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РЕЗЮМЕ
Сопроводительная нутриционная поддержка (НП) необходима для профилактики метаболических осложнений и их коррекции, 
в т. ч. за счет детоксикационной алиментации. Актуален поиск новых направлений сопроводительной нутриционной терапии 
в комплексном лечении колоректального рака (КРР).
Цель исследования: определить эффективность добавления сбалансированного инфузионного раствора в схему сопроводительной 
НП при КРР.
Материал и методы: 57 пациентов с метастазами КРР в печень, подвергнутых хирургическому или комбинированному лече-
нию, были рандомизированно разделены на группы: в основной группе 30 пациентов получали детоксикационную НП и инфузии 
сбалансированного раствора с гепатопротекторным действием Ремаксол®, в группе сравнения 27 пациентов получали деток-
сикационную НП. Оценивали: нутриционный риск по NRI; гематологические индексы интоксикации; нутриционную недостаточ-
ность по критериям известного алиментационно-волемического диагноза; гепатологические параметры (общий белок, альбу-
мин, билирубин, АЛТ, ЛДГ) по общепринятым методикам; участие кишечника в детоксикации по уровню цитруллина плазмы 
и активности кишечной микробиоты (по содержанию летучих жирных кислот в копрофильтрате). Кроме того, исследовали 
содержание мочевины и креатинина крови, электролитный состав крови, тяжесть состояния по APACHE II, качество жизни 
по ECOG. Группы были сопоставимы по степени нутриционного риска и выраженности интоксикационного синдрома. Обработ-
ка данных выполнялась с применением факториального анализа и метода вариационной статистики с применением критерия 
Стьюдента.
Результаты исследования: выявлена связь между нарушениями гомеостаза и развитием эндотоксикоза у пациентов с КРР в ста-
диях Т3–Т4, а также отмечена лучшая динамика детоксикации при применении схемы детоксикационного питания и инфузий Ре-
максола в сравнении с детоксикационным питанием.
Заключение: для выведения токсикантов целесообразно дополнять известные методики детоксикации составами нутриционного 
действия с детоксицирующими составляющими, гепатопротекторами. Ремаксол® — эффективное средство в структуре деток-
сицирующих программ алиментации пациентов с КРР.
Ключевые слова: детоксикационное питание, гепатопротекторы, Ремаксол, нутриционная поддержка.
Для цитирования: Костюченко Л.Н., Костюченко М.В., Кузьмина Т.Н., Лычкова А.Э. Стратегия сопроводительной нутриционно-ме-
таболической терапии больных колоректальным раком. РМЖ. 2019;6:37–44.

ABSTRACT
Accompanying nutrient-metabolic therapy tactics for patients with colorectal cancer
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Accompanying nutritional supplementation (NS) is necessary for the prevention of metabolic complications and their correction, including 
within the detoxification alimentation. The search for new areas of accompanying nutritional therapy in the complex treatment of colorectal 
cancer (CRC) is relevant.
Aim: to determine the effectiveness of balanced infusion solution added to the accompanying NS regimen in CRC.
Patients and methods: 57 patients with CRC metastases in the liver, subjected to surgical or combined treatment, were randomly divided 
into groups: 30 patients received detoxification NS and balanced solution infusions with hepatoprotective action — Remaxol® (main group), 
whereas 27 patients received detoxification NS (control group). The following parameters were assessed: nutritional risk according to NRI; 
hematological intoxication indices; nutritional deficiency according to the criteria of a well-known alimentary-volemic diagnosis (AVD); 
hepatological parameters (total protein, albumin, bilirubin, ALT, LDH) according to generally accepted methods; intestinal involvement in 
detoxification by plasma citrulline level and intestinal microbiota activity (according to the volatile fatty acids content in coprofiltrate). In 
addition, urea and blood creatinine content were studied, as well as blood electrolyte composition, condition severity according to APACHE II, 
and life quality of according to ECOG. The groups were comparable in the nutritional risk degree and intoxication syndrome severity. Besides, 
data processing on factorial analysis and the variation statistics method using the Student’s criterion was performed.
Results: the relationship between homeostasis indices violations and endotoxicosis development in patients with CRC at the stages T3 — 
T4, as well as the best detoxification dynamics when using the detoxification nutrition and Remaxol infusion regimen in comparison with 
detoxification nutrition were revealed.
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ВВедение
При опухолях пищеварительного тракта проводят 

сопроводительную нутриционную поддержку (НП) с це-
лью профилактики метаболических осложнений. Суще-
ствуют 3 направления сопроводительной нутриционной 
коррекции: 1) базовая сопроводительная нутритивная 
коррекция пациентов с онкопатологией в целом; 2) нутри-
ционная реабилитация пациентов с онкопатологией и со-
путствующими заболеваниями; 3) нутриционная помощь 
паллиативным пациентам. В каждом из направлений учи-
тываются известные к настоящему времени основные ме-
таболические синдромы, характерные для онкопациентов. 
Говоря об особенностях метаболического ответа при раке, 
следует отметить, что фаза ebb может не иметь очерчен-
ной клинической картины и при выраженном окислитель-
ном стрессе и угнетении CARS быстро перейти в фазу 
flow. Присутствие синдрома анорексии-кахексии (САСS) 
со снижением аппетита, массы тела (более чем на 5% 
за 6 мес.), индекса мышечной массы приводит к прека-
хексии, кахексии вплоть до рефрактерной кахексии (от 0 
до 100 баллов). Синдром гиперметаболизма-гиперката-
болизма, выражающийся в реакции мышечного протео-
лиза, саркопении, повышенном уровне цитокинов, росте 
энергетических и пластических потребностей, высокой 
скорости окисления липидов, толерантности организма 
к пищевым веществам при сниженной скорости окисле-
ния глюкозы и росте белковых потерь (потери Pt<6 г/сут 
соответствуют I степени, 12 г/сут — II степени и >12 г/
сут — тяжелой степени), ведет к росту индекса нутрици-
онного риска [1]. Благодаря работам Ю.М. Гальперина, 
А.М. Уголева и их соратников (Л.Н. Костюченко, Т.З. Ива-
нова, М.В. Руденская, М.Я. Симонов и др.) выделен также 
синдром кишечной недостаточности и определены фун-
даментальные основы энтеральной зондовой алимента-
ции (принцип химусоподобия как критерий наибольшей 
усвояемости рационов, учет процессов гетерофазного 
полостного пищеварения на флоккулах, необходимость 
коррекции микробиоты кишечника и др.). В целом про-
цессы мышечного катаболизма и механизмы протеолиза 
описаны во многих исследованиях [2, 3], выявивших пути 
деградации белка, мышечного истощения за счет убик-
витин-протеасомной системы [4], белка дистрофина, 
ферроптоза, цитоплазматической гипоксии и др. В вы-
боре составов для нутриционного сопровождения суще-
ственную роль играют и сведения о метаболизме самой 
опухолевой клетки. Например, нормальная клетка может 
усваивать гликоген, а раковая — глюкозу; нормальные 
клетки мало поглощают фолат, а раковые клетки, имея ре-
цепторы для захвата этого витамина, жадно его поглоща-
ют; раковые клетки поглощают бор в 3–4 раза больше, 
чем здоровые, и т. д.

принципы подбора програММ нутриционной 
поддержКи онКопациентоВ

Важную роль для прогноза и выбора схем нутрицион-
ной коррекции играет содержание общей и внеклеточной 
воды организма (рост этих параметров свидетельству-
ет о рефрактерности усвоения нутриентов). Важными 
для расчета НП особенностями онкопроцесса (особенно 
в условиях паллиатива) оказались также стадия опухо-
левого процесса [5], тип (объем) выполненной операции 
[6], исходный нутриционный статус, фаза канцерогенеза 
(инициация, промоция, прогрессия) [5], режим проводи-
мой химиотерапии [7, 8]. Если эти факторы не учитыва-
ются, то могут возникнуть метаболические токсические 
осложнения. Все это способствовало возникновению но-
вого подхода к нутриционной сопроводительной терапии 
в комплексном лечении опухолей, учитывающего воз-
можности детоксикационной алиментации.

Одно из значимых направлений современного нутрици-
онного сопровождения в онкологии — иммунонутрициоло-
гия [9–12], диктующая необходимость включать в структуру 
сопроводительной нутритивной коррекции нутриенты, вли-
яющие на клеточный и гуморальный иммунитет (рис. 1).

Особое внимание необходимо уделять функциональ-
ному резерву органов, лимитирующих усвоение. В част-
ности, в ранее выполненных работах нами показано, что 
при угнетении функций кишечника следует выбирать так-
тику постепенного нагнетания пищевой нагрузки (вначале 
применять солевые энтеральные растворы, затем частич-
но гидролизованные составы и лишь потом постепенно 
переходить к сбалансированным смесям и высокобелко-
вым высокоэнергетическим рационам [14], что позволяет 
избежать метаболических осложнений и нежелательных 

Conclusion: to remove toxicants, it is advisable to add the well-known detoxification methods with nutritional compounds with detoxifying 
components — hepatoprotectors. Remaxol® is an effective medicine in the structure of detoxification programs for the alimentation of patients 
with CRC.
Keywords: detoxification nutrition, hepatoprotectors, Remaxol, nutritional supplementation.
For citation: Kostyuchenko L.N., Kostyuchenko M.V., Kuzmina T.N., Lychkova A.E. Accompanying nutrient-metabolic therapy tactics for 
patients with colorectal cancer. RMJ. 2019;6:37–44.

Аминокислоты: аргинин, валин, глутамин, лизин,
метионин, цистеин.
Микроэлементы: железо, селен, цинк.
Нуклеотиды: аденин, гуанин, тимин, цитозин.
Пробиотики.
Витамины: В6, фолиевая кислота

Клеточный
иммунитет

Гуморальный
иммунитет

Аминокислоты: глутамин, лейцин, метионин,  
треонин, цистеин.
Микроэлементы: селен, цинк.
Нуклеотиды: аденин, гуанин, тимин, цитозин.
Пробиотики.
Полиненасыщенные жирные кислоты: омега-3, 
омега-6.
Витамины: А, В2, В6, В12, С, РР, фолиевая кислота,  
пантотеновая кислота, биотин

Рис. 1. Различные нутриенты, влияющие на клеточный  
и гуморальный иммунитет [13]
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дополнительных токсических эффектов. При выборе про-
грамм сопроводительной НП также необходимо обращать 
внимание на характер и объем оперативного вмешатель-
ства [6], учитывать влияние на нутритивный статус сопут-
ствующих заболеваний и применяемых для их лечения 
препаратов. Например, при введении нутритивных смесей 
в сочетании с анальгетиками опиоидного действия нужно 
учитывать тормозное действие последних на перистальтику 
и, как следствие, на процессы всасывания. При таких усло-
виях в состав нутриционных программ вводят смеси с пи-
щевыми волокнами (лактулозой и др.). При подборе схем 
сопроводительной НП оценивают и микробиом кишечника. 
Нам удалось выделить 3 типа его изменений, в зависимости 
от которых программа НП дополнялась соответствующи-
ми фармсредствами. При угнетении активности микро-
биоты мы вводили в программу препарат оболочек семян 
подорожника овального или метабиотик, при демпингопо-
добном синдроме — корректоры двигательной активности, 
при синдроме избыточного бактериального роста — нифу-
роксазид или его аналоги.

Как известно, в основе модуляции детоксикационного 
ответа лежат следующие основные механизмы: 1) моно-
оксигеназная система печени; 2) специфическая и неспе-
цифическая иммунная система; 3) выделительная система 
почек, кишечника, легких. Поэтому для детоксикационной 
алиментации в схемы сопроводительной НП рекоменду-
ется вводить корректоры микробиоты (бифидобактерии  
бифидум), противовоспалительные препараты (препараты  

омега-3 жирных кислот (ЖК)), иммунокорректоры (азок-
симера бромид по 6–12 мг 1 р./сут через день в течение  
5 дней), нутриенты-детоксиканты (смеси для лечебного пи-
тания и иммунопитания до 500 ккал/сут, гепатопротекторы 
или фосфолипиды в стандартной дозе в течение недели). 
Остальной необходимый рассчитанный калораж нужно 
восполнять специализированными сипинговыми смесями 
для онкопациентов с добавлением диетического рациона. 
Исходя из перечисленных позиций определяется объем 
НП и формируются нутриционные программы для онко-
логических пациентов. В соответствии с обозначенными 
критериями пациентов подразделяют на группы, каждой 
из которой соответствуют определенные параметры ну-
триционного статуса (табл. 1).

Для диагностики и динамического наблюдения 
за детоксикационной НП следует использовать алимен-
тационно-волемический диагноз. Он включает полное 
исследование нутриционных параметров и позволяет 
оценить функциональный резерв органов, лимитирую-
щий усвоение нутриентов, обеспечивающих метаболиче-
скую безопасность и предотвращающих развитие интокси-
кации. По выраженности интоксикацию подразделяют на:  
1) легкой степени, которая хорошо поддается терапии; 
2) средней степени тяжести с длительным воздействием 
на системы и органы, с развитием осложнений; 3) тяжелой 
степени — опасную форму, при которой поражаются все 
органы и системы, а интенсивный распад опухоли приводит 
к гибели больного.

Таблица 1. Характеристика групп пациентов для выбора тактики нутриционной поддержки

Показатель

Группа пациентов

Пациенты, получавшие 
радикальное хирургическое 
лечение, без интоксикацион-

ного синдрома

Пациенты с тяжелым токсикозом, получавшие 
только паллиативную помощь

Пациенты со средней тяжестью эндо-
токсикоза, получавшие паллиативную 

химиотерапию (изолированную или  
в структуре комплексного лечения)

Характерные  
симптомы

Снижение жизненной емкости 
легких и резервов дыхания 

как предиктор сложного после-
операционного периода. 

Вторичный иммунодефицит.
Снижение ФВ сердца ниже 50%.

Дефицит циркулирующе-
го белка.

Тенденция к снижению сомати-
ческого белка

Дефицит жидкости в тканевом секторе.
Дефицит циркулирующих белка, калия, магния, 

цинка.
 Снижение общей липидной массы тела.

Снижение соматического белка.
 Интоксикационный синдром. 

Печеночно-почечная дисфункция вплоть до недо-
статочности.

Нарушения активности кишечной микробиоты. 
Угнетение пищеварительно-транспортной функции. 

Эндотоксикоз, болевой синдром (часто)

Синдром кишечной недостаточности, 
в ряде случаев — наличие стом.
Эндотоксикоз (чаще II степени).

Печеночно-почечная дисфункция различ-
ной степени. 

Дефицит жидкости. 
Снижение висцерального и соматическо-

го белка. 
Снижение общих липидов.
 Дефицит железа, калия

ARACHE 3–8 баллов 3–9 баллов ≥12 баллов 

Потребность в белке около 90 г/сут 110–120 г/сут 78–84 г/сут

Энергопотребность 2500–2600 ккал/сут 3500–4000 ккал/сут 1700–2000 ккал/сут

Молекулярные мар-
керы 

ПИФ и ЛМФ практически 
не определяются 

ПИФ высокий при ЛМФ в норме
Повышенный липолиз, повышенный ката-
болизм мышечного белка при снижении 

его синтеза

Шкала Карновского <35 >50 40 и менее

Нутриционный риск 
по шкале критериев 
алиментационно- 
волемического 
диагноза 

29 и менее >33 (чаще 42) 30–33 

Параметры эндоток-
сикоза

Интоксикация либо отсутствует, 
либо легкой степени

Тяжелая интоксикация Средняя степень интоксикации 

Примечание. ПИФ – протеолизиндуцирующий  фактор;  ЛМФ –  липидмобилизующий  фактор. 
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Проводя профилактику метаболических осложнений, 
необходимо учитывать наличие дефицита неэтерифици-
рованных ЖК (НЭЖК), необходимых для синтеза фосфо-
липидов и построения клеточных структур, в т. ч. митохон-
дрий. Дефицит НЭЖК встречается, по данным литературы, 
в 30–32% случаев НП и развивается уже через 2–3 дня 
неправильного парентерального питания без использо-
вания липидов (1–2% от калорической потребности надо 
обеспечивать этими веществами) [15]. В то же время нуж-
но помнить об угрозе синдрома жировой перегрузки (ме-
таболической патологии с развитием гиперлипидемии, 
лихорадки, гепато- и спленомегалии, анемии, лейкопе-
нии, тромбоцитопении, нарушения коагуляции, гемолиза 
и ретикулоцитоза, отклонения функциональных печеноч-
ных тестов). При назначении жировых эмульсий без учета 
противопоказаний к их назначению (билирубин более 90, 
липоидный нефроз, гипогликемия, декомпенсированный 
сахарный диабет и др.) развиваются ятрогенные триглице-
ридемии. Возможно развитие наведенной азотемии и ги-
пераминоацидемии, когда показаны среды направленного 
действия (содержащие L-орнитин, L-аспартат).

исследоВание ЭффеКтиВности ВВедения 
сбалансироВанного инфузионного растВора 
В схеМу детоКсиКационной нутритиВной 
поддержКи
Материал и Методы

В проспективное слепое исследование включены 57 па-
циентов с метастазами колоректального рака (КРР) в печень, 
подвергнутых хирургическому или комбинированному ле-
чению. Все наблюдавшиеся пациенты были сопоставимы 
по полу и возрасту. В программах нутриционной детоксика-
ции использовали высокобелковые питательные смеси, со-
держащие омега-3 ЖК, гепатопротектор, аминокислотный 
состав направленного действия, пробиотики и фосфолипи-
ды. В основной группе (30 пациентов) в программу деток-
сикационной НП добавляли Ремаксол® из расчета 400 мл со 
скоростью 40 капель в минуту в течение 10 дней. В контроль-
ной группе (27 пациентов) инфузии Ремаксола не назнача-
лись. При этом нутриционную недостаточность оценивали 
по критериям алиментационно-волемического диагноза, ну-
триционному риску по NRI. Саркопению оценивали с помо-
щью биоимпедансометрии. Гематологические индексы ин-
токсикации (индексы Кребса, Гаркави, индекс соотношения 
лейкоцитов и СОЭ — ИЛСОЭ) рассчитывали по рекомен-
дуемым формулам [16–18]. Гепатологические параметры 
(общий белок, альбумин, билирубин, АЛТ, ЛДГ) определя-
ли по общепринятым методикам. Возможности кишечника 
в плане детоксикации отслеживали по уровням цитруллина 
плазмы и активности кишечной микробиоты (по результатам 
изучения летучих ЖК копрофильтрата). Кроме того, исследо-
вали содержание мочевины и креатинина крови, ее электро-
литный состав. Тяжесть состояния оценивали по APACHE II,  
качество жизни — по ECOG. Для объективизации получен-
ных результатов использовали математические методы — 
факториальный анализ и метод вариационной статистики 
с применением критерия Стьюдента.

Сопроводительную НП в каждом случае подбирали 
индивидуально. Описанный нами ранее рост объема вне-
клеточной и общей жидкости в организме расценивали как 
прогностически неблагоприятный и также учитывали при 
инфузионно-нутритивной коррекции, этот фактор влиял 

на выбор программы именно детоксицирующей алимента-
ции. При этом ятрогенные дисгликемии встречались реже, 
т. к. инсулинорезистентность даже при хирургическом 
диабете предусматривала обязательную консультацию 
пациента эндокринологом [19–20]. В отдельных случаях 
возникали дизэлектролитемии (дефицит или перегруз-
ка железом, дисбаланс кальция, магния, селена, цинка). 
В наших наблюдениях у пациентов с КРР чаще встречались 
корригируемые железодефицитные состояния, тактика при 
которых нами описана в ряде работ [6]. При выборе сопро-
водительной НП учитывали также, что в средах паренте-
рального питания нет микро- и макроэлементов. Оценива-
ли выраженность интоксикационного синдрома, который 
определяет тяжесть состояния, качество жизни и другие 
функции организма и потребности в нутриентах.

результаты исследоВания
Выявлена связь между нарушениями гомеостаза и раз-

витием эндотоксикоза у пациентов с КРР в стадиях Т3–Т4 . 
Кроме того, определена выраженность гематологических 
параметров эндотоксикоза при применении традицион-
ной детоксикационной НП и схемы детоксикационной НП 
с добавлением Ремаксола. Отмечена более выраженная 
эффективность программы нутриционной детоксикации 
с применением Ремаксола (табл. 2).

Для большей объективизации течения эндотоксикоза 
на данном этапе работы мы попытались дать сравнитель-
ную количественную оценку его выраженности с привлече-
нием математического аппарата (табл. 3). Для количествен-
ной характеристики признаков использовали показатель, 
отражающий процентное отклонение от нормы исследуе-
мого параметра:

    ⎛В-А⎞
D% =            100%,

    
⎝  А  ⎠

где А — начальное, В — измененное значение оцениваемого 
параметра.

Таким образом, детоксикационная НП с Ремаксолом 
у оперированных пациентов с КРР, получавших химиоте-
рапию, позволяла более эффективно снижать нарастание 
нарушений в системе гомеостаза, а частота гепатотоксиче-
ских осложнений химиотерапии, как и в литературных дан-
ных [12], варьировала от 14,3 до 100%. При этом, как видно 
из факториального анализа, для дальнейшего совершен-
ствования детоксикационных мероприятий может быть 
использована не только гепатопротекторная коррекция, 
но и нутритивная, направленная на механизмы кишечной 
детоксикации, что, как известно, связано с циклом превра-
щений орнитина-цитруллина в безопасную мочевину.

Таблица 2. Гематологические интоксикационные индексы 
в группах пациентов с КРР в стадиях Т3–Т4

Показатель Норма

Детоксика-
ционное НП 

(контрольная  
группа)

 Детоксикацион-
ное НП с инфузи-
ями Ремаксола 

(основная группа)

Индекс Кребса 1,8±0,46 4,0±0,53 3,1±0,49

ИЛСОЭ 1,48±0,76 1,61±0,46 1,47±0,46

Индекс Гаркави 0,3–1,12 2,3±0,46 1,8±0,41
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обсуждение результатоВ
Следует отметить, что интоксикация, развивающаяся 

при онкологии, наступает практически у каждого больного. 
Связано это с тем, что при злокачественных новообразо-
ваниях нарушаются процессы нормального метаболизма, 
и в тканях, и в биологических жидкостях организма нака-
пливаются токсические эндогенные элементы. Эндогенное 
отравление при онкологии обусловливают одновременно 
сразу нескольких провоцирующих факторов: а) наруше-
ние процессов метаболизма; б) распад злокачественной 
опухоли; в) накопление применяемых во время лечения 
лекарственных препаратов; г) выделение опухолями спе-
цифических веществ (PIF и др.), иммуносупрессантов;  
д) осложнения химио- или лучевой терапии; е) метаболи-
ческие осложнения нутритивной коррекции. Понятно, что 
причиной интоксикации организма при онкологии на ран-
них стадиях является циркуляция продуктов метаболизма 
клеток новообразования в крови, на поздних стадиях — 
распад опухоли. При распаде опухоли в крови происходят 
значимые электролитные и обменные нарушения (табл. 4).

Продукты метаболизма распадающейся опухоли по-
вреждают мембранные структуры нормальных клеток раз-
личных органов, инициируют перекисное окисление жи-
ров, образуют опасные частицы — свободные радикалы, 
в результате повреждающего действия которых у больных, 
страдающих раком, отмечается склонность к гемолизу 
эритроцитов, снижается уровень гемоглобина. При инток-
сикации организма у онкологических больных наблюда-
ются общие симптомы: головная боль, повышение темпе-
ратуры, тошнота, рвота, неустойчивый стул, пониженный 
аппетит, слабость, утомляемость, сонливость, ощущение 
перебоев в сердце, тахикардия, перепады артериального 
давления, снижение массы тела, бледность, акроцианоз, 
синюшность губ, одышка, признаки почечной и печеночной 
недостаточности, лейкоцитоз, повышение СОЭ, снижение 
уровня белка, эритроцитов и пр.

Профилактика и лечение раковой интоксикации до-
вольно сложны. Необходимо регулярно следить за содер-
жанием электролитов, функцией печени и почек, контроли-
ровать уровень гемоглобина и свертывающую способность 
крови. Необходимо учитывать и дополнительные патоге-
нетические механизмы, участвующие в развитии инток-
сикации: 1) изменения в гепатоэнтеральной циркуляции;  
2) изменения в традиционных детоксикационных системах; 
3) сдвиги в спектре микробиоты кишечника. Помимо упо-
требления жидкости в достаточном объеме, своевременно-
го опорожнения кишечника, контроля состояния сердечной 
деятельности показано детоксикационное питание — еще 
одно новое направление онконутрициологии.

Для оценки тяжести раковой интоксикации применя-
ют, как правило, стандартные показатели, используя при 
этом различные шкалы. Оцениваются также степень тяже-
сти гепатотоксичности и частота гепатотоксических реак-
ций при применении различных противоопухолевых пре-
паратов [7]. Традиционно лечение раковой интоксикации 
симптоматическое, включает, как правило, противо-
рвотные препараты, слабительные средства, клизмы (при 
неэффективности слабительных препаратов), сорбенты, 
препараты железа при анемии, нестероидные противовос-
палительные, антиаритмические, седативные препараты, 
энтеросорбцию, при наличии тяжелых электролитных на-
рушений — гемодиализ или плазмаферез.

Однако к настоящему времени исследованы и некото-
рые факторы диеты, влияющие на эндогенную продукцию 
N-нитрозокомпонентов, многие из которых обладают выра-
женной канцерогенной и мутагенной активностью. Так, по-
казано, что добавление в пищу бифидогенных факторов — 
олигосахаридов сои — приводит к значительному снижению 
содержания общих N-нитрозокомпонентов в фекалиях 
крыс [21, 22]. Выявлена и детоксикационная роль белков 
натуральных продуктов за счет специфической систе-
мы биоадсорбции для глутатиона [23], липидов омега-3 
[24], углеводов через образование глюкуроновой кислоты 
и НАДФ-Н [25]. Имеется ряд рекомендаций по использова-
нию натуральных нутриентов в зависимости от фазы кан-
церогенеза (табл. 5).

В целом препаратов и нутриентов-детоксикантов ге-
патопротекторного действия достаточно много, механизм 
действия их весьма разнообразен. До настоящего времени 
не сложилась их единая классификация, видимо, из-за того, 

Таблица 3. Лабораторные данные и сравнительные характеристики показателей у больных КРР в стадиях Т3–Т4 

Показатель Норма Основная группа D%1 D%2 Контрольная группа D%1

Лейкоциты, 109/л 6,5±2,5 7,8±1,9 20,0 -67,2 13,1±1,8 101,0

Гемоглобин, г/л 120 91,0±3,4 -24,1 -19,0 97,2±2,9 6,37

Лимфоциты, 109/л 4,1 3,2 -0,9 – 2,8 -39

Цитруллин плазмы, ед/мл 3,8 2,9±1,8 -23 – 1,9±1,8 34,1

Альбумин, г/л 45±3,7 31,1±2,9 -30,0 5,7 29,4±1,7 76

Фазовый угол (по МЕДАСС),° 4,2 6,7 59,5 -2,9 6,9 2,9

Внеклеточная жидкость, л 7,0 9,2±1,9 31,0 -20,2 11,1±1,7 58,2

Примечание. ∆%1 — по отношению к показателям нормы, ∆%2 — по отношению к контролю (группа сравнения). 

Таблица 4. Некоторые электролитные и обменные нару-
шения, проявляющиеся в крови при распаде опухоли

Увеличение  
содержания мочевой 
кислоты в крови

Оседание кристаллов мочевой кислоты в каналь-
цах почек может закончиться острой недостаточ-
ностью почек. Процесс усугубляют обезвожива-

ние и лактацидоз 

Увеличение  
содержания  
фосфатов в крови

Увеличение уровня фосфатов в крови сопрово-
ждается снижением содержания кальция. Такие 

изменения приводят к повышению нервной 
возбудимости и судорогам. Фосфат кальция, 

откладываясь в почках, также провоцирует нару-
шение почечной функции

Увеличение  
содержания  
калия в крови 

Избыток калия опасен вероятностью сбоя в рабо-
те сердца (нарушается ритм) и может закончить-

ся смертью 
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Таблица 5. Применение нутриентов в зависимости от фазы канцерогенеза

Процесс Основные группы веществ Вещества Пищевые источники

Фаза инициации (цит. по: Пилат Т.Л. и соавт., 2012)

Мутации

Мембранные антимутагены: амино-
кислоты, фосфолипиды, НЭЖК

Аминокислоты Рыба, мясо, молочные продукты, овощи

Полиненасыщенные жирные кислоты Подсолнечное, оливковое, тыквенное, кукурузное масла

Метаболические антимутагены: 
Р-450 (1-я фаза детоксикации)

Изотиоцианаты крестоцветных Капуста, редька, хрен, репа, редис, горчица, брокколи

Тиогликозиды, индолы Репа, редька, редис, брюссельская капуста

Монотерпены Цитрусовые, мята, тмин, валериана

Растительные фенолы (танины галлоло-
вой и эллаговой кислот)

Темный виноград, орехи, клубника, малина

Полифенолы Чай, вино, виноград

Флавоноиды
Шиповник, петрушка, рябина, брусника, лук, смороди-

на, клюква, виноград, черника

Куркумин Куркума, васаби

Кумарины Сельдерей, петрушка, пастернак, инжир

Хлорофилл Зеленые овощи, зелень

Изофлавоны Соя

Антиоксиданты (карнозин, витамины С, 
А, Е, селен, ресвератрол, убихинон) 

Овощи, фрукты, ягоды, зелень, продукты животного 
происхождения

Репарационные антимутагены

Цианамальдегид и другие альдегиды 
Ваниль, кукурузное, хлопковое, подсолнечное, сое-

вое масла

Соли кобальта
Лук, капуста, томаты, салат, картофель, черная сморо-

дина

Селен Морепродукты, рис, пророщенная пшеница

Сесквитерпеновые лактоны и их гли-
козиды

Левзея, женьшень, элеутерококк

Гинсенозиды (панаксозиды), рапонтико-
зиды, элеуторозиды

Левзея

Диаллилсульфид Чеснок

Магний Орехи, овощи, крупы

Витамины А, С, РР Фрукты, овощи

Промоция

Факторы транс-
крипции, 
свободные ра-
дикалы, белки 
Bcl-2, апоптоз

Индукторы апоптоза

Лектины Иван-чай, фасоль, горох

Цитохром С Сердце крупного рогатого скота и свиней

Кофеин Чай, кофе

Полиненасыщенные жирные кислоты Растительные масла

Панаксозиды Женьшень

Глюкозинолаты (сульфоран) Брокколи, хрен, васаби, редька

Протеаза
Мясо, сычуг, поджелудочная железа, семенники 

половозрелых животных, киви, папайя, инжир, имбирь, 
ананас

Селен
Чеснок, лук-порей, бразильский орех, соя, рыба, отру-

би, пшеница

Куркумин Имбирь, куркума, тыква

Ресвератрол Овощи и фрукты (кожица винограда), красное вино

Витамин D
Рыбий жир, желток куриного яйца, сельдь, лосось, 

сливочное масло

Тритерпеновые сапонины (экстрагиро-
ванные из корня женьшеня)

Женьшень (цветки, стебли, листья)

Фукоидан Фукус

Гинестеин
Соя, кукуруза, люцерна, лен, солодка, клевер, жень-

шень, шпинат, брокколи, хмель, злаки

Полифенолы Зеленый чай, красное вино
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что их строение и место приложения действия довольно 
сильно различаются. К гепатопротекторным средствам 
относят витамины группы В, витамин Е, аминокислоты 
(особенно карнитин, орнитин, метионин), бетаин, желче-
гонные препараты, углеводы, флавоноиды, органические 
кислоты, метилурацил. Эти препараты можно разделить 
на группы: растительные препараты; препараты животного 
происхождения; минеральные препараты; синтетические 
препараты. Разделяют и фармаконутриенты, влияющие 
на определенную фазу детоксикации. Например, глута-
мил-цистеинил-глицин динатрия стимулирует ферменты 
2-й фазы детоксикации (рис. 2) в клетках печени (гемоок-
сигеназа-1, Г6ФД, глутатионредуктаза) и, как следствие, 
способствует нейтрализации токсических продуктов, 
в т. ч. образующихся при гибели раковых клеток. Этот пре-
парат восстанавливает утраченную при химиотерапии и ра-
ковой интоксикации чувствительность рецепторов к цир-
кулирующим в крови цитокинам (фактор некроза опухоли, 
интерлейкин 1 и др.).

Использованный нами в структуре программы нутри-
ционной детоксикации Ремаксол® обладает одновременно 
целым рядом эффектов. В состав Ремаксола входят дей-
ствующие вещества: янтарная кислота (5,28 г), метионин 
(0,75 г), инозин (2,0 г), никотинамид (0,25 г); N-метилглю-
камин (8,725 г) в качестве трансмембранного переносчика, 
а также вспомогательные вещества: натрия хлорид 6,0 г, 
калия хлорид 0,3 г, магния хлорид 0,12 г, натрия гидроксид 
1,788 г, вода для инъекций до 1 л.

Изоформы 
цитохромов
P-450 и b5 

Ферменты
конъюгации
(глутатион-S-трансфераза, 
УДФ-глюкуронилтранс-
фераза и др.)

Эндотоксины: конечные продукты метаболизма; эндотоксины бактерий
Экзотоксины: лекарства; химикаты с/х; пищевые добавки и др.; микробные
Неполярные жирорастворимые

Водорастворимые полярные
метаболиты нетоксичные

Выведение из организма

I фаза

II фаза

Окисление, восстановление, 
гидролиз, гидратация 

Токсины

Промежуточные метаболиты

Оксидантный стресс

Свободные радикалы

Конъюгация с глутатионом, 
ацетилирование, 
конъюгация с аминокислотами

Детоксикация и биотрансформация ксенобиотиков, 
канцерогенов, лекарств в печени, кишечнике, легких

Полярные водорастворимые

Рис. 2. Фазы детоксикации



44 РМЖ, 2019 № 6

ОнкологияМеждисциплинарные вопросы

Благодаря такому комплексу удачно подобранных ком-
понентов (табл. 6) Ремаксол®, как показало исследование, 
успешно включается, помимо корректоров микробиоты, 
противовоспалительных нутриентов, иммунокорректоров, 
в протоколы алиментационной детоксикации, что позволя-
ет предотвратить метаболические осложнения при прове-
дении базового лечения КРР.

В последние годы появилась метаболическая эрро-
логия — наука о метаболических осложнениях (в т. ч. 
ятрогенных), к которым можно отнести, как указывалось 
выше, синдром жировой перегрузки, дефицит НЭЖК [11], 
наведенную азотемию, гипераминоацидемию, дисгидрии, 
ятрогенные дисгликемии [19, 20], тяжелую, резистент-
ную к коррекции белково-энергетическую недостаточ-
ность [21, 26], дизэлектролитемии (в т. ч. весьма опасный 
дефицит циркулирующего калия, натрия, магния и др., 
железодефицит или гемосидероз, дефициты других элек-
тролитов и микроэлементов и т. д.). В результате таких 
осложнений возникают различные дефицитные состоя-
ния и интоксикационные синдромы. Их контролю служит 
одно из направлений метаболической эррологии, объеди-
няющее детоксикационное питание, детоксикационную 
нутриционную коррекцию, особенно необходимую для 
пациентов с онкологическими заболеваниями пищевари-
тельного аппарата.

ВыВоды
1. Сопроводительная НП — одно из перспективных на-

правлений персонализированного лечения, в частно-
сти при опухолях пищеварительного тракта (КРР).

2 . Детоксикационная НП при КРР способствует суще-
ственному очищению организма от токсикантов.

3 . Для выведения токсикантов целесообразно допол-
нять стандартные методики детоксикации состава-
ми нутриционного действия для сипинга с детокси-
цирующими составляющими и гепатопротекторным 
действием.

4 . Перспективным представляется исследова-
ние расширения возможностей детоксикационной 
НП в структуре терапии сопровождения.
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Таблица 6. Комплексное действие препарата Ремаксол® 
(С.В. Оковитый, 2014)

Янтарная 
кислота

Антигипоксический эффект
Энергезирующее действие

Непрямое антиоксидантное действие

Метионин

Образование S-аденозилметионина
Поддержание пула восстановленного глутатиона

Обезвреживание токсичных метаболитов лекарственных 
веществ

Синтез фосфолипидов

Никотинамид

Восстановительный биосинтез в составе дегидрогеназ
Детоксикация ксенобиотиков в печени

Энергетический обмен
Репаративные процессы

Инозин

Увеличение общего пула пуриновых нуклеотидов
Образование макроэргов и вторичных мессенджеров
Небольшое подавление активности ксантиноксидазы

Уменьшение продукции высокоактивных форм соедине-
ний кислорода

Полиионный  
раствор

Объем-зависимое детоксицирующее действие

Выраженное влияние на проявления токсемии, холестаза, цитолиза

Мягкие антидепрессивный и антиастенический эффекты

Универсальный гепатотропный препарат для применения при различных 
поражениях печени в лечебных и лечебно-профилактических схемах


