовательных, более дорогих, но  и  более 
точных методов: двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии  (рентгеноденситометрии), компьютер-
ной томографии, изотопных методов и др. Эти технологии 
позволяют определить изменения мышечной/жировой 
массы и,  соответственно, точнее проводить нутрициоло-
гическую коррекцию и,  самое главное, своевременно 
избежать формирования тяжелых нутритивно- 
метаболических проблем [54]. Главным общим недостат-
ком этих методов, ограничиваю щим их широкое исполь-
зование в определении НС, является отсутствие универ-
сальных нормативов и референсных баз, а также опреде-
ленная погрешность каждого прибора  [49]. Поэтому 
методы оценки состава тела являются хорошими допол-
нительными диагностическими вариантами, но,  пока 
не будет универсальных норм и стандартов в онкопедиа-
трии, их будет сложно однозначно трактовать в комплекс-
ном определении НС.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Многообразие онкологических заболеваний, много-
гранный спектр острых и отдаленных побочных эффек-
тов противоопухолевого и иммуномодулирующего лече-
ния, с одной стороны, большое количество деперсонали-
зированных и несистематизированных между собой шкал 
и критериев оценки НС – с другой, создают предпосылки 
к некорректной его оценке и, как следствие, запоздалой 
или неадекватной НП.

Идея единого нутрициологического диагноза подра-
зумевает последовательную интеграцию уже известных 
и апробированных подходов для индивидуальной оцен-
ки НС с подведением практикующего врача к определе-
нию оптимальной и эффективной тактики и выбору наи-
более подходящего метода НП.

Учитывая, что одним из ключевых моментов при реа-
лизации НП является функциональное состояние пище-
варительной системы и  прогнозирование длительности 
нарушенного питания, выделение в составе нутрициоло-
гического диагноза осложнений терапии основного забо-
левания и синдромов представляется крайне необходи-
мым для выбора оптимальной схемы НП.

Первоначальным этапом нутрициологического сопро-
вождения является проведение скрининга НС с  целью 
быстрого и простого выявления пациентов с нутритивной 
недостаточностью или с  предполагаемым риском ее 
последующего развития; скрининг НС должен проводить-
ся всем пациентам во время госпитализации в клинику.

В дальнейшем предлагается формировать 4-ступенча-
тый нутрициологический диагноз, включаю щий: данные 
пищевого анамнеза, в т. ч. особенности пищевого поведе-
ния, непереносимость отдельных компонентов пищи, 
пищевую аллергию; НС на  основании определения 
антропометрических и лабораторных показателей, оцен-
ки тканевого состава тела  (опционально – при наличии 
технической возможности); уровень алиментации и воз-
можность перорального питания; осложнения/синдромы, 
негативно влияющие на  функциональную активность 
пищеварительной системы в целом и ЖКТ в частности.

Главная суть нутрициологического диагноза – отраже-
ние актуального НС и определение персонифицирован-
ной тактики нутрициологического сопровождения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

НС  – это комплексный показатель, характеризующий 
физическое развитие ребенка и косвенно функциональ-
ное состояние систем организма, участвующих в процессе 
поступления и ассимиляции питательных веществ, и име-
ющий непосредственное влияние на  общую эффектив-
ность противоопухолевого лечения и  восстановление 
организма после его окончания.

Отражением НС должен быть нутрициологический 
диагноз, для установления которого необходим структу-
рированный подход:

 ■ Скрининг (на этапе госпитализации для амбулаторного 
или стационарного лечения).

 ■ Оценка НС на основании антропометрических, лабо-
раторных показателей и данных состава тела.

 ■ Сбор анамнеза, в т. ч. пищевая непереносимость и пи-
щевая аллергия, оценка аппетита, количественных и ка-
чественных характеристик алиментации (что? как? когда? 
сколько?), уровня двигательной активности.

 ■ Оценка состояния и  функции гастроинтестинального 
тракта.

 ■ Обратить внимание на наличие эндокринных и мета-
болических нарушений.

 ■ Определение дальнейшей тактики персонифициро-
ванного нутрициологического сопровождения.

Роль и  актуальность полноценного нутрициологиче-
ского диагноза в  онкопедиатрии трудно переоценить. 
Поскольку это позволяет не  только начать адекватное 
сопровождение, но  и  своевременно корректировать 
нутритивные нарушения и предотвратить их последствия. 
Однако текущие общие рекомендации не  позволяют 
сформировать полный нутрициологический диагноз. 
Более того, существуют разногласия и отсутствует единая 
терминология в  этой сфере. К  тому  же различными 
специалистами под одним термином или дефиницией 
могут пониматься разные состояния. Ситуация эта обще-
мировая и  создает необходимость определенного кон-
сенсуса и, возможно, проведения популяционных иссле-
дований в этой области в онкопедиатрии. 
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