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Мальнутриция при раке поджелудочной железы рас-
пространена и может иметь значительное и неблаго-
приятное влияние на качество жизни и общую выжи-
ваемость. Показано, что более 80% пациентов с аде-
нокарциномой поджелудочной железы имеют потерю 
массы тела на момент поступления. Мальнутриция 
должна рассматриваться как значительный незави-
симый фактор риска у пациентов с раком поджелу-
дочной железы, и одной из основных целей лечения 
должно быть улучшение трофологического статуса 
пациента. Исследования показывают, что улучшение 
трофологического статуса коррелирует с лучшей выжи-
ваемостью и качеством жизни, независимо от стадии 
заболевания.
Пациенты с раком поджелудочной железы также име-
ют высокую частоту кахексии, которая оценивается в 
70–80% и связана с более неблагоприятными исхо-
дами заболевания и хирургического вмешательства. 
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влияние кахексии на прогноз и исход является значи-
тельным, включая снижение переносимости лечения, 
ухудшение послеоперационного исхода, более высо-
кую частоту метастазирования, прогрессирование 
заболевания, снижение выживаемости и, конечно же, 
ухудшение качества жизни. Мальабсорбция при раке 
поджелудочной железы с внешнесекреторной недо-
статочностью поджелудочной железы является усугуб-
ляющим фактором кахексии.
Потеря массы тела при раке поджелудочной железы 
ассоциирована со снижением выживаемости. было 
обнаружено, что потеря массы тела >5% и ≤10% от об-
щей массы тела приводит к в 3,9 раза более высоко-
му относительному риску смерти, чем у лиц без потери 
массы тела, в то время как потеря массы тела >10% от 
общей массы тела приводит к в 7 раз более высокому 
относительному риску смерти по сравнению с пациен-
тами без потери массы тела.
У больных после хирургических вмешательств мальну-
триция и кахексия были связаны с инфекцией, плохим 
заживлением ран, учащением послеоперационных 
осложнений, увеличением продолжительности пребы-
вания в стационаре и повышенной частотой осложне-
ний. Послеоперационная потеря массы тела является 
независимым прогностическим фактором.
Необходима заместительная ферментная терапия. Ре-
комендации по дозировке ферментов: 1000–2000 Ме 
липазы/кг массы тела на прием пищи или 25 000–
50 000 Ме липазы на основной прием пищи и 10 000–
25 000 Ме липазы на перекус, но не более 10 000  Ме / кг 
липазы в сутки. липаза на один прием пищи титруется 
по мере увеличения объема пищи и/или появления 
признаков/симптомов внешнесекреторной недоста-
точности поджелудочной железы. Ферменты следует 
вводить с первым кусочком пищи и во время еды. Это 
может иметь значение для некоторых пациентов, хотя 
также может зависеть от времени прохождения пищи 
через кишечник после операции.
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Malnutrition is prevalent in pancreatic cancer and may 
have significant and adverse impact on quality of life and 
overall survival. It is estimated that more than 80% of pa-
tients with pancreatic adenocarcinoma will have weight 
loss at the time of presentation. Malnutrition should be 
considered a significant independent risk factor in pa-
tients with pancreatic cancer and one of the primary 
goals of treatment should be to improve nutritional sta-
tus. Studies demonstrate that improvement in nutrition 
status is correlated with better survival and quality of life 
despite stage of disease.
Patients with pancreatic cancer also experience the high-
est incidence of cachexia estimated at 70–80% and is 
associated with poorer disease and surgical outcomes. 

EN The impact of cachexia on prognosis and outcome is 
significant including reduced treatment tolerance, wor-
sened postoperative outcome, higher rates of metastat-
ic disease, more progressive disease, reduced survival, 
and of course decreased quality of life. Malabsorption 
through exocrine pancreatic insufficiency is an exacer-
bating factor of cachexia in pancreatic cancer.
Weight loss in pancreatic cancer is associated with re-
duced survival. It was found that a weight loss of >5% 
and ≤10% of total body weight provided a 3.9-fold hig-
her relative risk of death than those without weight loss, 
while a weight loss >10% of total body weight provided a 
sevenfold higher relative risk of death than those without 
weight loss.
In surgical patients, malnutrition and cachexia have been 
associated with infection, poor wound healing, increased 
postoperative complications, increased length of stay, 
and increased morbidity. Postoperative weight loss is an 
independent prognostic factor. 
Pancreatic enzyme replacement therapy is required. 
Dosing recommendations are 1000–2000 IU/kg lipase 
per meal or 25,000–50,000 IU lipase for main meal and 
10,000–25,000 IU lipase for snacks, without exceeding 
10,000 IU/kg lipase per day. Lipase per meal titrates 
up as the volume of food increases and/or signs/symp-
toms of exocrine pancreatic insufficiency are apparent. 
Enzymes should be dosed with first bite of food and 
throughout meal. This may make a difference for some 
patients though may also be dependent on transit time 
of food through the gut postoperatively.


