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Введение. Старческая астения и саркопения являются частыми спутниками пациентов, страдающих раком толстой 
кишки. Одним из путей коррекции этих состояний является интенсивная предоперационная подготовка (преаби-
литация, или предреабилитация). мультимодальная преабилитация наряду с коррекцией сопутствующих заболе-
ваний подразумевает сочетание лечебной физкультуры, нутритивной поддержки и психологической помощи 
на этапе подготовки к проведению противоопухолевого лечения.
Цель исследования – представить результаты применения мультимодальной преабилитации у пациентки старческо-
го возраста, страдающей резектабельным раком толстой кишки на фоне старческой астении и тяжелой саркопении.
Материалы и методы. у пациентки 81 года, страдавшей раком восходящей ободочной кишки сT2n0m0, диагности-
рованы старческая астения и тяжелая саркопения. В течение 12 дней пациентка проходила комплексную подго-
товку к операции, включавшую нутритивную поддержку и персонализированную программу лечебной физической 
культуры.
Результаты. Отмечено повышение массы тела пациентки и функциональных показателей: увеличение силы захва-
та руки и скорости ходьбы на 400 м. Ранний и поздний послеоперационные периоды протекали без осложнений, 
больная выписана в удовлетворительном состоянии на 7-е сутки после лапароскопической правосторонней геми-
колэктомии.
Выводы. Наличие старческой астении и / или саркопении требует интенсификации предоперационной подготовки, 
одним из вариантов которой является мультимодальная преабилитация на основе лечебной физической культуры 
и нутритивной поддержки.
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rtBackground. The high frequency of frailty and sarcopenia in patients with cancer led to the development of «prehabil-
itation» concept. multimodal prehabilitation includes physical training, nutritional and psychological support before 
anticancer treatment.
Aim. we aim to present the results of treatment of a patient with frailty and severe sarcopenia who underwent a mul-
timodal prehabilitation program before surgery for colorectal cancer.
Materials and methods. A 81-year-old woman with colon cancer was diagnosed with frailty and severe sarcopenia. The 
patient underwent a multimodal prehabilitation for 12 days prior to surgery, which included nutritional and psycholog-
ical support as well as a supervised physical exercise program based on nordic walking.
Results. The patient gained weight. Also, she increased grip strength and gait speed. The postoperative period went 
uneventfully and the patient was discharged home 7 days after surgery.
Conclusions. multimodal prehabilitation is a potentially beneficial option in sarcopenic patients with frailty and colon 
cancer who need surgery.
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Введение
Старческая астения (СА, англ. frailty) – гериатри-

ческий синдром, характеризующийся многофакторным, 
связанным с возрастом снижением физиологического 
резерва и функций различных систем организма 
и приводящий к высокому риску развития неблаго-
приятных исходов для здоровья, потере автономности 
и смерти [1]. Основная когорта онкологических боль-
ных – пациенты пожилого (60–74 года) и старческого 
(75–89 лет) возраста. Так, в 2020 г. в России средний 
возраст заболевших составил 64,3 года, при этом мак-
симальный уровень онкологической заболеваемости 
отмечался в возрасте 70–74 лет [2]. По данным круп-
ного систематического обзора литературы С. Handforth 
и соавт., СА встречается в среднем у 42 % онкологиче-
ских больных пожилого и старческого возраста [3]. 
При этом наличие СА коррелирует с повышенными 
показателями смертности в течение 5 лет (отношение 
рисков (ОР) 1,87; 95 % доверительный интервал (ДИ) 
1,36–2,57), послеоперационной летальности в течение 
30 сут (ОР 2,67; 95 % ДИ 1,08–6,62), послеоперацион-
ных осложнений (ОР 3,19; 95 % ДИ 1,68–6,04) и непе-
реносимости лекарственной противоопухолевой тера-
пии (отношение шансов 4,86; 95 % ДИ 2,19–10,78).

Согласно актуальным российским рекомендаци-
ям скрининг СА должен проводиться каждым меди-
цинским работником, контактирующим с пациентом 
60 лет и старше, а комплексная гериатрическая оцен-
ка (КГО) при наличии показаний – врачом-геронто-
логом, в том числе перед выполнением плановых 
хирургических вмешательств или проведением химио-
терапии [1]. Международные онкологические орга-
низации (NCCN – National Comprehensive Cancer 
Network, EORTC – European Organization for Research 
and Treatment of Cancer, ASCO – American Society of 
Clinical Oncology) также рекомендуют рутинное про-
ведение скрининга СА и, при необходимости, КГО 
у всех онкологических пациентов старческого и по-
жилого возраста [4–6].

В настоящее время разработано большое количе-
ство разнообразных тестов, определяющих наличие 
СА [7]. Однако проведение полноценной КГО клини-
цистом-онкологом требует предварительного обучения 
и больших временных затрат, что привело к внедрению 
в рутинную клиническую практику удобных скринин-
говых тестов. Так, в России для всех пациентов старше 
60 лет рекомендован к применению на этапе скринин-
га валидный опросник «Возраст не помеха», который 
состоит из 7 вопросов с 2 возможными вариантами 
ответа: «да» и «нет». Оцениваются потеря массы тела 
за последние 6 мес, присутствие ограничений в по-
вседневной жизни из-за снижения зрения или слуха, 
наличие падений и трудностей в перемещении, сим-
птомов депрессии, когнитивных нарушений, недержа-
ния мочи. Пациентам, набравшим 5 и более баллов, 
рекомендуется выполнение КГО для определения сте-
пени тяжести СА и составления индивидуального пла-
на лечения, а пациентам, набравшим 3 или 4 балла, – 
проведение краткой батареи тестов физического 
функционирования, динамометрии [8]. Международ-
ными валидированными скрининговыми опросника-
ми для онкологических пациентов являются Geriatric 8 
и the Vulnerable Elders Survey (VES 13) [9, 10]. Наличие 
у пациента вероятной СА по результатам использова-
ния данных тестов ассоциируется с высокой токсич-
ностью химиотерапии и смертностью среди пожилых 
онкологических пациентов [11, 12].

Одним из важных компонентов синдрома СА явля-
ется саркопения, или истощение скелетной мускулату-
ры, диагностическими критериями которой являются 
снижение силы, массы скелетных мышц и толерантно-
сти к физической нагрузке. Особое значение диагно-
стика и коррекция СА и саркопении приобретают 
у пациентов с операбельными опухолями органов пи-
щеварения, в том числе ободочной кишки, поскольку 
данные феномены являются предикторами неблаго-
приятных результатов лечения рака толстой кишки 
(РТК) [13, 14].
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ния числа послеоперационных осложнений в хирургии 
РТК благодаря внедрению в практику концепции пре-
абилитации, то есть подготовки пациентов к проведе-
нию противоопухолевого лечения с помощью сочетания 
лечебной физической культуры (ЛФК), нутритивной 
и психологической поддержки [15]. Актуальные рос-
сийские клинические рекомендации по лечению РТК 
включают преабилитацию как обязательный компо-
нент ведения всех хирургических пациентов [16], од-
нако ни в мировой, ни в российской литературе не 
представлены детализированные и валидированные 
в клинической практике программы подобной подго-
товки больных.

Ниже мы представляем результаты лечения паци-
ентки старческого возраста с проявлениями СА, про-
ходившей программу мультимодальной преабилита-
ции в условиях стационара в рамках подготовки 
к хирургическому лечению рака восходящего отдела 
ободочной кишки.

Клиническое наблюдение
Пациентка Ш., 81 год, госпитализирована в отде-

ление онкологии № 4 Городской клинической онкологиче-
ской больницы № 1 с жалобами на снижение массы тела 
(5 кг за 4 мес – 12 % от исходного показателя), выра-
женную общую слабость. На момент госпитализации 
пациентка весила 38 кг при росте 150 см, индекс массы 
тела – 16,8 кг / м2. В августе 2022 г. она находилась 
в стационаре с диагнозом «новая коронавирусная инфек-
ция, вызванная вирусом СOVID-19 (SARS COV-2), сред-
нетяжелое течение, вирус идентифицирован». Заболе-
вание протекало в виде острой респираторной вирусной 
инфекции без явлений пневмонии. В рамках дообследова-
ния в связи с наличием анемии средней степени тяжести 
(гемоглобин – 91 г / л) была выполнена фиброколоноско-
пия, по результатам которой была диагностирована 
опухоль восходящей ободочной кишки, при биопсии – ту-
булярная аденокарцинома G1. По данным компьютерной 
томографии грудной клетки и брюшной полости с вну-
тривенным контрастированием отдаленных и регионар-
ных метастазов не выявлено (стадия заболевания –  
сT2N0M0). При поступлении в онкологическое отделение 
лабораторно отмечалась анемия легкой степени (гемо-
глобин – 117 г / л), в остальном – без существенных от-
клонений от нормы. Уровень альбумина крови – 41 г / л.

Из сопутствующих заболеваний обращало на себя 
внимание наличие пароксизмальной формы фибрилляции 
предсердий, бронхиальной астмы (неаллергическая форма, 
среднетяжелое контролируемое течение, внеприступ ный 
период, дыхательная недостаточность 0), гипертониче-
ской болезни II стадии 2-й степени тяжести.

В дооперационном периоде в связи с наличием брон-
хиальной астмы и ранее перенесенной ковидной инфекции 
пациентке было выполнено исследование функции внеш-
него дыхания. Выявлены умеренные нарушения вентиля-

ционной функции легких по обструктивному типу, ин-
декс Тиффно –56 %.

Пациентке проводилась фоновая терапия сопут-
ствующих заболеваний: соталол – 40 мг 2 раза в сутки, 
азилсартана медоксомил калия и хлорталидон (40 мг + 
12,5 мг) – 1 раз в сутки, ипратропия бромид – 1 ингаля-
ция 2 раза в сутки. Учитывая компенсацию сопутству-
ющих заболеваний, коррекция терапии в предоперацион-
ном периоде в стационаре не проводилась.

Пациентке проведен скрининг СА с использованием 
опросника «Возраст не помеха», согласно которому было 
получено 4 балла (похудение на 5 кг за последние 6 мес, 
симптомы депрессии, когнитивные нарушения, трудно-
сти в повседневной жизни в связи с ограничением зрения 
и слуха), что соответствует вероятной преастении 
[1, 8]. Выполнена дополнительная оценка функциональ-
ного состояния: по данным кистевой электронной дина-
мометрии сила захвата доминантной руки составила 
15,5 кг, недоминантной – 15 кг (пороговое значение для 
женщин при саркопении – 16 кг), результат теста ходь-
бы на 400 м – 6 мин 56 с (пороговое значение – 6 мин). 
Согласно актуальным российским рекомендациям [1] 
4 балла по опроснику «Возраст не помеха» и сниженная 
сила захвата рук позволили с высокой вероятностью 
диагностировать у пациентки наличие СА.

Был проведен анализ массы скелетно-мышечной муску-
латуры с помощью компьютерной томографии (рис. 1).

Площадь скелетной мускулатуры составила 85,95 см2, 
скелетно-мышечный индекс L3 (отношение площади 
мышц на уровне L3 позвонка к квадрату роста паци-
ента) – 38,2 см2 / м2, что ниже пороговых значений по 
2 наиболее распространенным классификациям – Prado 
(<38,5 см2 / м2 для женщин) и Martin (<41 см2 / м2 для жен-
щин) [17, 18]. Согласно международному консенсусному 

Рис. 1. Оценка площади скелетно-мышечной мускулатуры на уровне 
L3. Красным цветом выделены поясничные, околопозвоночные, попе-
речные, наружные косые, внутренние косые и прямые мышцы живота
Fig. 1. CT-based skeletal muscle measurement at the L3 level. Marked red: 
psoas, paraspinal, transverse abdominal, external oblique, internal oblique 
and rectus abdominis muscles
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силы захвата рук, скелетно-мышечного индекса и скоро-
сти ходьбы позволяют установить наличие тяжелой 
саркопении [19].

В связи с высоким риском развития послеоперацион-
ных осложнений на фоне тяжелой саркопении и СА па-
циентке была предложена мультимодальная подготовка 
к операции в условиях стационара. После того как ей 
в полном объеме были разъяснены цели программы пре-
абилитации, пациентка подписала информированное 
согласие на участие. Данная программа проводится нами 
в рамках клинического исследования «Преабилитация 
пациентов с резектабельными опухолями органов пище-
варения при наличии саркопении».

Преабилитация
Преабилитация в условиях стационара проводилась 

с 29 сентября по 10 октября 2022 г. Врач ЛФК, ориенти-
руясь на исходное состояние пациентки, определил крат-
ность и интенсивность занятий – по 40 мин через день. 
Программа ЛФК включала подготовительный блок (ком-
плекс упражнений стоя, 10 мин), аэробную нагрузку 
(скандинавская ходьба в медленном темпе, 20 мин), замин-
ку (растяжка и дыхательная гимнастика, 10 мин). Тре-
нировки проводились под контролем врача ЛФК. Также 
пациентка ежедневно получала дополнительное лечебное 
питание (напиток «Суппортан», 200 мл) по программе: 
1-й день преабилитации – 200 мл, 2-й и 3-й дни – 400 мл, 
далее – 600 мл / сут.

Дополнительные специализированные мероприятия 
в рамках постковидной реабилитации на предопераци-
онном этапе не проводились.

При повторной оценке функционального статуса 
отмечена положительная динамика: сила захвата рук 
по результатам динамометрии увеличилась на 0,5 кг для 
каждой руки, время ходьбы на 400 м снизилось на 20 с 
и составило 6 мин 36 с. Вес пациентки увеличился на 2 кг 
и достиг 40 кг.

Оперативное вмешательство в объеме лапароскопи-
ческой правосторонней гемиколэктомии с D3-лимфодис-
секцией было выполнено в плановом порядке 11 октября 
2022 г. Продолжительность операции составила 125 мин, 
объем кровопотери – 50 мл. Гистологическое заключение: 
колоректальная аденокарцинома G2 размерами 3,7 × 
2,5 см с изъязвлением поверхности, инвазией в мышечную 
оболочку, расположена в 4,5 и 16 см от краев резекции, 
в 17 лимфатических узлах опухолевого роста нет, pT2N0 
L0 V0 Pn0 R0.

Ранний послеоперационный период протекал 
без осложнений. На 1-е сутки после операции пациентка 
была переведена из отделения интенсивной терапии в хи-
рургическое отделение. Полностью активизирована, 
начала пить воду, получать сипинговое питание. Прово-
дились периоперационная антибиотикопрофилактика 
в течение 48 ч, анальгетическая, гастропротекторная 
терапия, профилактика венозных тромбоэмболических 

осложнений низкомолекулярными гепаринами. На 2-е сут-
ки после операции пациентка была переведена на общую 
стандартную диету, дополнительно получала сипинго-
вое питание (с учетом общей калорийности рациона 
30 ккал / кг / сут, потребности в белке 1,5 г / кг / сут). 
На 2-е сутки у больной началось восстановление функции 
кишечника (в виде нормализации перистальтики, отхо-
ждения газов), на 3-е сутки наблюдалось отхождение 
первого стула. В послеоперационном периоде была про-
должена ЛФК (ходьба с ходунками не менее 30 мин в сут-
ки под наблюдением медицинского персонала). Пациент-
ка была выписана на 7-е сутки в удовлетворительном 
состоянии.

В январе 2023 г., через 4 мес после операции, при 
контрольном обследовании признаков прогрессирования 
нет, состояние больной удовлетворительное, масса те-
ла – 39 кг.

Обсуждение
Влияние преабилитации на результаты хирургиче-

ского лечения пациентов c колоректальным раком 
начало активно изучаться в последние годы. Так, 
в 2022 г. нами был подготовлен и опубликован систе-
матический обзор литературы, посвященный оценке 
результатов преабилитации перед плановыми онкологи-
ческими вмешательствами по поводу опухолей толстой 
и прямой кишки [20]. В исследование были включены 
8 работ, обобщивших результаты лечения 732 пациен-
тов. Конечной точкой во всех исследованиях было из-
менение толерантности к физической нагрузке, оце-
ниваемое по результатам теста с 6-минутной ходьбой 
или ходьбой на 400 м. В 5 исследованиях было показа-
но статистически значимое увеличение толерантности 
к физической нагрузке в группе преабилитации, еще 
в одной работе выявлено статистически значимое сни-
жение уровня тревоги и депрессии (по шкале HADS) 
на фоне проведения преабилитации. Однако неболь-
шой размер выборки и значительная методологиче-
ская гетерогенность исследований не позволяют оце-
нить влияние преабилитации на частоту развития 
послеоперационных осложнений и летальности. Не-
обходимо отметить, что большинство исследователей 
включают в программу преабилитации всех пациентов, 
вне зависимости от исходного функционального со-
стояния и нутритивного статуса. С нашей точки зрения, 
проведение преабилитации представляется наиболее 
оправданным у пациентов, имеющих повышенный 
риск развития неблагоприятных результатов противо-
опухолевого лечения. Все реже такие факторы, как 
пожилой и старческий возраст или выраженная комор-
бидность, становятся противопоказаниями для плано-
вых онкологических вмешательств при РТК. В то же 
время высокое число послеоперационных осложнений 
и летальных исходов указывает на необходимость пер-
сонализированного подхода к лечению этой группы 
пациентов. Такие неблагоприятные факторы, как СА 
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пользованию достаточно простых диагностических тестов, 
а проведение комплексной преабилитации потенциально 
является методом их дооперационной коррекции.

Заключение
Представленный нами клинический случай демон-

стрирует, что сочетание ЛФК и нутритивной поддерж-
ки способно улучшить функциональное состояние 

пациентов даже при наличии признаков СА и, в частно-
сти, тяжелой саркопении. Нам представляется, что по-
добные комплексные программы предоперационной 
подготовки имеют большой потенциал для улучшения 
результатов лечения колоректального рака при наличии 
кахексии. Однако важными и нерешенными вопросами 
остаются оптимальная продолжительность подобных 
программ, их содержание, показания и противопоказа-
ния к проведению.
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