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Аннотация. В  статье представлены результаты исследования и  оценки 
нутритивного статуса больных генерализованными формами рака желу-
дочно-кишечного тракта, с  использованием анализатора баланса водных 
секторов организма «Медасс». Биоэмпидансометрия, является одним из са-
мых точных и  надежных методов количественного определения и  анали-
за состава тканей тела, помогающий выявлять объективные отклонения 
от нормативных показателей.

Ключевые слова: нутритивное питание, злокачественные новообразования, 
желудочно-кишечный тракт, индекс массы тела, биоэмпидансометрия.

Нутритивная недостаточность (НН) у  пациентов, 
а  в  просторечии потеря в  весе, является одним 
из  наиболее характерных проявлений раковых 

опухолей. [1,3] У  онкологических больных это обуслов-
лено различными факторами: снижение аппетита, лока-
лизация опухоли, затрудняющей нормальное питание, 
осложнениями, связанными с противоопухолевой тера-
пией (тошнота, рвота, мукозит и т. д.), ну и типичными для 
злокачественных новообразований изменениями мета-
болизма (раковая кахексия). [1,2,3,4,7]

По  мнению разных авторов, частота проявлений 
нутритивной недостаточности среди онкологических 
больных варьирует от 40 до 80%. [1,5,6] Поэтому, на се-

годняшний день большое внимание уделяется нутри-
тивной поддержке пациентов, так как полноценное 
питание, особенно при запущенных формах рака желу-
дочно-кишечного тракта крайне затруднительно. [1,2]

Биоимпедансный анализ состава тела — это инстру-
ментальный метод исследования состояния пациента, 
отлично зарекомендовавший себя в клинической прак-
тике. [3,4,5,6,7,8] Применяется для оценки абсолютных 
и  относительных компонентов состава тела. Помогает 
собрать информацию о  качественном и  количествен-
ном содержании жировой массы, определить индивиду-
альные особенности обменных и  метаболических про-
цессов в  организме больного. На  основе этих данных 
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исследуется общее состояние пациента, определяется 
основной обмен и проводится индивидуальная коррек-
ция нутритивного статуса. [5,6,7,9,10,11]

Для исследования нами было отобрано 153 пациен-
та — это больные с  генерализованными формами рака 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), которых мы обсле-
довали на  анализаторе баланса водных секторов орга-
низма с программным обеспечением АВС — 01 «Медасс».

Жир для организма является важнейшим источником 
энергии и его нормальное содержание — залог хороше-
го самочувствия и  физической активности. В  таблице 1 
приведены данные содержания жировой массы в  теле 
у обследуемых пациентов.

Исходя из полученных данных обследования на ана-
лизаторе баланса водных секторов организма с  про-
граммным обеспечением АВС — 01 «Медасс», можно 
сделать следующие выводы, что около 50% пациентов 
(52,2% — мужчин, 42,6% — женщин) имели снижение 
жировой массы. Лишь у  31,5% мужчин (29 пациентов) 
и у 23% женщин (14 пациентов) жировая масса находи-
лась в пределах нормы. Избыточная жировая масса от-

мечалась у 16,3% мужчин (15 пациентов) и у 34,4% жен-
щин (21 пациент).

Распределение больных, обследованных на анализа-
торе баланса водных секторов организма АВС — 01 «Ме-
дасс», по жировой массе (чел.,%)

Имея результаты содержания жира в  организме па-
циентов, полученные при обследованы на анализаторе 
баланса водных секторов организма с  программным 
обеспечением АВС — 01 «Медасс», а также фактический 
вес, можно рассчитать процент жировой массы. Принято 
считать, что если количество жировой массы составляет 
до 24%, то это — истощение; от 25 до 29 — норма; от 30до 
34% — избыточный вес; 35% и выше — ожирение.

Как видно на  рисунке 1, что из  всей совокупности 
обследованныхимели истощение 70,4% больных, лишь 
10,5% имели нормальный вес, а  10,7% и  8,3% соответ-
ственно избыточный и ожирение различной степени.

Тощая (безжировая) масса тела составляет примерно 
75–85% от  веса человека. Она является необходимым 
показателем для оценки основного обмена веществ, 

Таблица 1. Данные содержания жировой массы в теле у обследуемых пациентов.

Жировая масса
Группы
1 (n=51) 2 (n=49) 3 (n=53) Всего (n=153)
муж жен муж жен муж жен муж жен

Понижена 15 (48,4%) 8 (40%) 18 (51,4%) 6 (42,9%) 15 (57,7%) 12 (44,4%) 48 (52,2%) 26 (42,6%)
Норма 10 (32,3%) 5 (25%) 11 (31,4%) 3 (21,4%) 8 (30,8%) 6 (22,2%) 29 (31,5%) 14 (23%)
Повышена 6 (19,3%) 7 (35%) 6 (17,2%) 5 (35,7%) 3 (11,5%) 9 (33,3%) 15 (16,3%) 21 (34,4%)
Итого 31 (100%) 20 (100%) 35 (100%) 14 (100%) 26 (100%) 27 (100%) 92 (100%) 61 (100%)

Рис. 1. Распределение больных по проценту жировой массы
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то есть потребления энергии организмом, и использует-
ся для расчета суточного рациона питания. На  основа-
нии полученных данных можно сделать вывод о том, что 
при наступлении истощения тощая масса изменяется 
в меньшей степени и более чем у 90% больных остается 
в норме (табл. 2).

Активная клеточная масса — является частью мас-
сы тела без жира. Она состоит из мышц, органов, мозга 
и  нервных клеток. При снижение веса очень важно те-
рять именно жир и  сохранить неизмененной активную 
клеточную массу. Процентная доля активной клеточной 

массы является частью участвующих в  обмене веществ 
клеток в тощей массе. В норме она составляет для жен-
щин свыше 50%, для мужчин — свыше 53%. Низкий по-
казатель процентной доли активной клеточной массы 
служит индикатором недостаточного поступления пи-
тательных веществ в  организм (см. табл.  3,4). Таким об-
разом, результаты исследования показали, что если ак-
тивная клеточная масса у 73,9% мужчин и 75,4% женщин 
остается в  норме, то  доля активной клеточной массы, 
находящихся в пределах нормы, зафиксирована только 
у 53,3% мужчин и у 55,7% женщин участвующих в иссле-
довании.

Таблица 2. Распределение больных, обследованных на анализаторе баланса водных секторов 
организма АВС — 01 «Медасс», по тощей массе (чел.,%)

Тощая масса

Группы

1 (n=51) 2 (n=49) 3 (n=53) Всего (n=153)

муж жен муж жен муж жен муж жен

Понижена 3 (9,7%) 2 (10%) 0 (–) 1 (7,1%) 1 (3,8%) 1 (3,7%) 4 (4,3%) 4 (6,6%)

Норма 27 (87,1%) 17 (85%) 35 (100%) 13 (92,9%) 25 (96,2%) 25 (92,6%) 87 (94,6%) 55 (90,2%)

Повышена 1 (3,2%) 1 (5%) 0 (–) 0 (–) 0 (0%) 1 (3,7%) 1 (1,1%) 2 (3,2%)

Итого 31 (100%) 20 (100%) 35 (100%) 14 (100%) 26 (100%) 27 (100%) 92 (100%) 61 (100%)

Таблица 3. Распределение больных, обследованных на анализаторе баланса водных секторов 
организма АВС — 01 «Медасс», по активной клеточной массе (чел.,%)

Показатель

Группы

1 (n=51) 2 (n=49) 3 (n=53) Всего (n=153)

муж жен муж жен муж жен муж жен

Понижена 7 (22,6%) 5 (25%) 8 (22,9%) 3 (21,4%) 8 (30,8%) 7 (25,9%) 23 (25%) 15 (24,6%)

Норма 23 (74,2%) 15 (75%) 27 (77,1%) 11 (78,6%) 18 (69,2%) 20 (74,1%) 90 (73,9%) 46 (75,4%)

Повышена 1 (3,2%) ‑ ‑ ‑ ‑ ‑ 1 (1,1%) ‑

Итого… 31 (100%) 20 (100%) 35 (100%) 14 (100%) 26 (100%) 27 (100%) 92 (100%) 61 (100%)

Таблица 4. Распределение больных, обследованных на анализаторе баланса водных секторов 
организма АВС — 01 «Медасс», по доле активной клеточной массе (чел.,%)

Показатель
Группы
1 (n=51) 2 (n=49) 3 (n=53) Всего (n=153)
муж жен муж жен муж жен муж жен

Понижена
14
(45,2%)

8
(40%)

16
(45,7%)

7 (50%) 12 (46,2%) 12 (44,4%) 42 (45,6%) 27 (44,3%)

Норма
16
(51,6%)

12
(60%)

19
(54,3%)

7
(50%)

14
(53,8%)

15
(55,6%)

49 (53,3%) 34 (55,7%)

Повышена
1
(3,2%)

‑ ‑ ‑ ‑ ‑ 1 (1,1%) ‑

Итого… 31 (100%)
20
(100%)

35
(100%)

14
(100%)

26
(100%)

27
(100%)

92
(100%)

61
(100%)
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Не  менее важным компонентом тела является скелет-
но-мышечная масса, составляющая в  среднем 30–40% 
от общего веса, масса скелетных мышц зависит от уров-
ня физической активности и пищевого фактора.

Как видно из данных приведенных в таблице 5, лишь 
у  77,1% мужчин и  78,7% женщин показатель скелет-
но-мышечной массы находился в  пределах нормы, по-
нижен у 12,1% и 11,5% соответственно, повышен у 9,8% 
как у мужчин, так и у женщин.

Вода, как составляющая в организме пациентов нахо-
дится во всех клетках и жидкостях, осуществляет транс-
портировку питательных веществ в организме человека. 
Общая жидкость (кг), как показатель — характеризует 
суммарное содержание в  организме внутриклеточной, 

и внеклеточной воды. В норме общая жидкость состав-
ляет около 73% тощей массы и 15% жировой ткани ор-
ганизма.

Внеклеточная жидкость (кг), как показатель — пред-
ставляет наиболее мобильный компонент жидких фрак-
ций организма: межклеточную жидкость и  плазму кро-
ви. Наиболее распространенные виды отеков носят 
межклеточный характер. Повышенные значения вне-
клеточной жидкости могут указывать на  наличие кар-
диогенного или нефрогенного отека, которые происхо-
дят в результате задержки жидкости из-за чрезмерного 
потребления соли, при локальных отеках конечностей 
из-за сосудистых нарушений. Поэтому определение со-
держания воды в организме является обязательным. Как 
установлено результатами проведенного исследования, 

Таблица 5. Распределение больных, обследованных на анализаторе баланса водных секторов 
организма АВС — 01 «Медасс», по скелетно-мышечной массе (чел.,%)

Скелетно‑
мышечная 
масса

Группы

1 (n=51) 2 (n=49) 3 (n=53) Всего (n=153)

муж жен муж жен муж жен муж жен

Понижена
5
(16,1%)

2
(10%)

4
(11,4%)

2
(14,3%)

2
(7,7%)

3
(11,1%)

11
(12,1%)

7
(11,5%)

Норма
24
(77,4%)

16
(80%)

27
(77,2%)

10
(71,4%)

21
(80,8%)

22
(81,4%)

71
(77,1%)

48
(78,7%)

Повышена
2
(6,5%)

2
(10%)

4
(11,4%)

2
(14,3%)

3
(11,5%)

2
(7,4%)

9
(9,8%)

6
(9,8%)

Итого 31 (100%) 20 (100%) 35 (100%) 14 (100%) 26 (100%) 27 (100%) 92 (100%) 61 (100%)

Рис. 2. Распределение больных, обследованных на анализаторе баланса водных секторов организма 
АВС — 01 «Медасс», по основному обмену веществ
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показатель общей жидкости относительно стабильный 
и,  несмотря на  тяжесть заболевания в  92,8% остается 
в норме.

Полученные результаты измерения водных секто-
ров организма могут быть основанием для заключения 
об  уровне основного обмена веществ у  пациентов. Ос-
новной обмен — это количество энергии, расходуемой 
в  организме за  сутки на  поддержание функциониро-

вания всех его составляющих. Принято считать, что 
мужчина среднего возраста и  среднего роста (35  лет, 
рост 165 см) потребляет в среднем 1700 ккал, женщина 
на 10% меньше.

В  результате проведенных нами исследований со-
стояния больных генерализованными формами органов 
пищеварения на анализаторе баланса водных секторов 
организма АВС — 01 «Медасс», было установлено, что 

Таблица 6. Распределение респондентов по обмену веществ, обследованных на анализаторе баланса 
водных секторов организма АВС — 01 «Медасс», (чел.,%)

Обмен 
веществ

Группы
1 (n=51) 2 (n=49) 3 (n=53) Всего (n=153)
муж жен муж жен муж жен муж жен

До 100 ккал
4
(12,9%)

1
(5%)

3
(8,6%)

1
(7,2%)

3
(11,5%)

7
(25,9%)

10
(10,8%)

9
(14,8%)

От 101 до 200 
ккал

6
(19,4%)

4
(20%)

7
(20%)

3
(21,4%)

5
(19,3%)

10
(37,1%)

18
(19,6%)

17
(27,8%)

От 201 до 300 
ккал

10
(32,3%)

10
(50%)

12
(34,3%)

7
(50%)

10
(38,5%)

6
(22,2%)

32
(34,8%)

23
(37,7%)

От 301 до 400 
ккал

9
(29%)

5
(25%)

12
(34,3%)

3
(21,4%)

7
(26,9%)

3
(11,1%)

28
(30,4%)

11
(18,1%)

От 401 ккал 
и более

2
(6,4%)

‑
1
(2,8%)

‑
1
(3,8%)

1
(3,7%)

4
(4,4%)

1
(1,6%)

Итого… 31 (100%)
20
(100%)

35
(100%)

14
(100%)

26
(100%)

27
(100%)

92
(100%)

61
(100%)

Рис. 3. Распределение больных, обследованных на анализаторе баланса водных секторов организма 
АВС — 01 «Медасс», по обмену веществ
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основной обмен был понижен у  98 пациентов (64,1%), 
лишь у  36 (23,5%) — остался в  пределах нормы, а  у  19 
больных (12,4%) был повышен (рис. 2).

Основную долю больных с  пониженным обменом 
веществ составили лица со  снижением потребления 
питательных веществ от 101 до 400 ккал, причем от 101 
до  300 ккал у  женщин и  от  201 до  400 ккал у  мужчин 
(рис. 3, табл. 6). Кроме того, у мужчин чаще (более чем в 2 
раза) встречаются тяжелые формы нарушения обмена 
веществ от 401 и более ккал.

Подводя итоги обследования больных генерализо-
ванными формами рака органов пищеварения с исполь-
зованием анализатора баланса водных секторов орга-
низма, можно сделать следующие выводы:

1. 3. У  больных генерализованными формами рака 
органов пищеварения отмечается нарушения 
во  всех водных секторах организма. Имеет ме-
сто снижение: жировой массы у  50% пациентов 
(лишь у 31,5% мужчин и у 23% женщин жировая 
масса находилась в  пределах нормы); активной 
клеточной массы и  доли активной клеточной 
массы (активная клеточная масса лишь у  73,9% 
мужчин и 75,4% женщин остается в норме, а доля 

активной клеточной массы, находящихся в  пре-
делах нормы, зафиксирована только у  53,3% 
мужчин и у 55,7% женщин); скелетно-мышечной 
массы у  12,1% и  11,5% соответственно (лишь 
у 77,1% мужчин и 78,7% женщин показатель ске-
летно-мышечной массы находился в  пределах 
нормы). Показатель общей жидкости относи-
тельно стабильный и, несмотря на тяжесть забо-
левания, у 92,8% пациентов остается в пределах 
нормы.

2. 4. Среди больных, участвующих в  исследовании, 
имели истощение 70,4% больных, основной об-
мен был понижен у  64,1% больных. Нарушение 
основного обмена у  мужчин встречается чаще 
и  протекает более в  тяжелой форме чем у  жен-
щин.

Таким образом, полученные результаты исследова-
ний на анализаторе баланса водных секторов организма 
с  программным обеспечениемАВС-01 «Медасс» позво-
ляют грамотно оценить нутритивный статус больных ге-
нерализованными формами рака, разработать индиви-
дуальную коррекцию массы тела путем использования 
нутритивной поддержки, что позволяет улучшить каче-
ство и продолжительность жизни.
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