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Нутритивні порушення є поширеним і клінічно значущим компонентом перебігу онкологічних захворювань та асоціюються з гір-
шими клінічними результатами, однак у рутинній практиці нерідко недооцінюються, зокрема через орієнтацію лише на індекс 
маси тіла (ІМТ). Мета дослідження. Оцінити поширеність та клінічні характеристики нутритивного ризику у госпіталізованих паці-
єнтів з онкопатологією за результатами PRONTO (PROtocol for NuTritional risk in Oncology). Об’єкт і методи дослідження. Проведено 
мультицентрове обсерваційне поперечне дослідження у спеціалізованих онкологічних закладах різних макрорегіонів України. 
У дослідження залучено 2261 пацієнта віком ≥18 років зі злоякісними новоутвореннями. Нутритивний ризик оцінювали одно-
разово під час госпіталізації за допомогою скринінгового інструменту PRONTO, який включає оцінку ненавмисного зменшення 
маси тіла, зниження апетиту або споживання їжі та слабкості / зниження фізичної сили. Наявність щонайменше однієї позитивної 
відповіді визначали як позитивний результат скринінгу (PRONTO+). Аналізували поширеність нутритивного ризику залежно від 
віку, статі, локалізації пухлини, стадії захворювання, типу лікування та індексу маси тіла. Результати. PRONTO+ виявлено у 61,9% 
(95% довірчий інтервал (ДІ) 59,9–63,9) госпіталізованих пацієнтів онкологічного профілю. Найвищі показники нутритивного 
ризику зареєстровано у пацієнтів із раком стравоходу (91,2%; 95% ДІ 77,0–97,0), онкогематологічними захворюваннями (87,5%; 
95% ДІ 75,3–94,1) та пухлинами шлунка (85,8%; 95% ДІ 79,6–90,3). Найвища частота PRONTO+ зафіксована при комбінованому 
лікуванні (73,6%; 95% ДІ 67,8–78,7), тоді як при променевій терапії (67,9%; 95% ДІ 61,0–74,1), хірургічному лікуванні (61,5%; 95% 
ДІ 58,4–64,5) та хімієтерапії (57,7%; 95% ДІ 54,4–61,0) показник також залишався високим. При цьому частота PRONTO+ не мала 
послідовного зростання з підвищенням стадії захворювання. У структурі пацієнтів із PRONTO+ переважали особи з нормальним 
або підвищеним ІМТ, тоді як дефіцит маси тіла реєструвався рідко. Водночас при аналізі окремих категорій ІМТ найвищу часто-
ту PRONTO+ виявлено серед пацієнтів із дефіцитом маси тіла (74,7%; 95% ДІ 64,0–83,1). Клінічні прояви нутритивного ризику, 
включно зі зменшенням маси тіла, зниженням апетиту та слабкістю, часто реєструвалися також у пацієнтів із надмірною масою 
тіла та ожирінням. Найпоширенішим симптомом серед пацієнтів із PRONTO+ була слабкість / зниження фізичної сили (86,4%). 
Висновки. Нутритивний ризик є значно поширеним серед госпіталізованих онкологічних пацієнтів в Україні та реєструється в усіх 
категоріях ІМТ, включно з надмірною масою тіла та ожирінням, що підкреслює доцільність рутинного використання PRONTO 
та інтеграції скринінгу нутритивного ризику в клінічний маршрут хворого на онкопатологію. 
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ВСТУП
Нутритивні порушення є поширеним і клінічно значущим 

компонентом перебігу онкологічних захворювань. Мальнут
риція, саркопенія та кахексія асоціюються з  підвищенням 
токсичності протипухлинного лікування, вищою частотою 
післяопераційних ускладнень, подовженням тривалості госпі-
талізації, зниженням якості життя та виживаності пацієнтів [1, 
2]. Попри це, у практиці різних країн нутритивний ризик часто 
є недостатньо виявленим або виявляється запізно, що обмежує 
можливості раннього втручання [1, 2].

Сучасні рекомендації Європейської асоціації клінічного 
харчування та метаболізму (European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism — ESPEN) та Європейського товариства медич-
ної онкології (European Society for Medical Oncology — ESMO), 
а також національні стандарти медичної допомоги передбачають 
рутинний нутритивний скринінг на різних етапах лікування 
пацієнтів онкологічного профілю із використанням валідованих 

інструментів [1, 3–5]. Водночас у реальній клінічній практиці 
оцінка нутритивного статусу нерідко обмежується визначенням 
ІМТ, що не дозволяє виявити значну частину пацієнтів із клініч-
но значущими проявами нутритивного ризику, зокрема серед 
осіб із нормальною або підвищеною масою тіла [6, 7].

Незважаючи на наявність валідованих інструментів нут
ритивного скринінгу та оцінки, їх рутинне використання в он-
кологічній практиці залишається обмеженим. Однією з причин 
є те, що більшість наявних інструментів потребують детального 
збору антропометричних, функціональних або лабораторних 
даних. Це ускладнює їх інтеграцію в щоденну роботу лікаря-
онколога в  умовах обмеженого часу та високого клінічного 
навантаження.

Дані проспективного багатоцентрового дослідження PreMiO 
свідчать, що нутритивні порушення, анорексія та зменшення 
маси тіла можуть бути поширеними вже на момент першого 
онкологічного візиту, а клінічно значущий нутритивний ризик 
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може відмічатися і у пацієнтів без дефіциту маси тіла, включно 
із саркопенією та саркопенічним ожирінням [7].

Це підкреслює потребу в скринінгових підходах, які оці-
нюють не лише антропометричні показники, а й симптоми 
та функціональний стан [8, 9, 10].

PRONTO — прагматичний симптомо-орієнтований про-
токол раннього виявлення нутритивного ризику в онкології, 
який включає 3 прості питання щодо ненавмисного зменшення 
маси тіла, обсягу споживання їжі та слабкості / зниження фі-
зичної сили [1, 2, 4, 11]. На відміну від інструментів поглибленої 
нутритивної оцінки та діагностики мальнутриції, PRONTO 
призначений для первинного скринінгу й розроблений для 
використання безпосередньо лікарями-онкологами в умовах 
рутинної клінічної практики. Міжнародні дослідження вже 
відмітили простоту його використання, високу прийнятність 
серед онкологів та діагностичну узгодженість із критеріями Гло-
бальної лідерської ініціативи з мальнутриції (Global Leadership 
Initiative on Malnutrition — GLIM) [10]. Водночас наявні дані 
переважно характеризують діагностичні можливості та клінічну 
придатність PRONTO, тоді як дані щодо поширеності нутри-
тивного ризику серед госпіталізованих онкологічних пацієнтів 
у мультицентрових дослідженнях залишаються обмеженими.

Принциповою особливістю PRONTO є його функція пер-
винної клінічної стратифікації, а не діагностики. Позитивна 
відповідь хоча б на один із компонентів опитувальника не вста-
новлює діагноз мальнутриції, однак дозволяє ідентифікувати 
пацієнтів, які потребують подальшої оцінки нутритивного 
статусу, моніторингу або визначення показань до нутритивної 
підтримки. Так, PRONTO виконує функцію маршрутизації 
пацієнта в клінічному процесі.

У сучасній медицині дедалі більшого значення набувають 
дані реальної клінічної практики (real-world evidence — RWE), 
які доповнюють результати контрольованих клінічних дослі-
джень та дозволяють оцінити практичну придатність діагнос-
тичних і клінічних інструментів у повсякденних умовах надання 
медичної допомоги [12, 13]. Для інструментів первинного 
скринінгу особливе значення мають саме дані реальної клінічної 
практики, оскільки їхня клінічна цінність визначається не лише 
валідністю, але й можливістю інтеграції в рутинний клінічний 
процес. У цьому контексті оцінка поширеності нутритивного 
ризику за допомогою PRONTO у мультицентровій вибірці гос-
піталізованих онкологічних пацієнтів дозволяє отримати перші 
українські дані реальної клінічної практики щодо застосування 
цього інструменту.

Отримання національних даних щодо поширеності нутри-
тивного ризику при госпіталізації та його клінічної неоднорід-
ності в Україні є необхідним для обґрунтування систематичного 
впровадження скринінгу нутритивного ризику та інтеграції 
його оцінки в стандартний клінічний маршрут пацієнта з он-
копатологією.

Мета дослідження  — оцінити поширеність та клінічні 
характеристики нутритивного ризику у госпіталізованих паці-
єнтів онкологічного профілю за результатами скринінгу з ви-
користанням PRONTO у мультицентровій вибірці клінічної 
практики України.

Об’єкт і методи. Протягом 2025–2026 рр. було проведено 
мультицентрове обсерваційне поперечне дослідження у спеціа-
лізованих онкологічних закладах різних макрорегіонів України. 
Заклади охорони здоров’я були залучені як клінічні установи, 
що надають стаціонарну допомогу дорослим пацієнтам зі зло-
якісними новоутвореннями:

•	Східний регіон: Дніпропетровський обласний клінічний 
онкологічний диспансер;

•	Центральний регіон: Київський міський онкологічний 
центр та Київський обласний онкологічний диспансер;

•	Західний регіон: Львівське територіальне медичне 
об’єднання № 1, Львівський державний обласний регіо-
нальний лікувально-діагностичний центр, а  також При-
карпатський обласний клінічний онкологічний центр;

•	Північний регіон: Житомирський обласний онкологічний 
диспансер;

•	Південний регіон: Одеський регіональний клінічний проти-
пухлинний центр.
Критеріями залучення в дослідження були вік ≥18 років, 

наявність підтвердженого злоякісного новоутворення, госпіта-
лізація до спеціалізованого онкологічного закладу, можливість 
проведення первинного скринінгу PRONTO на момент над-
ходження, наявність основних клініко-демографічних даних 
для аналізу. Дослідженням охоплені пацієнти з первинно діа-
гностованим захворюванням, рецидивом, метастатичним про-
цесом, а також хворі, які раніше отримували хіміє-, променеву 
терапію, хірургічне або комбіноване лікування, якщо скринінг 
проводився на момент поточної госпіталізації. Нутритивний 
ризик оцінювали одноразово на момент госпіталізації (при над-
ходженні до стаціонару) за допомогою валідованого скринінго-
вого інструменту PRONTO, який включає оцінку зменшення 
маси тіла, зниження апетиту або споживання їжі та слабкості. 
Наявність щонайменше однієї позитивної відповіді визначали 
як позитивний результат скринінгу (PRONTO+). Опитуван-
ня здійснювали лікарі онкологи або дієтологи українською 
мовою з використанням стандартизованої форми PRONTO, 
згідно зі Стандартом медичної допомоги Міністерства охорони 
здоров’я (МОЗ) України пацієнтам з онкопатологією [4], який 
передбачає проведення обов’язкового скринінгу нутритивного 
ризику всіх пацієнтів при госпіталізації. Відповіді на запитання 
отримували безпосередньо від пацієнта, тоді як показник ІМТ 
визначали за антропометричними даними, внесеними до ме-
дичної документації. Аналізували поширеність нутритивного 
ризику та його розподіл залежно від віку, статі, локалізації 
пухлини, стадії захворювання, типу лікування та ІМТ.

Критеріями залучення були вік <18 років, відсутність 
підтвердженого злоякісного новоутворення, неможливість 
отримати відповіді на питання PRONTO, виражені когнітивні 
порушення або тяжкий клінічний стан, що унеможливлювали 
проведення опитування.

Дослідженням охоплено 2261 госпіталізованого пацієнта 
онкологічного профілю (середній вік — 61 рік; 60,0% жінок). 
Найпоширенішими локалізаціями були новоутворення кишеч-
нику, молочної залози, жіночих статевих органів та сечостатевої 
системи. Основні клініко-демографічні характеристики дослі-
джуваної вибірки наведено в табл. 1.

Етичні аспекти. Дослідження відбувалося як частина рутин-
ної клінічної практики в умовах онкологічного стаціонару, яка 
передбачає обов’язкову оцінку нутритивного ризику при госпі-
талізації. У межах дослідження не здійснювали збір або обробку 
персональних даних пацієнтів.

Обробка даних. Статистичну обробку даних здійснювали 
із використанням програмного пакета IBM SPSS Statistics (IBM 
Corp., США, версія 22). Аналіз даних включав методи описової 
статистики: розрахунок абсолютних та відносних показників, 
оцінку частотного розподілу, підгруповий аналіз із стратифі-
кацією за клінічними та демографічними характеристиками. 
Результати представлені у вигляді частот (%) та 95% ДІ. Аналіз 
мав описовий характер відповідно до дизайну мультицентрового 
поперечного дослідження.

Результати. За результатами PRONTO+ виявлено у 61,9% об-
стежених пацієнтів (95% ДІ 59,9–63,9), тоді як 38,1% не мали 
ознак нутритивного ризику.

Аналіз кількості позитивних відповідей у PRONTO виявив, 
що значна частина пацієнтів із PRONTO+ мала декілька пози-
тивних відповідей (рис. 1). Зокрема, 46,3% пацієнтів мали 3 по-
зитивні відповіді. Частка пацієнтів з 1 позитивним симптомом 
становила 31,8%, тоді як із 2 — 21,9%. Найчастішим симптомом 
була слабкість (86,4% пацієнтів із PRONTO+).

Отримані результати свідчать про  високу поширеність 
нутритивного ризику серед онкологічних пацієнтів уже на мо-
мент госпіталізації та підтверджують його багатокомпонентний 
клінічний характер.
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Найбільша частка пацієнтів із PRONTO+ припадала на ві-
кові групи 55–74 років, тоді як у молодших категоріях частота 
нутритивного ризику була нижчою. У  гендерній структурі 
пацієнтів із позитивним результатом скринінгу переважали 
жінки — 57,4%, тоді як частка чоловіків становила 42,6%.

Для оцінки клінічних особливостей нутритивного ри-
зику проаналізовано частку пацієнтів із PRONTO+ у межах 
окремих клінічних підгруп залежно від локалізації пухлини, 
стадії захворювання та типу протипухлинного лікування. 
Частота PRONTO+ відрізнялася залежно від локалізації пухли-
ни (рис. 2). Найвищі показники нутритивного ризику зафіксо-
вані у пацієнтів із раком стравоходу (91,2%; 95% ДІ 77,0–97,0), 
онкогематологічними захворюваннями (87,5%; 95% ДІ 75,3–
94,1) та пухлинами шлунка (85,8%; 95% ДІ 79,6–90,3). Висока 
частка PRONTO+ також відзначалася при  новоутвореннях 

кишечнику (74,7%; 95% ДІ 70,7–78,3). Найнижчий рівень ну-
тритивного ризику виявлено у пацієнтів із пухлинами грудної 
залози (47,8%; 95% ДІ 43,2–52,4), хоча майже половина паці-
єнтів цієї групи також мали позитивний результат скринінгу.

Частота PRONTO+ залишалася високою на всіх стадіях 
онкологічного процесу: І стадія — 47,4% (95% ДІ 43,4–51,5), 
ІІ стадія — 69,6% (95% ДІ 65,5–73,4), ІІІ стадія — 64,7% (95% 
ДІ 60,2–69,0), IV стадія — 71,6% (95% ДІ 66,8–76,0) (рис. 3). 
Найвищі показники нутритивного ризику зареєстровано 
при II та IV стадіях захворювання — 69,6 і 71,6% відповідно, тоді 
як при I стадії PRONTO+ виявлено у 47,4% пацієнтів. Отри-
мані результати не свідчать про чітку лінійну залежність між 
поширеністю нутритивного ризику та стадією захворювання.

Залежно від типу протипухлинного лікування найвищу 
частоту PRONTO+ виявлено при  комбінованому лікуванні 
(73,6%; 95% ДІ 67,8–78,7); при променевій терапії цей показник 
становив 67,9% (95% ДІ 61,0–74,1), при хірургічному лікуванні 
61,5% (95% ДІ 58,4–64,5) та 57,7% (95% ДІ 54,4–61,0) при хі-
мієтерапії (рис. 4).

У структурі пацієнтів із PRONTO+ найбільшу частку ста-
новили особи з нормальним ІМТ (42,1%), надмірною масою 
тіла (30,0%) та ожирінням (23,5%), тоді як частка пацієнтів 
із дефіцитом маси тіла становила лише 4,4%. Водночас завдяки 
аналізу частоти PRONTO+ у  межах окремих категорій ІМТ 
встановлено, що найвищий рівень нутритивного ризику зареє-
стровано серед пацієнтів із дефіцитом маси тіла (<18,5 кг/м²) — 
74,7% (95% ДІ 64,0–83,1). При нормальному ІМТ цей показник 
становив 68,4% (95% ДІ 65,2–71,5), тоді як у групах із надмірною 
масою тіла та ожирінням частота PRONTO+ залишалася ви-
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Рис. 1.	 Кількість позитивних відповідей у  скринінгу 
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Рис. 2.	 Частота PRONTO+ залежно від локалізації пухлини

Таблиця 1.	 Клініко-демографічні характеристики досліджуваної вибірки 
(n=2261)

Характеристика n %
Стать
Жінки 1357 60,0
Чоловіки 904 40,0
Вік
Середній вік, років 61 –
Локалізація пухлини
Кишечник 504 22,3
Грудна залоза 450 19,9
Жіночі статеві органи 321 14,2
Сечостатеві органи 271 12,0
Інші локалізації* 715 31,6
Стадія захворювання
I 685 30,3
II 601 26,6
III 527 23,3
IV 434 19,2
Невідомо 14 0,6
Тип лікування†

Хірургічне лікування 1011 44,7
Хімієтерапія 880 38,9
Комбіноване лікування 262 11,6
Променева терапія 201 8,9
ІМТ
<18,5 кг/м² 81 3,6
18,5–24,9 кг/м² 859 38,0
25,0–29,9 кг/м² 735 32,5
≥30,0 кг/м² 586 25,9
*До  категорії «Інші локалізації» включено злоякісні новоутворення голо-
ви та шиї, стравоходу, шлунка, легень і бронхів, гепатопанкреатобіліарної 
системи, гематологічні злоякісні новоутворення та інші рідкісні локалізації.
†Категорії лікування не були взаємовиключними; частина пацієнтів могла 
отримувати декілька видів протипухлинного лікування на різних етапах пе-
ребігу захворювання.
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сокою — 57,2% (95% ДІ 53,5–60,8) та 56,0% (95% ДІ 51,9–60,1) 
відповідно (рис. 5).

Аналіз відповідей за окремими компонентами PRONTO 
свідчить, що клінічні прояви нутритивного ризику зареєстро-
вані незалежно від маси тіла пацієнтів, тобто в усіх категоріях 
ІМТ. Найвищу частоту зменшення маси тіла, зниження апетиту 
або об’єму споживання їжі, а також слабкості відмічали серед 
пацієнтів із нормальним ІМТ. Водночас у групах із надмірною 
масою тіла та ожирінням поширеність усіх симптомів залиша-
лася високою.

Зокрема, зменшення маси тіла та зниження апетиту часто 
виявлялися у пацієнтів із підвищеним ІМТ, що свідчить про мож-
ливість розвитку нутритивних порушень навіть за відсутності 
дефіциту маси тіла. Аналогічну тенденцію встановлено щодо 
слабкості та зниження фізичної сили, які зберігали високу час-
тоту в усіх категоріях ІМТ, включно з пацієнтами з ожирінням.

Порівняльний аналіз між загальною вибіркою та підгрупою 
пацієнтів із PRONTO+ виявив суттєво вищу поширеність 
усіх клінічних проявів у  пацієнтів із нутритивним ризи-
ком (табл. 2). Зменшення маси тіла виявлено у 63,3% пацієнтів 
із PRONTO+ порівняно з 39,2% серед усіх обстежених хворих. 
Аналогічно зниження апетиту реєстрували у 64,8% пацієнтів 
із PRONTO+ та у 40,1% усієї досліджуваної вибірки. Найбільш 
виражені відмінності відзначено для показника слабкості, 
який встановлено у 86,4% пацієнтів із PRONTO+ та у 53,5% 
усіх обстежених.

Таблиця 2.	 Частота клінічних проявів нутритивного ризику в загальній 
вибірці та у підгрупі пацієнтів із PRONTO+

Категорія пацієнтів 
(n=кількість осіб)

Відповідь Усі опитані
(n=2261)

Підгрупа 
пацієнтів
з PRONTO+
(n=1400)

Зменшення маси тіла Так 39,2% (95% 
ДІ 37,2–41,2)

63,3% (95% 
ДІ 60,7–65,8)

Зниження апетиту Так 40,1% (95% 
ДІ 38,1–42,1)

64,8% (95% 
ДІ 62,3–67,3)

Зниження сили /  
рухливості

Так 53,5% (95% 
ДІ 51,4–55,5)

86,4% (95% 
ДІ 84,5–88,1)

Отримані результати підтверджують, що клінічні прояви 
нутритивного ризику не обмежуються пацієнтами з низьким 
ІМТ та можуть бути поширеними серед осіб із нормальною 
або підвищеною масою тіла.

ОБГОВОРЕННЯ
Мальнутриція та ризик її розвитку є поширеними у  па-

цієнтів з  онкологічними захворюваннями та асоціюються 
з несприятливими клінічними наслідками, суттєво впливаючи 
на  результати лікування. Розвиток нутритивних порушень 
пов’язаний із підвищенням токсичності протипухлинної 
терапії, ослабленням імунної відповіді, підвищенням частоти 
інфекційних та післяопераційних ускладнень, подовженням 
тривалості госпіталізації, погіршенням функціонального 
статусу, зниженням якості життя та виживаності пацієнтів. 
Саме тому сучасні міжнародні рекомендації та національні 
стандарти медичної допомоги передбачають обов’язкову 
оцінку нутритивного ризику у  пацієнтів із онкологічними 
захворюваннями та своєчасне визначення потреби в нутри-
тивному супроводі [1, 3–5, 11, 14, 15].

Окремо слід підкреслити, що отримані результати належать 
до  категорії даних реальної клінічної практики. На  відміну 
від пілотних та валідаційних досліджень PRONTO, проведених 
у більш контрольованих умовах, наше дослідження відображає 
його використання в повсякденній роботі онкологічних стаціо-
нарів різних регіонів України. Саме такі дані дозволяють оцінити 
не лише потенційну валідність інструменту, але й його практичну 
придатність до інтеграції в рутинний клінічний процес.

Незважаючи на  доведений вплив нутритивного статусу 
на прогноз пацієнтів з онкопатологією, оцінка нутритивного 
ризику все ще недостатньо інтегрована в  рутинну клінічну 
практику. Проведене дослідження є першим в Україні мульти-
центровим аналізом поширеності нутритивного ризику із за-
стосуванням стандартизованого скринінгового інструменту 
PRONTO [2, 8, 10].

Результати дослідження підтверджують високу пошире-
ність нутритивного ризику серед госпіталізованих пацієнтів 
онкологічного профілю. Отримані дані узгоджуються з резуль-
татами міжнародних досліджень, у яких частота нутритивного 
ризику серед онкологічних пацієнтів залишається високою не-
залежно від особливостей досліджуваних популяцій [7, 8, 9, 16].

З огляду на сучасний підхід до нутритивної підтримки в он-
кології, отримані результати слід розглядати не лише як характе-
ристику поширеності нутритивного ризику, а як відображення 
клінічної потреби в системному первинному скринінгу. Частота 
PRONTO+ на момент госпіталізації свідчить про те, що значна 
частина пацієнтів потребує подальшої оцінки нутритивного 
статусу та визначення показань до індивідуальної нутритивної 
підтримки вже на ранньому етапі стаціонарного лікування.

Отримані результати мають особливе значення в контексті 
чинного Стандарту медичної допомоги «Нутритивна підтрим-
ка при онкологічних захворюваннях у дорослих» (наказ МОЗ 
України від 26.01.2024 р. № 142), який передбачає обов’язкову 
оцінку нутритивного ризику при госпіталізації. Так, резуль-
тати дослідження підтверджують практичну актуальність 
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Рис. 3.	 Частота PRONTO+ залежно від стадії онкологічного 
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Рис. 4.	 Частота PRONTO+ залежно від типу лікування
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Рис. 5.	 Частота PRONTO+ в окремих категоріях ІМТ
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систематичного скринінгу нутритивного ризику як складової 
стандартного клінічного маршруту онкологічного пацієнта.

Частота нутритивного ризику відрізнялася залежно 
від типу протипухлинного лікування. Найвищі показники 
PRONTO+ зареєстровано серед хворих, які отримували 
комбіноване лікування, однак нутритивний ризик виявляв-
ся в усіх клінічних підгрупах незалежно від виду лікування. 
Це підкреслює необхідність універсального підходу до скри-
нінгу нутритивного ризику та недоцільність обмеження його 
використання окремими категоріями пацієнтів. Водночас 
отримані дані слід інтерпретувати з урахуванням того, що ка-
тегорії лікування не були взаємовиключними. Частина паці-
єнтів могла отримувати кілька видів лікування в різні періоди 
перебігу захворювання, тому наведені результати відображають 
розподіл нутритивного ризику в клінічних підгрупах, а не не-
залежний вплив конкретного виду лікування на ймовірність 
його виникнення.

Важливим результатом дослідження стала відсутність 
чіткої лінійної залежності між стадією онкологічного процесу 
та поширеністю нутритивного ризику. Отримані дані свідчать 
про те, що нутритивні порушення можуть формуватися вже 
на  ранніх етапах захворювання та не  повинні розглядатися 
виключно як наслідок поширеного або термінального пухлин-
ного процесу. Це підтримує доцільність проведення скринінгу 
нутритивного ризику незалежно від стадії захворювання.

Одним із найбільш клінічно значущих результатів до-
слідження є висока частота PRONTO+ серед пацієнтів 
із нормальним або підвищеним ІМТ. За допомогою отрима-
них результатів встановлено, що нутритивний ризик та його 
клінічні прояви, зокрема зменшення маси тіла, зниження 
апетиту та слабкість, значно поширені не лише серед пацієнтів 
із дефіцитом маси тіла, але й серед осіб із надмірною масою 
тіла та ожирінням. Це підтверджує, що використання лише 
антропометричних показників є недостатнім для раннього 
виявлення нутритивного ризику в  онкології. Включення 
до PRONTO симптомно-функціональних компонентів, серед 
іншого, зниження апетиту та слабкості, розширює можливості 
виявлення пацієнтів із потенційними нутритивними порушен-
нями незалежно від маси тіла. Отже, відсутність дефіциту маси 
тіла не може розглядатися як підстава для виключення нутри-
тивного ризику або відмови від проведення його скринінгу.

Практичне значення отриманих результатів полягає в під-
твердженні доцільності інтеграції PRONTO у рутинний процес 
госпіталізації. Простота та швидкість його використання до-
зволяють проводити скринінг не лише фахівцям з клінічного 
харчування, але й лікарям-онкологам та іншим членам мульти-
дисциплінарної команди.

PRONTO слід розглядати як інструмент первинної клінічної 
стратифікації та маршрутизації пацієнта, а не як інструмент 
діагностики мальнутриції. Позитивний результат скринінгу 
не встановлює діагноз мальнутриції, однак дозволяє своєчасно 
ідентифікувати пацієнтів, які потребують подальшої поглибленої 
нутритивної оцінки, моніторингу та визначення показань до ін-
дивідуальної нутритивної підтримки. Такий підхід відповідає 
сучасній концепції онкологічної нутриціології, в якій первинний 
скринінг є першим етапом клінічного маршруту пацієнта [2,10].

Своєчасне виявлення нутритивного ризику створює під-
ґрунтя для ранньої інтеграції індивідуальної нутритивної під-
тримки в комплексне лікування пацієнтів з онкопатологією 
відповідно до сучасних міжнародних рекомендацій та стан-
дартів медичної допомоги [1, 3–5, 11, 15].

У  сукупності отримані результати формують перший 
український масив даних реальної клінічної практики щодо 
застосування PRONTO в  онкологічній практиці та свідчать 
про те, що нутритивний ризик є не винятком, а поширеною 
клінічною характеристикою госпіталізованих осіб з онкопато-
логією. Висока частота PRONTO+ у різних клінічних підгрупах 
підтримує доцільність універсального підходу до первинного 
скринінгу нутритивного ризику та підтверджує можливість 

використання PRONTO як практичного інструменту реалізації 
вимог сучасних стандартів нутритивної підтримки в онкології.

Дослідження має певні обмеження. Поперечний дизайн 
та використання методів описової статистики не дозволяють 
встановлювати причинно-наслідкові зв’язки між нутритивним 
ризиком та клінічними характеристиками пацієнтів. Скри-
нінг проводився одноразово під час госпіталізації, що не дає 
можливості оцінити динаміку нутритивного статусу в процесі 
лікування. Крім того, дослідження було сфокусоване на оцінці 
нутритивного ризику без проведення поглибленої оцінки 
нутритивного статусу та визначення тяжкості мальнутриції. 
Водночас мультицентровий характер дослідження та вклю-
чення великої кількості пацієнтів з різних регіонів України до-
зволяють розглядати отримані результати як важливе підґрунтя 
для розвитку системного підходу до нутритивного скринінгу 
в онкологічній практиці.

ВИСНОВКИ
1. Позитивний результат первинного нутритивного скри-

нінгу PRONTO виявляється у більшості госпіталізованих 
пацієнтів онкологічного профілю, що свідчить про високу 
поширеність нутритивного ризику вже на  етапі надхо-
дження до  стаціонару. Отримані результати підтверджу-
ють, що нутритивний ризик є характерним для широкого 
спектра хворих на онкопатологію незалежно від клінічних 
характеристик захворювання та потребує систематичної 
оцінки при госпіталізації.

2. Нормальний або підвищений ІМТ не виключає наявності 
нутритивного ризику. Орієнтація виключно на антропоме-
тричні показники не дозволяє своєчасно виявляти значну 
частину пацієнтів, у  яких наявні симптоми нутритивних 
порушень, зокрема зменшення маси тіла, зниження апетиту 
та слабкість.

3. PRONTO слід розглядати як інструмент первинного скри-
нінгу нутритивного ризику та клінічної маршрутизації 
пацієнта в  онкології. Позитивний результат скринінгу 
не  є діагнозом мальнутриції, однак дозволяє своєчасно 
ідентифікувати осіб, які потребують подальшої поглибленої 
нутритивної оцінки, моніторингу та визначення показань 
до індивідуальної нутритивної підтримки.

4. Отримані результати підтримують доцільність рутинного 
використання PRONTO при  госпіталізації онкологічних 
пацієнтів як практичного інструменту реалізації вимог 
Стандарту медичної допомоги «Нутритивна підтримка 
при онкологічних захворюваннях у дорослих» та інтегра-
ції скринінгу нутритивного ризику в  клінічний маршрут 
хворого на онкопатологію.
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Prevalence of nutritional risk in a multicenter 
sample of hospitalized oncological patients 
in Ukraine: a cross-sectional study using PRONTO
V.O. Zub1, N.V. Matolinets2, S.I. Fediaieva2, D.S. Osynskyi3, 
N.O. Volkova4, D.Yu. Savenkov5, D.T. Serhiichuk6, O.R. Duda7, 
O.Yu. Hordiievych7, O.O. Avramets8, M.V. Adyrov9, I.S. Kuibida10
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Abstract. Nutritional disorders are a common and clinically 
significant component of cancer progression and are associated with 
poorer clinical outcomes; however, in routine clinical practice nutritional 
risk often remains underestimated, particularly when assessment is based 
solely on body mass index (BMI). Objective. To assess the prevalence 
and clinical characteristics of nutritional risk among hospitalized cancer 
patients using the PRONTO. Materials and methods. A multicenter 
cross-sectional observational study was conducted in specialized oncology 

centers across different macroregions of Ukraine. The study included 
2261 adult patients (≥18 years) with malignant neoplasms. Nutritional 
risk was assessed once at hospital admission using the PRONTO 
screening tool, which includes the assessment of unintentional 
weight loss, decreased appetite or food intake, and weakness/reduced 
physical strength. The presence of at least one positive response was 
defined as a positive screening result (PRONTO+). The prevalence 
of nutritional risk was analyzed according to age, sex, tumor localization, 
disease stage, treatment modality, and BMI. Results. PRONTO+ 
was identified in 61.9% (95% confidence interval (CI) 59.9–63.9) 
of hospitalized cancer patients. The highest prevalence of nutritional 
risk was observed among patients with esophageal cancer (91.2%; 95% 
CI 77.0–97.0), hematological malignancies (87.5%; 95% CI 75.3–94.1), 
and gastric cancer (85.8%; 95% CI 79.6–90.3). The highest frequency 
of PRONTO+ was recorded in patients receiving combined treatment 
(73.6%; 95% CI 67.8–78.7), while similarly high rates were observed 
among those undergoing radiotherapy (67.9%; 95% CI 61.0–74.1), 
surgery (61.5%; 95% CI 58.4–64.5), and chemotherapy (57.7%; 95% 
CI 54.4–61.0). Nutritional risk was detected across all disease stages 
and did not demonstrate a consistent increase with advancing stage. 
Among patients with PRONTO+, individuals with normal or elevated 
BMI predominated, whereas underweight patients represented only 
a small proportion of the cohort. However, when analyzed within BMI 
categories, the highest prevalence of PRONTO+ was observed among 
underweight patients (74.7%; 95% CI 64.0–83.1). Clinical manifestations 
of nutritional risk, including weight loss, decreased appetite, and 
weakness, were also frequently observed in overweight and obese patients. 
Weakness/reduced physical strength was the most common symptom 
among patients with PRONTO+ (86.4%). Conclusions. Nutritional risk 
is highly prevalent among hospitalized cancer patients in Ukraine and 
is observed across all BMI categories, including overweight and obesity, 
supporting the routine use of PRONTO and the integration of nutritional 
risk screening into the clinical care pathway of patients with cancer.

Key words: nutritional risk; cancer; nutritional screening; 
PRONTO.
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