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Резюме

Цель исследования. Оценка наиболее значимых маркеров нутриционной недостаточности больных неоперабельным 
раком поджелудочной железы.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 20 больных неоперабельным раком поджелудочной железы 
(5 мужчин и 15 женщин), медиана возраста у мужчин составила 56,3 лет, у женщин —  61,0 год. Данные пациенты наблю-
дались в ГБУЗ МКНЦ имени А. С. Логинова ДЗМ в период с 2019 по 2021 год. Стадийность онкологического процесса 
у наблюдаемых пациентов: Т3–5%, Т4–95% (по системе TNM). Всем пациентам проводилась комплексная оценка нутри-
ционного статуса: лабораторное исследование маркеров белкового дефицита (общий белок, альбумин, абсолютное 
количество лимфоцитов) и биоимпедансный анализ состава тела человека (БИА) на аппарате АВС-01 «МЕДАСС».

Результаты. Проведенный анализ отдельных показателей БИА (активной клеточной массы (АКМ), процентного содержа-
ния активной клеточной массы в безжировой массе тела (%АКМ)) показал дефицит поступаемых белков, неоднородную 
метаболическую активность тканей организма, наличие гиподинамии, положительную среднюю корреляционную связь 
(r=0,4) между значением фазового угла и уровнем общего белка в крови, положительную слабую корреляционную связь 
между величиной фазового угла и уровнем альбумина в крови (r=0,1) и между уровнем фазового угла и абсолютным 
числом лимфоцитов в крови (r=0,2).

Заключение. Полученные лабораторные и инструментальные данные не выявили однозначных закономерностей 
в изменении маркеров нутриционной недостаточности у больных неоперабельным раком поджелудочной железы, что 
возможно обусловлено получаемым специфическим лечением. Необходимо продолжить поиск более чувствительных 
маркеров в рамках комплексной оценки нутриционного статуса.

Ключевые слова: фазовый угол, биоимпедансный анализ, нутритивная поддержка, нутриционный статус, клиническое 
питание, рак поджелудочной железы
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Summary

Purpose of the study. Assessment of the most signifi cant markers of nutritional defi ciency in patients with inoperable 
pancreatic cancer.

Materials and methods. The study involved 20 patients with inoperable pancreatic cancer (5 men and 15 women), the me-
dian age in men was 56.3 years, in women —  61.0 years. These patients were observed at the State Budgetary Healthcare 
Institution MCSC named after A. S. Loginov Department of Health from 2019 to 2021. Stage of the oncological process in the 
observed patients: T3–5%, T4–95% (according to the TNM system). All patients underwent a comprehensive assessment of 
nutritional status: laboratory testing of protein defi ciency markers (total protein, albumin, absolute lymphocyte count) and 
bioimpedance analysis of human body composition (BIA) using the ABC-01 MEDASS apparatus.

Results. The analysis of individual BIA indicators (active cell mass (ACM), percentage of active cell mass in lean body mass 
(%ACM)) showed a defi ciency of incoming proteins, heterogeneous metabolic activity of body tissues, the presence of physical 
inactivity, a positive average correlation (r = 0. 4) between the value of the phase angle and the level of total protein in the 
blood, a positive weak correlation between the value of the phase angle and the level of albumin in the blood (r=0.1) and 
between the level of the phase angle and the absolute number of lymphocytes in the blood (r=0.2).

Conclusion. The obtained laboratory and instrumental data did not reveal clear patterns in changes in markers of nutritional 
defi ciency in patients with inoperable pancreatic cancer, which may be due to the specifi c treatment received. It is necessary 
to continue the search for more sensitive markers as part of a comprehensive assessment of nutritional status.
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Введение

Рак поджелудочной железы (ПЖ) —  одна из самых 
агрессивных опухолей пищеварительной системы, ха-
рактеризующаяся частым развитием нутрицион ной 
недостаточности, кахексии и высокой смертностью.

Недостаточность питания у больных раком ПЖ 
имеет сложный генез: развитие системного опухоле-
специфического воспаления, недоедание вследствие 
воздействия опухолевых метаболитов, экзокринной 
недостаточности ПЖ, а также нарушение вкуса и по-
теря аппетита на фоне проведения химио- и лучевой 
терапии [1–4]. Пациенты с онкологическим процес-
сом и нутриционной недостаточностью подвержены 

риску токсичности, связанной с противоопухоле-
вой терапией, что в свою очередь может повлечь 
за собой сокращение времени лечения, снижение 
эффективности терапии, увеличение количества 
осложнений и частоты повторных госпитализаций, 
а также увеличение затрат на лечение, что в совокуп-
ности ведет к снижению качества жизни и повыше-
нию смертности [5–7]. Диагностика степени тяжести 
нутриционной недостаточности у онкологических 
пациентов с неоперабельным процессом может по-
зволить прогнозировать исход заболевания, изме-
нение тактики лечения.
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Проблемы оценки нутриционного статуса боль-
ных неоперабельным раком ПЖ могут заключаться 
в правильной интерпретации полученных данных, 
так как онкологический процесс значимо оказывает 
влияние на обменные процессы, через механизмы 
выделения специфических ингибиторов белкового 
синтеза.

Среди современных способов диагностики ну-
триционного статуса используется биоимпедансный 
анализ состава тела (БИА).

Метод БИА является одним из самых распро-
странённых инструментов диагностики состава 
тела, так как это информативное, доступное, неин-
вазивное и безопасное исследование [8–10]. С по-
мощью БИА можно оценить следующие показатели: 
индекс массы тела (ИМТ), фазовый угол (ФУ), со-
отношение клеточной (КЖ) и внеклеточной жид-
кости (ВКЖ), общую жидкость в организме (ОВО), 
жировую (ЖМТ) и безжировую (тощую) массу тела 
(БМТ),  активную клеточную массу (АКМ), процент-
ное содержание АКМ в БМТ (%АКМ), скелетно- 
мышечную массу (СММ), процентное содержание 
СММ в БМТ (%СММ), минеральную часть костной 
массы (МЧКМ), а также значения основного (ОО) 
и удельного обмена (УОО) [11–13].

Наиболее значимыми параметрами, отражаю-
щими интенсивность метаболических процессов, 
при проведении БИА, являются: ФУ, АКМ, %АКМ. 
Специфичный показатель ФУ характеризует це-
лостность клеточных мембран и их потенциал, чем 
выше значение ФУ, тем активнее процессы репа-
рации [14–15]. Также величина ФУ, отражает ката-
болическую направленность обменных процессов 
в организме и коррелирует с выживаемостью, что 
необходимо учитывать у пациентов с хроническими 
прогрессирующими заболеваниями, в частности 
у онкологических пациентов [16–20].

При значениях ФУ менее 4,4 высока вероятность 
катаболических процессов в метаболизме, показате-
ли в диапазоне от 4,4 до 5,3 отражают гиподинамию 
(снижение активности метаболизма), нормальные 
значения ФУ от 5,4 до 7,8 (скорость обменных про-
цессов соответствует физиологическому уровню), 

превышение величины ФУ более 7,8 (интенсивный 
обмен при условии хорошо выраженной мышеч-
ной массы), что более характерно для спортсме-
нов [11,13].

Помимо ФУ, при проведении БИА, необходи-
мо обращать внимание на значение АКМ и %АКМ. 
Показатель АКМ характеризует метаболически ак-
тивные ткани организма, а его снижение может 
указывать на белковый дефицит. Параметр %АКМ 
отражает двигательную активность организма, по-
ниженные значения %АКМ свидетельствуют о пре-
обладании катаболических процессов и гиподина-
мии [13].

Сниженное значение ФУ отражает замедление 
скорости метаболических процессов в организме, 
что в свою очередь потенциально может привести 
к формированию синдрома анорексии- кахексии [21].

Изменение композиционного состава тела, опре-
деляемого при выполнении БИА, дает понимание 
вида и степени кахексии, в том числе абсолютной 
потери мышечной ткани.

Выделяют три стадии синдрома анорексии- 
кахексии онкологических больных: прекахексия, 
кахексия, рефрактерная кахексия [22,23].

В свою очередь, рефрактерная кахексия, пред-
ставляет собой кахексию, развивающуюся на фоне 
гиперкатаболизма, характеризующуюся отсутстви-
ем эффекта от противоопухолевой терапии, оцен-
кой 3–4 балла по шкале EGOG (Eastern Cooperative 
Oncology Group), оценивающую состояние работо-
способности, а также ожидаемой продолжительно-
стью жизни менее 3 месяцев [23–25].

Так, по данным литературы, у больных распро-
страненным раком поджелудочной железы, при 
значении ФУ менее 5, медиана выживаемости со-
ставляла 6,3 месяцев, в то же время у пациентов 
с значением ФУ более 5, медиана выживаемости 
составляла 10,2 месяцев [26].

Анализ ФУ, АКМ, %АКМ и лабораторных марке-
ров белкового дефицита у больных неоперабельным 
раком ПЖ поможет выделить наиболее значимые 
маркеры нутриционного статуса.

Материалы и методы

В исследование включили 25 больных неоперабель-
ным раком поджелудочной железы (8 мужчин и 17 

женщин), медиана возраста у мужчин составила 
62,5 года, у женщин 63,0 года. Данные пациенты 
наблюдались в ГБУЗ МКНЦ имени А. С. Логинова 
ДЗМ в период с 2019 по 2021 год. Стадийность он-
кологического процесса по системе TNM: Т2–4%, 
Т3–20%, Т4–76%. Всем пациентам при поступле-
нии в стационар проводилась комплексная оценка 
нутриционного статуса: БИА на аппарате АВС-01 
«МЕДАСС» и лабораторное исследование крови для 
выявления маркеров белкового дефицита (общий бе-
лок, альбумин, абсолютное количество лимфоцитов).

Исследование БИА проводилось натощак в тече-
ние 5 минут, в горизонтальном положении, паци-
ент располагался на кушетке, ему накладывались 
4 электрода. 1-й электрод размещался на правой 
кисти по линии сочленения лучезапястного сустава, 
а 2-й —  дистальнее на 2 см, и по аналогии электро-
ды располагались на правой стопе: 1-й электрод 

Рисунок 1. 
Графическое 
изображение 
значения фазового 
угла 3,8.
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по  линии сочленения голеностопного сустава, 
а 2-й —  дистальнее на 2 см.

К компьютеру подключался аппарат МЕДАСС, 
в специализированную программу АВС-01_0362 
вводились данные веса (кг), роста (см), объема талии 

(см), объема бедер (см) на момент измерения. Затем 
к электродам подключались зажимы, черный явля-
ется измерительным, а красный- токовым. Далее 
на частоте 50 кГц проводилось измерение и на экра-
не отображались полученные результаты (см. рис. 1).

Результаты:

В результате проведенного нами лабораторного ис-
следования показателей крови получены следующие 
данные: у 48% пациентов (n = 12) маркеры белково-
го дефицита находились в диапазоне нормальных 
значений, у 16% (n = 4) встречалась изолированная 
гипопротеинемия, у 12% пациентов (n = 3) —  изо-
лированная лимфопения, у 4% (n = 1) —  изолиро-
ванная гипоальбуминемия. Также определялось 
сочетание измененных показателей: 4% случаев 
(n = 1) выявлены гипопротеинемия и лимфопения, 
4% случаев (n = 1)-гипоальбуминемия и лимфопения, 
12% случаев (n = 3) зафиксированы одновременно 
гипопротеинемия, гипоальбуминемия и лимфопе-
ния (см. рис. 2).

В день забора крови выполнялся БИА.
Нами получены следующие данные: у 44% (n = 11) 

пациентов ФУ находился в диапазоне нормальных 
значений от 5,4 до 7,8, у 32% (n = 8) в интервале 
от 4,4 до 5,3, что указывало на гиподинамию, у 24% 
(n = 6) ФУ был менее 4,4, что отражало высокую 
активность катаболических процессов (см. табл. 1).

Проведение корреляционного анализа между 
величиной ФУ и уровнем маркеров белкового де-
фицита (общим белком, альбумином, абсолютным 
количеством лимфоцитов) показало неоднозначные 
результаты.

Анализ параметров всех пациентов группы выя-
вил существование между значением ФУ и уровнем 
общего белка в крови положительной достоверной 
корреляционной связи (r = 0,4, p = 0,045) средней 
силы (см. рис. 3), то есть чем больше содержание 
общего белка в крови, тем больше ФУ, что показы-
вает физиологический уровень обменных процессов.

В то же время между значением ФУ и уровнем аль-
бумина в крови выявлена прямая (положительная) 
слабая корреляционная связь (r = 0,1), что возможно 
обусловлено функциональной активностью печени, 
участвующей в его синтезе и способностью поддер-
живать определенный уровень за счет интенсивно-
сти процесса, даже при преобладании катаболизма, 
но до определенного момента (см. рис. 4).

Анализ корреляционной связи между ФУ и аб-
солютным числом лимфоцитов в крови устано-
вил положительную слабую связь (r = 0,3), так как 
лимфопения может развиваться не только на фоне 
белково- энергетической недостаточности, но и при 
воздействии специфического лечения (рис. 5).

Рисунок 2. 
Встречаемость 
сочетания мар-
керов белкового 
дефицита.

Значение фазового угла,  Трактовка
Пациенты,

% (абс.)

5,4 —  7,8 Норма 44% (11)

4,4 —  5,3 Начальные катаболические сдвиги 32% (8)
менее 4,4 Катаболические сдвиги 24% (6)

Таблица 1. 
Распределение 
показателя 
фазового угла 
у наблюдаемых 
пациентов

Рисунок 3. 
Корреляционная 
связь между ФУ 
и уровнем общего 
белка в крови.

Рисунок 4. 
Корреляционная 
связь между ФУ 
и уровнем альбу-
мина в крови.

Рисунок 5. 
Корреляционная 
связь между ФУ 
и абсолютным 
числом лимфоци-
тов крови.
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Необходимо обратить внимание на факт фи-
зиологического различия в составе тела мужчин 
и женщин, в связи с чем нами проведен дополни-
тельный корреляционный анализ между значени-
ем ФУ и маркерами белкового дефицита отдельно 
в соответствии с гендерным признаком.

У мужчин, с неоперабельным раком ПЖ, выявле-
на положительная сильная связь между значением 
ФУ и маркерами белкового дефицита: между ФУ 
и уровнем общего белка в крови (r = 0,7), между ФУ 
и уровнем альбумина в крови (r = 0,64), между ФУ 
и уровнем абсолютного числа лимфоцитов в крови 
(r = 0,8) (см. рис. 6–8).

У женщин, с неоперабельным раком ПЖ, наблю-
далась иная корреляция: между ФУ и уровнем об-
щего белка в крови (r = 0,361), между уровнем ФУ 
и уровнем альбумина в крови (r =  –0,03), между ФУ 
и уровнем абсолютного числа лимфоцитов в крови 
(r = 0,274) (рис. 9–11).

Данная ситуация позволяет предположить, что 
преобладание мышечной ткани в организме на-
прямую влияет на маркеры, отражающие белковый 
дефицит в крови у мужчин, больных неоперабель-
ным раком ПЖ.

Композиционный состав тела женщин иной, как 
правило, жировой ткани больше чем у мужчин, 
и есть различие в соотношении с мышечной, по-
этому корреляционная связь между изучаемыми 
показателями слабая, и в отдельном случае —  от-
рицательная.

Помимо этого, нами были изучены такие пара-
метры как АКМ и %АКМ. Мы выяснили, что у 75% 
мужчин и у 76,5% женщин выявлены нормальные 
значения АКМ, у 12,5% мужчин и у 23,6% женщин 
отмечалось снижение АКМ, у 12,5% мужчин пока-
затели АКМ превышали норму (см. рис. 12).

Таким образом, большинство пациентов (75% 
мужчин и 76,5% женщин) употребляли достаточно 
белков, что позволяло поддерживать удовлетвори-
тельный уровень АКМ.

Определение %АКМ показало: у 25% мужчин 
и 29% женщин данное значение соответствовало 
норме, у 75% мужчин и у 64,8% женщин выявлено 
снижение %АКМ, а повышенное значение %АКМ 
наблюдалось у 5,9% женщин (см.рис.13).

Данный факт свидетельствует о низкой физи-
ческой активности у большинства пациентов (75% 
мужчин и 64,8% женщин), что возможно вызвано 
основным заболеванием.

Обсуждение

Лабораторные и инструментальные данные не вы-
явили однозначных закономерностей в измене-
нии маркеров нутриционной недостаточности 

у больных неоперабельным раком ПЖ, что воз-
можно обусловлено получаемым специфическим 
лечением.

Рисунок 6. 
Корреляционная 
связь между ФУ 
и уровнем общего 
белка в крови 
у мужчин.

Рисунок 7. 
Корреляционная 
связь между 
ФУ и уровнем 
альбумина в крови 
у мужчин.

Рисунок 8. 
Корреляционная 
связь между ФУ 
и абсолютным чис-
лом лимфоцитов 
крови у мужчин.

Рисунок 9. 
Корреляционная 
связь между ФУ 
и уровнем общего 
белка в крови 
у женщин.

Рисунок 10. 
Корреляционная 
связь между 
ФУ и уровнем 
альбумина в крови 
у женщин.
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Корреляционный анализ данных всех наблю-
даемых пациентов с неоперабельным раком ПЖ 
выявил положительную среднюю достоверную связь 
(r = 0,4; p = 0,045) между значением ФУ и уровнем 
общего белка в крови, положительную слабую кор-
реляционную связь между величиной ФУ и уровнем 
альбумина в крови (r = 0,1), и между уровнем ФУ 
и абсолютным числом лимфоцитов в крови (r = 0,3).

Разделение пациентов по половому признаку по-
казало, что достоверные данные наблюдались только 

в группе мужчин: выявлена прямая достоверная 
связь между величиной ФУ и маркерами белково-
го дефицита, особенно абсолютным количеством 
лимфоцитов (r = 0,8), что вероятнее обусловлено 
гендерными особенностями состава тела.

В группе женщин, с неоперабельным раком ПЖ, 
получены иные результаты: между значением ФУ 
и маркерами белкового дефицита (общим белком, 
альбумином, абсолютным количеством лимфоци-
тов) выявлена слабая корреляция. Следовательно, 
изучение маркеров нутриционного статуса у жен-
щин должно включать анализ более специфичных 
и чувствительных маркеров, подтверждающих на-
чало катаболических реакций, например, транс-
феррина.

Проведенный анализ отдельных показателей 
БИА —  АКМ, %АКМ, показал у меньшей части 
пациентов дефицит поступаемых белков (у 12,5% 
мужчин и у 23,6% женщин), что имеет однозначное 
влияние на неоднородную метаболическую актив-
ность тканей организма.

Большинство пациентов (75% мужчин и 64,8% 
женщин) имеют гиподинамию, отражающуюся 
в снижении показателя %АКМ, при разработке ле-
чения пациентов полученные результаты необходи-
мо учитывать для коррекции физической нагрузки.

Таким образом, итог проведенного анализа: те-
чение неоперабельного рака ПЖ влияет на изучен-
ные проявления белково- энергетического дефицита 
не у всех пациентов. Большая часть наблюдаемых 
больных получает достаточное количество белка 
(по данным АКМ), но гиподинамия не позволяет 
«завершить» белковый обмен в сторону анаболиз-
ма (по данным %АКМ). Диагностические лабора-
торные методы, особенно у женщин, страдающих 
неоперабельным раком ПЖ, должны включать бо-
лее чувствительные маркеры белкового дефицита, 
определяющие преобладание катаболизма в обмене 
веществ. У мужчин проведение БИА и контроль 
наиболее оптимальных лабораторных показателей 
(общий белок, альбумин, абсолютное количество 
лимфоцитов) позволяет корректно оценивать ну-
триционный статус.

Выводы

Проблемы оценки нутриционного статуса у боль-
ных неоперабельным раком поджелудочной же-
лезы состоят в отсутствии строго специфических 
изменений в составе тела, определяемых при про-
ведении БИА, разнородности отклонений при изу-
чении стандартных маркеров белкового дефицита. 
Гендерные различия в соотношении жировой и мы-
шечной ткани тела пациентов влияют на показатели 
белково- энергетической недостаточности, опреде-
ляемые в крови, что требует дифференцированного 
подхода в диагностике.

Определенное значение ФУ у больных, с боль-
шой долей вероятности, указывает на направлен-
ность обменных процессов в организме и степень 
тяжести белково- энергетической недостаточности, 

но у пациентов женского пола требуется дополнитель-
ное использование более чувствительных маркеров.

Необходимо проведение только комплексной 
оценки нутриционного статуса у больных неопера-
бельным раком ПЖ, так как отдельное использова-
ние БИА не дает понимания клинической ситуации 
в отношении нутриционного статуса.

Перспективным решением проблемы будет даль-
нейшее изучение более чувствительных маркеров 
белкового дефицита, что позволит своевременно 
диагностировать нутриционную недостаточность 
у пациентов данной категории для последующего 
персонализированного подхода при ее коррекции, 
улучшении результатов противоопухолевой тера-
пии и качества жизни.

Рисунок 12.
Активная 
клеточная масса 
у наблюдаемых 
пациентов.

Рисунок 11. 
Корреляционная 
связь между ФУ 
и абсолютным чис-
лом лимфоцитов 
крови у женщин.

Рисунок 13.
Доля активной 
клеточной массы 
наблюдаемых 
пациентов
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