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Аннотация

Нутритивная недостаточность возникает у 30–80 % онкологических больных, но очень часто остается не-
диагностируемой. В эру цифровизации актуальным является создание программ, направленных на увели-
чение доступности и качества оказания медицинской помощи. Цель исследования – создание мобильного 
приложения и оценка его эффективности для диагностики нутритивной недостаточности у онкологических 
больных. Материал и методы. Выполнено проспективное исследование среди онкологических больных: 
1-я группа – 105 больных с нутритивной недостаточностью, 2-я группа – 96 больных без нутритивной недо-
статочности. Группы сопоставимы по возрасту, полу, онкологическому диагнозу и сопутствующей патологии 
(p>0,05). Основные этапы исследования: выявление значимых маркеров, ассоциированных с развитием 
нутритивной недостаточности у онкологических больных, среди показателей общего и биохимического 
анализа крови, антропометрических величин и результатов функциональных тестов; аналитический этап, 
заключающийся в анализе возможностей мобильного приложения; разработка приложения; валидация 
созданного продукта. Результаты. У пациентов с нутритивной недостаточностью зарегистрировано 
снижение веса (р=0,001), индекса массы тела (р=0,001), толщины кожно-жировой складки над трицепсом 
(р=0,001) и под лопаткой (р=0,001), нарастание дефицита массы тела (р=0,001), ухудшение результатов 
динамометрии у мужчин (р=0,036), силового индекса у женщин (р=0,007), результата выполнения теста 
5-кратного подъема со стула (р=0,016) и теста 4-метровой ходьбы (р=0,001). Используя метод бинарной 
логистической регрессии, было выведено уравнение, позволяющее диагностировать нутритивную недо-
статочность. Диагностическая ценность уравнения не вызывает сомнений (sp=0,796, se=0,798, ac=0,785; 
Roc-auc=0,84 [95 % ci 0,79–0,89], p<0,001). Модель легла в основу создания мобильного приложения 
для выявления и коррекции нутритивной недостаточности у онкологических больных. Мобильное прило-
жение разработано на основе объектно-ориентированного языка программирования object pascal (Borland 
delphi). Программа позволяет онкологическим пациентам исключить ургентные состояния, самостоятельно 
определить наличие нутритивной недостаточности путем ввода показателей. Учет функциональных особен-
ностей принятия пищи дает возможность персонализировать рекомендации для пациента. Заключение. 
Разработанное приложение, в основу которого положена созданная диагностическая модель, позволяет 
улучшить точность диагностики нутритивной недостаточности, благодаря учету количественных величин, 
ассоциированных с ее развитием у онкологических больных. Учет возможности принятия пищи позволяет 
персонализировать рекомендации по коррекции нутритивного статуса.

Ключевые слова: нутритивная недостаточность, мобильное здравоохранение, цифровизация 
в здравоохранении, злокачественные новообразования.
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abstract

Nutritional deficiency is a problem that occurs in 30 % to 80 % of cancer patients, but is often undiagnosed. 
in the era of digitalization, it is important to create programs aimed at increasing the availability of medical 
care. the purpose of the study was to сreate a mobile application for the diagnosis and correction of nu-
tritional deficiency in cancer patients. material and methods. a prospective study was conducted among 
cancer patients. group 1 – cancer patients with nutritional deficiency (n=105), group 2 – without nutritional 
deficiency (n=96). Both groups were matched for age, gender, cancer diagnosis and concomitant pathology 
(p>0.05). the main phases of the study were: identification of significant markers associated with nutritional 
deficiency in cancer patients – complete blood count and biochemical analysis, anthropometric parameters 
and results of the functional tests; analysis of the capabilities of the mobile application; development of the 
application; validation of the created product. Results. Weight loss, body mass index, body mass deficit, 
skin-fat fold thickness above the triceps and below the scapula, dynamometry results in men, strength index 
in women, 5-fold chair stand-up test and 4-meter walk test were changed in cancer patient with nutritional 
deficiency. the equation for calculating the coefficient k was created using binary logistic regression, which 
allowed detection of nutritional deficiency. diagnostic significance was: sp=0.796, se=0.798, ac=0.785. 
area under the Roc curve was 0.84 (95 % ci 0.79–0.89), p<0.001. the model formed the basis for creat-
ing a mobile application for identifying and correcting nutritional deficiency in cancer patients. the mobile 
application was developed based on the object-oriented programming language object pascal (Borland 
delphi). the program eliminates the emergency complications in cancer patients.  the patient or a relative 
or health care professional then enters the data and determines whether there is a nutritional deficiency. 
the personalization of recommendations is carried out by taking into consideration the functional features of 
eating. Сonclusion. the created mobile application makes it possible to improve the accuracy of diagnosis 
of nutritional deficiency by taking into account quantitative values associated with its development in cancer 
patients. personalization of recommendations has been thought out, taking into account the functional status 
of nutritional characteristics.

Key words: nutritional deficiency, mobile health, digitalization in health care, malignant tumors.

Введение
Нутритивная недостаточность (НН) является 

нарушением белково-энергетического статуса за 
счет недостаточного поступления и усвоения белка. 
Частота НН у онкологических больных может до-
стигать 80 %, что определяется такими факторами, 
как пол, возраст, локализация первичной опухоли, 
степень тяжести общего состояния, статус заболева-
ния (первичный/предлеченный), вид специального 
лечения, наличие прочих осложнений опухолевого 
процесса и лечения, коморбидность [1]. 

Актуальность диагностики и коррекции НН 
у онкологических больных высока, учитывая 
ее влияние на переносимость и эффективность 
специального  лечения, возникновение прочих 
осложнений, качество и продолжительность жиз-
ни. Несмотря на наличие алгоритмов диагностики 

НН, созданных на основе данных европейских и 
отечественных многоцентровых исследований, в 
большинстве случаев НН остается недиагности-
руемой. Согласно результатам французского иссле-
дования, у больных раком желудка в 43 % случаев 
нутритивный статус был оценен неверно, большая 
часть пациентов с НН не получала коррекцию [2]. 
В России нутритивный скрининг у онкологических 
больных не проводят до 30 % онкологов [3]. В 
эру цифровизации, дефицита медицинских, в т.ч. 
специализированных, кадров актуальным является 
создание цифровых программ, направленных на 
улучшение доступности оказания медицинской 
помощи [4]. Ранее проведенное нами исследо-
вание выявило высокую актуальность создания 
мобильного приложения (МП) для диагностики и 
коррекции НН у онкологических больных [5].
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Цель исследования – создание мобильного 
приложения для диагностики нутритивной недо-
статочности у онкологических больных и оценка 
его эффективности. 

Материал и методы 
Выполнено проспективное контролируемое 

исследование среди онкологических больных, 
проходивших обследование и лечение в Забай-
кальском краевом онкологическом диспансере в 
2023–24 гг. Критерии включения в исследование: 
лица с установленным онкологическим заболе-
ванием; возраст старше 18 лет; наличие подпи-
санного информированного согласия. Критерии 
исключения из исследования: лица, отказавшиеся 
от участия в исследовании; состояние пациентов 
на момент исследования по шкале ECOG (шкала 
оценки общего состояния пациента Восточной 
объединенной онкологической группы), равное 
4 баллам; возраст старше 80 лет; беременность; 
пациенты с декомпенсацией хронической патоло-
гии, острыми инфекционными и соматическими 
заболеваниями.

Распределение по группам осуществлялось по 
категориальной величине – наличие НН, соглас-
но диагностическим критериям, предложенным 
клиническими рекомендациями (КР) Российского 
общества кинической онкологии (RUSSCO) [6]. 
Исследуемые группы: 1-я группа – онкологические 
больные с НН (n=105), 2-я группа сравнения – без 
НН (n=96). Группы были сопоставимы по возрасту, 
полу, онкологическому диагнозу, сопутствующей 
патологии (p>0,05). Этапы исследования:

1. Диагностический – для выявления значимых 
маркеров, ассоциированных с развитием НН у 
онкологических больных.

2. Аналитический – анализ функциональных 
возможностей МП.

3. Этап разработки МП.
4. Валидация созданного продукта.
1. Диагностический этап. Измерение антро-

пометрических показателей: рост и вес (прибор 
МП-60-ВДА-3040-Р-здоровье, г. Москва, Россия); 
окружность плеча на уровне средней трети недо-
минантной руки; толщина кожно-жировой складки 
(КЖС) над трицепсом; толщина КЖС под углом 
лопатки (механический калипер, г. Москва, Рос-
сия); расчет индекса массы тела (ИМТ) и дефицита 
массы тела (ДМТ) по формулам: ИМТ=масса тела 
(кг)/рост (м2); для мужчин: ДМТ=100 % × (1 – мас-
са тела (кг))/(рост (см) – 100) – (рост (см) – 152 × 
0,2); для женщин: ДМТ=100 % × (1 – масса тела 
(кг))/(рост (см) – 100) – (рост (см) – 152 × 0,4).

2. Функциональные тесты для определения мы-
шечной силы: кистевая динамометрия (динамометр 
ДК-100, г. Нижний Тагил, Россия) проводились 
троекратно на доминантной руке с определением 
средней величины измерения и последующим рас-
четом силового индекса (%) по формуле: 

× 100 %;
Силовой 
индекс ( %)  =

(сила кисти (ДаН) × 0,98)
масса тела (кг)

время подъема со стула определялось 5 раз: 
5-кратный подъем со стула со скрещенными рука-
ми с фиксацией общего времени в секундах.

3. Для определения физических возможностей 
путем проведения теста 4-метровой ходьбы па-
циенту предлагалось три раза пройти расстояние 
в 4 м с обычной скоростью. Учитывался лучший 
результат в сек.  

4. Лабораторные показатели определялись в 
рамках общеклинического обследования и вклю-
чали развернутый клинический анализ крови 
(уровень лейкоцитов, эритроцитов, тромбоцитов, 
гемоглобина, гематокрита, средний объем эритро-
цита (MCV), среднее содержание гемоглобина в 
эритроците (MCH), средняя концентрация гемогло-
бина в эритроците (MCHC), относительная ширина 
распределения эритроцитов по объему (RDW-
SD), степень отклонения размера эритроцитов от 
нормального (RDW-CV), относительная ширина 
распределения тромбоцитов по объему (PWD), 
средний объем тромбоцитов (MPV), нейтрофилы, 
базофилы, лимфоциты, эозинофилы, моноциты); 
биохимический анализ крови (уровни глюкозы, 
общего и прямого билирубина, аланинаминотранс-
феразы, аспартатаминотрансферазы, общего белка, 
холестерина, креатинина, мочевины, альбумина).

Аналитический этап включал в себя анализ 
аналогов и прототипа в базах PubMed, Medline, 
Cochrane, eLIBRARY, в архиве Федерального ин-
ститута промышленной собственности с глубиной 
поиска 10 лет с целью разработки функционально 
удобного МП.

Этап разработки МП осуществлялся с ис-
пользованием объектно-ориентированного языка 
программирования Object Pascal (Borland Delphi, 
США).

Этап валидации созданного МП проводился 
на новой тестируемой выборке онкологических 
больных (n=43). 

Количественные показатели приведены как 
медиана с указанием 1-го и 3-го квартилей. Анализ 
различий категориальных признаков в группах про-
веден путем расчета χ2, количественных – путем 
расчета критерия Манна–Уитни с определением 
значения р. Диагностическая модель создана путем 
проведения регрессионного анализа, ее диагно-
стическая ценность определена с использованием 
ROC-анализа. В качестве независимой оценки 
качества МП рассчитан коэффициент каппа Коэна 
[8]. Статистическая обработка выполнена с при-
менением IBM SPSS Statistics Version 25.0 [9].

Результаты 
Результаты диагностического этапа пред-

ставлены в табл. 1 (показаны только значимые 
отличия). Для онкологических больных с НН 
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Таблица 1/table 1

Антропометрические показатели, результаты функциональных тестов, физические возможности 
и лабораторные показатели крови у онкологических больных с нутритивной недостаточностью,             

Ме [Q1; Q3]

anthropometric parameters, results of functional test, physical capabilities and laboratory blood                           
parameters in cancer patients with nutritional deficiency, me [Q1; Q3]

Показатели/Parameters
1-я группа 

(НН+)/
Group 1 (ND+)

2-я группа 
(НН-)/

Group 2 (ND-)
U, p

Антропометрические показатели/Anthropometric parameters

Вес, кг/Weight, kg 62,0
[53,0; 73,0]

65,0
[57,5; 79,1]

U=2604
р=0,001

ИМТ кг/см2/IMB kg/cm2 22,9
[19,0; 25,9]

24,7
[20,6; 28,2]

U=2198,5
р=0,001

Дефицит массы тела, %/Body mass deficit, % 9,9
[0,0; 15,5]

9,5
[8,7; 24,5]

U=7887,0
р =0,001

Объем плеча, см/Shoulder volume, cm 24,0
[23,0; 31,0]

27,0
[24,2; 32,3]

U=2275,5
р =0,001

Толщина кожной складки над трицепсом, мм/
Skin fold thickness above triceps, mm

10,0
[7,0; 15,0]

15,4
[10,2; 22,1]

U=2530,0
р=0,001

Толщина кожной складки под лопаткой, мм/
Thickness of the skin fold under the scapula, mm

12,0
[11,7; 20,3]

17,0
[10,4; 20,2]

U=3071,0
р=0,001

Результаты функциональных тестов/Results of functional tests

Динамометрия, ДаН/Dynamometry, DaN
Муж/Man 30,0

[23,0; 35,8]
31,4

[25,6; 36,8]
U=1247,5
р=0,036

Жен/Woman 25,0
[20,0; 30,0]

24,0
[19,7; 28,3]

U=944,0
р=0,835

Силовой индекс, %/Power index, %
Муж/Man 46,7

[37,9; 57,6]
44,1

[36,8; 50,9]
U=1778,0
р=0,363

Жен/Woman 40,5
[34,9; 48,4]

34,7
[27,5; 39,9]

U=1232,5
р=0,007

5-кратный подъем со стула, сек/5-fold rise from a chair, sec 11,2
[10,5; 12,3]

11,4
[10,5; 12,9]

U=6030,5
р=0,016

Результаты определения физических возможностей/Results of determining physical capabilities
Тест 4-метровой ходьбы, сек/

4-meter walk test, sec
5,70

[4,60; 6,5]
10,5

[7,1; 15,6]
U=3634
р=0,001

Лабораторные показатели/Laboratory blood parameters

Эритроциты, ×1012/л/Erythrocytes, ×1012/l 4,41
[3,83; 4,78]

4,54
[4,08; 4,45]

U=3254,0
р<0,001

Гемоглобин, г/л/Hemoglobin, g/l 115,5
[103; 134]

123
[112,5; 137,25]

U=3441,5
р<0,001

RDW-SD, фл 48,1
[47,4;50,7]

44,4
[42,7; 46,3]

U=5434,5
р=0,003

Лимфоциты, ×109/л/Lymphocytes, ×109/l 1,4 [0,99; 2] 2,3 [1,15; 2,5] U=2923,0
р<0,001

Эозинофилы, ×109/л/Eosinophils, ×109/l 0,11
[0,01; 0,23]

0,16
[0,01; 0,2]

U=3805,0
р<0,003

Базофилы, ×109/л/Basophils, ×109/l 0,02
[0,01; 0,03]

0,02
[0,01; 0,04]

U=3766,5
р=0,002

Моноциты, ×109/л/Monocytes, ×109/l 0,56
[0,32; 0,81]

0,56
[0,37; 0,72]

U=4044,5
р=0,02

Общий белок, г/л/Total protein, g/l 59,7
[55,3; 63,5]

64,7
[61,0; 68,9]

U=2866,0
р<0,001

Мочевина, ммоль/л/Urea, mmol/l 4,4
[3,5; 5,98]

4,7
[4; 6,46]

U=4141,5
р=0,04

Креатинин, ммоль/л/Creatinine, mmol/l 66
[55.0;77.0]

70,5
[58,8;84,6]

U=4206,5
р=0,04

Примечание: таблица составлена авторами.

Note: created by the authors.
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зарегистрировано снижение веса, ИМТ, наличие 
ДМТ, уменьшение толщины КЖС над трицепсом 
и под лопаткой, ухудшение результатов динамо-
метрии у мужчин, силового индекса у женщин, 
результата теста 5-кратного подъема со стула и 
теста 4-метровой ходьбы.

Следует отметить, что значимые отличия 
между группами получены по уровням эритро-

цитов, гемоглобина, общего белка, RDW-SD, 
лимфоцитов, эозинофилов, базофилов, моно-
цитов, мочевины и креатинина, однако большая 
часть этих величин находились в рамках рефе-
ренсных значений, за исключением первых трех 
показателей.

Используя метод бинарной логистической ре-
грессии, выведено уравнение: 

где К – коэффициент, определяющий вероятность 
наличия НН; 6,845 – константа (регрессионный 
коэффициент b0); 0,122; 0,009; 0,039; 0,151; 0,027; 
0,080; 0,058; 0,044 – нестандартизованные коэф-
фициенты b; cодержание следующих величин в 
сыворотке крови: ОБ – общего белка (г/л); Лимф – 
лимфоцитов (×109/л); RDWSD – относительная 
ширина распределения эритроцитов по объему 
(фемтолитры); Моно – моноциты (×109/л); Лейк – 
лейкоциты (×109/л); ДМТ – дефицит массы тела 
(кг); МТ – результат выполнения 4-метрового теста 
(сек); ИМТ – индекс массы тела (кг/м2); e – осно-
вание натурального логарифма (е ~2,72). 

Путем ROC-анализа определено значение 
коэффициента К (более 0,587), с высокой долей 
вероятности свидетельствующее о наличии НН. 
Диагностическая значимость разработанной мо-
дели: Sp=0,796, Se=0,798, Ac=0,785. Площадь под 

ROC-кривой составила 0,84 (95 % CI 0,79–0,89), 
p<0,001 (рис. 1). Преимущество разработанной 
модели заключается в увеличении точности диа-
гностики по сравнению с алгоритмом RUSSСO [6]. 
Разработанная модель легла в основу создания МП 
для выявления и коррекции НН у онкологических 
больных (рис. 2). 

Первоначально пользователю предлагается 
пройти скрининг на наличие ургентных состояний, 
требующих неотложной врачебной помощи, что 
исключает возможность дальнейшего использо-
вания программы. В случае отсутствия последних 
пользователю предлагается пройти диагности-
ческий этап НН (вкладка «Диагностика»). Ввод 
индивидуальных данных осуществляется в специ-
альном режиме работы пользовательского окна: 
пол, рост, вес, результат 4-метрового теста, лабора-
торных показателей крови: RDW-SD, лимфоциты, 
моноциты, лейкоциты, общий белок. При наличии 
статуса НН осуществляется переход к вкладке 
«Рекомендации». Персонализация рекомендаций 
осуществляется путем определения степени дис-
фагии и возможности самостоятельного принятия 
пищи (рис. 3) [10]. Программа носит прикладной 
характер, возможно ее использование пациентом 
и его родственниками в целях улучшения доступ-
ности медицинской помощи.

После выполнения аналитического этапа ис-
следования создана принципиальная схема функ-
циональных возможностей МП по диагностике и 
коррекции НН у онкологических больных (рис. 4). 
Следует отметить, учитывая крайне низкий про-
цент диагностики НН врачами, в т.ч. онкологами 
III уровня, что информативность созданной модели 
кратно выше (табл. 2).

Обсуждение
Развитие цифрового и электронного здравоохра-

нения является современным вектором совершен-
ствования медицины, направленным на повышение 
доступности, качества, удовлетворенности оказа-
нием медицинской помощи, дающим возможность 
сопровождения и мониторинга состояния пациента 
удаленно в условиях ограниченных финансовых и 
кадровых ресурсов.

,

Рис. 1. Roc-анализ разработанной модели в сравнении с ал-
горитмом Russco. Примечание: рисунок выполнен авторами

Fig. 1. Roc-analysis of developed model versus algorithm 
Russco. Note: created by the authors
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Рис. 2. Интерфейс созданного мобильного 
приложения. Примечание: 

рисунок выполнен авторами
Fig. 2. the interface of the created mobile 
application. Note: created by the authors

Рис. 3. Схема взаимодействия пользовате-
ля и возможностей созданного мобильного 

приложения. Примечание: рисунок выполнен 
авторами

Fig. 3. the scheme of interaction between the 
user and the capabilities of the created mobile 

application. Note: created by the authors

Рис. 4. Алгоритм диа-
гностики нутритивной 

недостаточности в 
созданном мобиль-
ном приложении. 

Примечание: рисунок 
выполнен авторами
Fig. 4. the algorithm 

of nutritional deficiency 
diagnosis in the cre-
ated mobile applica-
tion. Note: created by 

the authors
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Таблица 2/table 2

Конкордантность результата диагностики нутритивной недостаточности при использовании 
алгоритма из клинических рекомендаций и созданного мобильного приложения

the concordance of the results of diagnostics of nutritional deficiency using the algorithm from the clini-
cal guidelines and the created mobile application

Группа/Group Основная выборка/
Main sample

Тестируемая вы-
борка/

Test sample

Тестовая статистика/
Test statistics

НН выявлена врачом/ND was diagnosed by a doctor 14,3 % (15/105) 65,0 % (13/20) F=4,51, p<0,001
НН выявлена исследователем с использованием КР/

NN was identified by the researcher using guidelines 100,0 % (105/105) 100,0 % (20/20) F=NaN, p=1,0

НН выявлена с помощью МП/
ND was detected using the created mobile application 100,0 % (105/105) 100,0 % (20/20) F=0,61, p=0,36

Конкордантность/Concordance 100,0 % 100,0 % F=NaN, p=1,0

Коэффициент каппа Коэна; р/Kappa values; р Kappa=0,518; р<0,001 Kappa=1,0; р<0,001

Примечание: таблица составлена авторами.

Note: created by the authors.

В настоящей работе мы представили опыт 
создания МП по диагностике и коррекции НН у 
онкологических больных, основываясь на антро-
пометрических, функциональных, физических, 
лабораторных показателях, ассоциированных с 
развитием НН у онкологических больных. Разра-
ботанная диагностическая модель является более 
объективной по сравнению с используемыми 
алгоритмами в рутинной практике, поскольку в 
ней учитывается ряд количественных величин, 
связанных с НН: рост, вес, результат выполне-
ния 4-метрового теста, лабораторные показатели 
венозной или капиллярной крови: общий белок, 
лимфоциты, относительная ширина распределения 
эритроцитов по объему, моноциты, лейкоциты. 
Выбор показателей, использованных для создания 
диагностической модели, основывался на полу-
ченных значимых отличиях между исследуемыми 
группами, а также на их доступности в реальной 
клинической практике.

Принципиальная схема работы созданного МП 
заключается во взаимодействии врача первичного 
контакта (терапевт, врач общей практики), меди-
цинской сестры, пациента или его родственников. 
Таким образом, диагностика НН может осущест-
вляться первоначально уже при подозрении на 
указанное состояние и проводиться регулярно, 
как и предлагают действующие клинические 
рекомендации ESPEN (Европейская ассоциация 
клинического питания и метаболизма), RUSSCO. 
Рутинное использование МП позволяет повысить 
точность диагностики НН, что подтверждает удо-
влетворительный уровень согласия коэффициента 
каппа Коэна при сравнении результатов диагно-
стики врачом-исследователем и МП в основной и 
тестируемой группе.

В опубликованной литературе мы нашли ряд 
исследований, по изучению эффективности ис-
пользования МП по питанию у онкологических 

больных. G. Keum et al. [11] тестировали МП у 
больных раком поджелудочной железы. В МП 
осуществлялась регистрация приема пищи и фи-
зической активности, а также была возможность 
обратной связи от врачей-диетологов по вопросам 
питания. Однако нутритивный статус оценивался 
врачом непосредственно на первичном приеме, 
через 4, 8 и 12 нед при  анкетировании по шка-
ле PG-SGA (Patient-Generated Subjective Global 
Assessment), путем расчета площади поперечного 
сечения мышц на уровне III поясничного позвонка. 
Авторы сделали вывод о положительном влиянии 
МП в нутритивной и психологической поддержке 
пациентов.

В систематическом обзоре N. Kiss et al. [12] про-
веден анализ 16 клинических исследований, вклю-
чающих данные  2 649 участников, по изучению 
дополнительных поддерживающих технологий по 
вопросам питания и физической активности у он-
кологических больных. Большинство технологий 
представлено в виде веб-модулей с содержанием, 
охватывающим рекомендации по питанию и фи-
зической активности, при этом ни в одном из про-
анализированных исследований не проводилась 
диагностика нутритивного статуса с последующей 
персонализацией рекомендаций [12].

Заключение
Среди антропометрических, функциональных, 

физических, лабораторных показателей, ассоци-
ированных с НН у онкологических больных, для 
создания модели диагностики НН были использо-
ваны рост, вес, результат выполнения 4-метрового 
теста, лабораторные показатели венозной или 
капиллярной крови: общий белок, лимфоциты, от-
носительная ширина распределения эритроцитов 
по объему, моноциты, лейкоциты. МП, в основу 
которого положена предлагаемая диагностическая 
модель, позволяет улучшить точность диагностики 
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НН, благодаря учету количественных величин, ас-
социированных с НН у онкологических больных, 
доступности ее использования для пациента и его 
родственников, а также медицинских работников 
первичного контакта. Учет функциональных осо-
бенностей принятия пищи позволяет персонализи-
ровать рекомендации для пациента. Перспективным 
направлением для продолжения работы является 
оценка влияния предлагаемого МП на вторичные 

конечные точки исследования: бессобытийная 
выживаемость, безрецидивная выживаемость, воз-
можность осуществления запланированного объема 
лечения, общая выживаемость, качество жизни, 
удовлетворенность пациента работой приложения. 
Учитывая активное развитие цифровизации здраво-
охранения и пополнение базы данных, указанные 
задачи вполне выполнимы на большой выборке.
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