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Введение

В России в 2019 г. рак толстой кишки был выявлен 
более чем у 77 тыс. человек (12,1% в структуре 
онкологической заболеваемости) и привел к 

смерти почти 40 тыс. пациентов (13,6% в структуре 
смертности) [1, 2]. При этом важно отметить, что 
опухоли III–IV стадии, требующие проведения ком-
плексного и комбинированного лечения, выявляются 
практически у 50% пациентов с колоректальным 
раком [3]. Несмотря на достижения современной хи-
рургии и анестезиологии, частота развития летальных 
исходов и осложнений после плановых операций по 

актуальность. Комплексный характер хирургических вмешательств, проводимых при распространенных 
опухолях ободочной и прямой кишки, а также высокая частота развития саркопении (истощения скелетной 
мускулатуры) и нутритивного дефицита у пациентов с таким диагнозом привели к развитию концепции 
преабилитации. Мультимодальная преабилитация подразумевает сочетание лечебной физкультуры, нутритивной 
поддержки и психологической помощи на этапе подготовки пациентов к проведению противоопухолевого лечения.

цель. Обобщить данные клинических исследований, посвященных оценке влияния преабилитации на результаты 
лечения и функциональное состояние больных с колоректальным раком.

Методы. Проведен систематический анализ литературы за 2011–2021 гг. в базах данных PubMed, Cochrane Library 
и ClinicalTrials.gov databases.

результаты. Включено 8 исследований с участием 732 пациентов. Длительность преабилитации составляла от  
2 до 6 недель до операции, приверженность пациентов программе тренировок – от 78% до 98%. Компонент лечебной 
физкультуры был реализован преимущественно в формате неконтролируемых тренировок на дому. Конечной точкой 
во всех исследованиях было изменение толерантности к физической нагрузке, оцениваемое по результатам теста с 
6-минутной ходьбой. В 5 исследованиях было показано значимое увеличение толерантности к физической нагрузке 
в группе преабилитации, еще в 1 работе выявлено статистически значимое снижение уровня тревоги и депрессии 
(по шкале HADS) у пациентов на фоне проведения преабилитации. Небольшой размер выборки исследований 
не позволил оценить степень влияния преабилитации на частоту развития послеоперационных осложнений и 
летальности.

заключение. Программы мультимодальной преабилитации на сегодняшний день отличаются выраженной 
методологической гетерогенностью, хотя и демонстрируют возможность улучшения функционального статуса 
пациентов на дооперационном этапе. Для развития данной концепции необходимы стандартизация программы 
преабилитации, а также предварительный отбор группы пациентов, имеющих наиболее высокий риск развития 
неблагоприятных результатов противоопухолевого лечения с целью оценки влияния преабилитации на клинически 
значимые результаты лечения.

Ключевые слова: систематический обзор, преабилитация, мультимодальная, колоректальный рак, 
колоректальная хирургия, клинические результаты.

background. Patients with advanced colorectal cancer commonly demonstrate high frequency of sarcopenia (skeletal 
muscle depletion) and nutritional deficiency while being in need of complex surgical interventions. This led to the 
development of «multimodal prehabilitation» concept including physical training, nutritional and psychological support.

aim. We aim to summarize recent literature regarding the impact of prehabilitation on the surgical treatment of patients 
with colorectal cancer.

methods. PubMed, Cochrane Library and ClinicalTrials.gov databases were searched for relevant original studies published 
between January 2011 to December 2021.

results. Eight studies comprising 732 patients were included. The duration of prehabilitation ranged from 2 to 6 weeks, 
adherence – from 78% to 98%. All studies had functional tests as the primary end-point. Six studies used a 6-minute walk 
test to measure physical performance. Five studies showed an increase in functional walking capacity in the prehabilitation 
group, 1 study revealed a significant decrease in the level of anxiety and depression (according to the HADS scale) after 
prehabilitation. All studies did not demonstrate the impact of prehabilitation on postoperative complications and mortality 
as well as nutrition status of colorectal cancer patients.

conclusions. Heterogeneity of prehabilitation programs as well as the absence of randomized trials preclude wide 
adoption of multimodal prehabilitation. Standardized prehabilitation programs are needed to further understand the 
influence of prehabilitation on the clinical trajectory of patients with colorectal cancer. Also, the preliminary selection of 
high-risk patients is required to evaluate the clinical importance of prehabilitation.

Key words: systematic review, prehabilitation, multimodal, colorectal cancer, colorectal surgery, outcomes.

поводу рака толстой кишки достигают 3 и 29% со-
ответственно, даже в условиях рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) [4].

Важным фактором, определяющим возможность 
успешного проведения противоопухолевого лечения, 
является функциональное состояние пациентов. По-
казано, что на момент начала лечения истощение ске-
летной мускулатуры, или саркопения, встречается при 
распространенных формах рака толстой кишки более 
чем у половины пациентов. Одним из ведущих меха-
низмов развития саркопении наряду с нутритивной 
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недостаточностью считается перестройка метаболизма 
на фоне выделения опухолевыми клетками провоспа-
лительных цитокинов [5]. Trejo-Avila M. и соавт. [6] про-
вели мета-анализ 44 обсервационных исследований, 
включающих почти 19 тысяч пациентов с колорек-
тальным раком, и показали наличие устойчивой ассо-
циации между наличием саркопении и повышенным 
риском развития послеоперационных осложнений и 
летальности, а также снижением показателей общей и 
безрецидивной выживаемости (ОВ и БРВ).

Клиническое значение имеют такие варианты из-
менений состава тела пациента, как саркопеническое 
ожирение и миостеатоз (накопление жировой ткани 
в скелетных мышцах). Так, Malietzis G. и соавт. [7] 
при анализе результатов 805 радикальных резекций 
толстой кишки установили, что наличие у пациента 
саркопении приводило к снижению ОВ (ОР 1,70, 
95% ДИ 1,25–2,31; P<0,001) и БРВ (ОР 1,53, 95% ДИ 
1,06–2,39; P=0,041). В то же время для пациентов с 
миостеатозом была характерна наиболее высокая 
длительность пребывания в стационаре (P=0,034), а 
наличие саркопенического ожирения было ведущим 
фактором риска по развитию тяжелых послеопераци-
онных осложнений (P=0,019) и летальности (P<0,001).

Неудовлетворительные непосредственные ре-
зультаты хирургических вмешательств при распро-
страненных формах рака толстой кишки и высокая 
частота функциональных нарушений в этой группе 
пациентов привели к развитию концепции преаби-
литации. Понятие «преабилитация» подразумевает 
структурированную подготовку пациентов к прове-
дению противоопухолевого лечения (хирургического 
или комбинированного) с помощью сочетания трех 
компонентов: лечебной физкультуры (ЛФК), нутри-
тивной и психологической поддержки [8]. На сегод-
няшний день завершен ряд пилотных исследований, 
демонстрирующих возможность оптимизации функ-
ционального состояния пациентов с помощью муль-
тимодальной преабилитации. В связи с этим нами 
был проведен систематический обзор литературы за 
последние 10 лет, посвященный влиянию программ 
комплексной преабилитации на функциональное 
состояние пациентов, готовящихся к хирургическому 
этапу лечения рака толстой кишки.

Материалы и методы
Мы провели систематический обзор литературы в 

соответствии с рекомендациями PRISMA [9]. Для по-
иска использовались базы данных PubMed, Cochrane 
Library и ClinicalTrials.gov за период с января 2011 
по ноябрь 2021 г. Поисковый алгоритм для PubMed: 
(prehabilitation OR «multimodal prehabilitation») AND 
(colon OR colorectal OR rectal) AND (cancer OR tumor 
OR tumour OR neoplasms). Поисковый алгоритм для 
Cochrane Library: prehabilitation AND colorectal cancer. 
Помимо поиска в базах данных анализировали спи-
ски литературы отобранных статей.

Критерии включения были составлены согласно 
алгоритму PICOS: участники/популяция (P) – взрослые 
в возрасте 18 лет и старше с колоректальным раком (I–
IV стадии); интервенция (I) – пациенты, проходившие 
мультимодальную преабилитацию и хирургическое 
лечение по поводу колоректального рака; группа 
сравнения (C) – пациенты, перенесшие хирургическое 
лечение колоректального рака без преабилитации; 
результат лечения (O) – продолжительность пребыва-
ния в стационаре, послеоперационные осложнения и 
летальность, динамика функционального состояния и 
нутритивного статуса; дизайн исследования (S) – РКИ, 
когортные обсервационные исследования.

Отбор исследований проводился двумя неза-
висимыми авторами (Н.Р.А., Д.Т.С.). На первом этапе 
были изучены все названия и аннотации статей с 
целью исключения работ, не относящихся к теме 
исследования. На втором этапе полные тексты всех 
отобранных статей были проанализированы на пред-
мет соответствия критериям включения. При наличии 
противоречий окончательное решение принималось 
с участием третьего независимого автора (Л.В.К.).

Риск систематической ошибки отобранных иссле-
дований оценивался независимо двумя рецензентами 
(Н.Р.А., Д.Т.С.) при помощи шкалы Newcastle Ottawa 
Scale (NOS) для исследований типа «случай-контроль» 
и когортных исследований [10]. Статьи оценивались 
по 3 параметрам: отбор пациентов, сопоставимость 
групп, анализ исходов (для когортных исследований)/
экспозиции (для исследований случай-контроль), при 
этом каждое из исследований набирало определен-
ную сумму баллов. При получении 5 и менее баллов из 
9 исследование имело высокий риск систематической 
ошибки, 6–7 баллов – средний риск, и, наконец, 8–9 
баллов – низкий.

Результаты
Рисунок 1 демонстрирует схему поиска. В ходе 

многоэтапного изучения исследований для обзора 
было отобрано 8 работ (таблица 1) [11–18]. В них 
обобщены результаты лечения 732 пациентов, ко-
торым было проведено плановое хирургическое 
лечение по поводу колоректального рака (группа 
преабилитации, n=378, контрольная группа, n=354). 
Длительность программ преабилитации составляла 
4 недели за исключением анализа Minnella E.M. и 
соавт. [15] (3–6 недель) и исследования Chia C.L. и 
соавт. [18] (2 недели). Приверженность программам 
преабилитации оценивалась в 4 статьях и составляла 
от 78 до 98% [15–17, 19].

Основой для оценки функционального состоя-
ния пациентов во всех исследованиях служил тест с 
6-минутной ходьбой. В целом программы лечебной 
физкультуры включали в себя кратковременную раз-
минку (2–5 минут), аэробную нагрузку (ходьба, бег 
трусцой, плавание, велосипед и т.п.), занимающую в 
среднем 40% времени тренировки, базовые силовые 
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Рис. 1. Схема поиска

pubmed (n=210)

 количество статей после отсева 
дубликатов

(n=250)

196 статей было исключено 
после просмотра названий  

и аннотаций

 46 статей было исключено 
после полнотекстового  

просмотра:
• p: 0
• I: 1
• c: 19
• o: 2
• s: 2
• другое: 22

 критерии включения  
и исключения  

(название/аннотация)

 количество извлеченных статей
(n=54)

критерии включения и исключения 
(полнотекстовой просмотр)

количество статей, включенных  
в исследование

(n=8)

количество статей в cochrane 
library (n=77)

автор Год страна дизайн
преабилитация/ 

контроль, n 

риск  
предвзятости 

(nos)

Gillis C. и др. [11] 2014 Канада РКИ 38/39 Низкий

van Rooijen S.J. и др. [12] 2019 Нидерланды Когортное 20/30 Средний

Bousquet-Dion G. и др. 
[13]

2018 Канада РКИ 41/39 Средний

Li C. и др. [14] 2013 Канада Когортное 42/45 Низкий

Minnella E.M. и др. [15] 2017 Канада
Повторный  
анализ РКИ

113/72 Низкий

López-Rodríguez-Arias F.  
и др. [16]

2021 Испания РКИ 10/10 Низкий

Chen B.P. и др. [17] 2017 Канада
Повторный  
анализ РКИ

57/59 Низкий

Chia C.L. и др. [18] 2016 Сингапур Проспективное 57/60 Cредний

Таблица 1
Характеристика исследований

Перечень сокращений: РКИ – рандомизированное контролируемое испытание, NOS – шкала NewCastle Ottawa.

Примечание: n – количество работ, P – участники/популяция, I – интервенция, C – группа сравнения, O – результат 
лечения, S – дизайн исследования.
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Таблица 2
Характеристика и результаты программ ЛФК

автор вид упражнений
длитель-

ность, частота 
контроль

результаты (улучшение  
толерантности к нагрузке)

Gillis C. и др. 
[11]

Ходьба/ бег / 
плавание/ вело-
сипед/ силовые 

упражнения

50 мин. 3 раза 
в неделю

Неконтролиру-
емые домашние 

тренировки

Улучшение ≥20 м: Пр – 53%,  
контроль – 15%, Р=0,006

Восстановление до исходного или 
улучшение через 8 недель после опе-
рации: Пр – 84% против 62%, Р=0,049

van Rooijen 
S.J. и др. [12]

Ходьба/ вело-
сипед/ силовые 

упражнения

60 мин. 3 раза 
в неделю

Контролируемые 
тренировки в 

больнице

После операции (4 нед): Пр (+30,3 
против – 16,3 м), Р<0,05

Восстановление до исходного или 
улучшение через 4 недели после опе-
рации: Пр – 86% против 40%, Р< 0,01

Bousquet-
Dion G. и др. 
[13]

Ходьба/ бег трус-
цой/ велосипед/ 
силовые упраж-

нения

30 мин. 3–4 
раза в неделю

Неконтролиру-
емые домашние 

тренировки 

Предоперационный период (улуч-
шение ≥20 м): Пр – 54% против 38%, 

Р=0,222

Li C. и др. 
[14], 2013

Аэробный  
тренажер/  
силовые  

упражнения

30 мин. 3 раза 
в неделю

Неконтролиру-
емые домашние 

тренировки

До операции: Пр: +40 ± 42 м, Р<0,01
После операции (4 нед): 

улучшение в группе Пр 51,5±93 м, 
Р=0,01

После операции (8 нед): улучшение  
в группе Пр 84,5±83 м, Р< 0,01

Minnella E.M. 
и др. [15]

Аэробные трени-
ровки/ силовые 

упражнения

20–30 мин.  
3 раза  

в неделю

Неконтролиру-
емые домашние 

тренировки

До операции: Пр: +30,0±46,7 м,  
контроль: 5,8±40,1 м, Р < 0,001 

После операции (4 нед.): 
Пр: -11,2±72,0 м, контроль: 

-72,5±129,0 м, Р<0,01; после операции 
(8 нед.): Пр: +17,0±84,0 м, контроль: 

-8,8±74 м, Р=0,047
López-
Rodríguez-
Arias F. и др. 
[16]

Силовые  
упражнения

30–45 мин. 
каждый день

Неконтролиру-
емые домашние 

тренировки
Нет данных

Chen B.P. и 
др. [17]

Аэробные трени-
ровки/ силовые 

упражнения

40 мин. 3 раза 
в неделю

Неконтролиру-
емые домашние 

тренировки

До операции: улучшение ≥20 м:  
Пр – 54% против 20%, Р <0,001

Chia C.L. и др. 
[18]

Аэробные трени-
ровки/ силовые 

упражнения
Нет данных

Неконтролиру-
емые домашние 

тренировки
Нет данных

Перечень сокращений: Пр – группа преабилитации.

упражнения для всех групп мышц, занимающие в 
среднем 40% времени тренировки, заминку с рас-
тяжкой (2–5 минут). Интенсивность физической 
нагрузки контролировалась посредством измерения 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), мониторин-
га ЭКГ, измерения дыхательного коэффициента, а 
также путем определения уровня нагрузки по визу-
ально-аналоговой шкале Борга, которая основана 
на оценке самим пациентом выраженности одышки. 
Характеристика и основные результаты программ 
ЛФК представлены в таблице 2.

Нутритивная поддержка включала в себя кон-
сультацию нутрициолога и высокобелковую диету 

с контролем потребления жиров и углеводов. Также 
в ряде исследований осуществлялась коррекция 
дефицита витаминов, микро- и макроэлементов. 
Психологическую поддержку проводили с помощью 
таких инструментов, как обучение техникам борьбы 
с тревожностью, релаксирующие и дыхательные 
упражнения.

Из-за недостаточного размера выборки в прове-
денных исследованиях различия в количестве послео-
перационных осложнений и летальных исходов нами 
не оценивались. Послеоперационная летальность 
была отмечена лишь в исследовании Chia и соавт. 
[22], однако без статистически значимых различий 
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между группами (1,7% против 3,3% в группе контроля, 
ОР=1,93, ДИ [0,17–21,9], Р=0,58). В этом же иссле-
довании были выявлены статистически значимые 
различия по длительности пребывания пациентов в 
стационаре: 8,4 суток в группе преабилитации против 
11 в группе контроля (р=0,029).

Обсуждение
Влияние структурированной предоперационной 

подготовки на результаты хирургического лечения 
у онкологических пациентов изучается длительное 
время. Так, в 2020 г. Daniels L.S. и соавт. [19] предста-
вили результаты систематического обзора литературы 
и мета-анализа, посвященного оценке результатов 
преабилитации перед плановыми онкологическими 
вмешательствами на органах желудочно-кишеч-
ного тракта у пожилых пациентов. В исследование 
было включено 33 работы, обобщивших результаты 
лечения 3962 пациентов. К сожалению, авторы от-
метили чрезвычайную гетерогенность проведенных 
исследований, в большинстве из которых отдельно 
оценивался эффект программ ЛФК, нутритивной или 
психологической поддержки, отказа от курения. Лишь 
10 исследований (5 рандомизированных, 5 когорт-
ных) были посвящены изучению мультимодальных 
программ преабилитации, при этом в рамках мета-
анализа было продемонстрировано статистически 
значимое снижение риска развития послеоперацион-
ных осложнений в этой группе (снижение риска – 0,1, 
95% ДИ 0,18–0,02, Р=0,01).

Особый интерес к мультимодальным программам 
преабилитации при раке толстой кишки обусловлен 
сочетанием факторов. Прежде всего, в России, как и 
в других странах с развитой экономикой, отмечает-
ся быстрый рост заболеваемости колоректальным 
раком при высоких показателях запущенности, при 
этом средний возраст заболевших приближается к 
70 годам [2, 3]. Для онкологических пациентов пожи-
лого и старческого возраста характерны выраженная 
коморбидность, высокая частота развития тяжелой 
анемии, проявлений кахексии и старческой астении 
[20]. Между тем, все реже сочетание вышеуказанных 
факторов служит противопоказанием к плановому 
оперативному лечению, что зачастую может приво-
дить к росту числа послеоперационных осложнений 
и летальных исходов.

Исследования, проанализированные нами, де-
монстрируют, что сочетание нутритивной, психоло-
гической поддержки и ЛФК позволяет существенно 
улучшить функциональное состояние пациентов. 
Методологическая база, накопленная на сегодняшний 
день, фактически позволяет задуматься о проведении 
крупных многоцентровых РКИ, нацеленных на пря-
мую оценку влияния мультимодальной преабилита-
ции на клинические исходы хирургического лечения 
рака толстой кишки. Так, в 2019 г. международный 
коллектив авторов под руководством van Rooijen S. 
представил протокол РКИ III фазы, в рамках которого 
планируется рандомизировать 714 больных раком 
толстой кишки в группы преабилитации и контроля 
для оценки влияния 4-х недельной программы пре-
абилитации на число осложнений и функциональное 
состояние пациентов [21].

Заключение
Проведенный нами анализ литературных ис-

точников продемонстрировал отсутствие единого 
подхода к формированию программы ЛФК: не опре-
делены оптимальные виды упражнений, частота 
и длительность нагрузки, методы контроля за со-
стоянием пациентов. Отсутствие методологической 
унификации существенно ограничивает возможность 
распространения мультимодальной преабилитации 
как рутинного подхода в клинические практики.

Мы также считаем, что в условиях дефицита специ-
алистов ЛФК в специализированных онкологических 
учреждениях внедрение подобных программ потре-
бует четкого определения групп риска по развитию 
осложнений хирургического или химиотерапевти-
ческого лечения. С нашей точки зрения, выявление 
у пациента на предоперационном этапе таких 
проявлений кахексии, как нарастающее снижение 
веса, саркопения, миостеатоз, может стать основой 
для разработки индивидуализированных программ 
мультимодальной преабилитации.
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