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Лікарю, що практикує

На протяжении тысячелетий для поддержания сво-

ей жизнедеятельности человек употреблял естествен-

ные продукты питания, такие как зерна злаковых куль-

тур, бобовые, овощи, фрукты, в которых количество 

сложных углеводов было ограниченно и, как правило, 

они сочетались с минеральными солями, витаминами 

и другими веществами. Такой характер питания был 

обусловлен особенностями хозяйственной деятельнос-

ти, существовавшими на определенном этапе развития 

общества. Однако постоянный рост численности насе-

ления неизбежно приводил к повышению потребности 

в продуктах питания и, как следствие, не только к мо-

дернизации аграрно-промышленного комплекса, но 

и к химическому синтезу новых продуктов питания, в 

которых доминировали сложные углеводы.

Избыточное потребление рафинированных угле-

водов приводило к целому ряду проблем, среди ко-

торых — выделение большого количества инсулина, 

повышение аппетита, избыточное потребление пищи. 

Переедание на фоне снижения физической активно-

сти коррелирует с энергетическим дисбалансом, при 

котором калорийность рациона значительно превыша-

ет энергетические потребности организма и приводит 

к ожирению. Проблема носит глобальный характер, 

поскольку мало кто имеет желание отказаться от слад-

кого, а избыточный вес и ожирение являются одним из 

основных факторов риска развития сердечно-сосуди-

стой патологии, сахарного диабета и ряда онкологиче-

ских заболеваний, таких как рак эндометрия, молоч-

ной железы, яичника, предстательной железы, печени, 

толстой кишки и других. 

Для удовлетворения стремления человека к получе-

нию приятных вкусовых ощущений при исключении 

сахара и сахаросодержащих продуктов широко исполь-

зуются сахарозаменители. В зависимости от степени 

участия в обмене веществ и энергетической ценности 

сахарозаменители принято подразделять на собствен-

но сахарозаменители (калорийные) и подсластители 

(некалорийные) [1].

По решению Международной ассоциации по под-

сластителям, к группе сахарозаменителей относят 

фруктозу, ксилит и сорбит. Они принимают участие в 

обмене веществ и при сгорании 1 г выделяют 4 ккал 

энергии. В группу подсластителей входят цикламат, 

сукралоза, неогесперидин, тауматин, глицирризин, 

стевиозид и лактулоза. Подсластители не принимают 

участия в обмене веществ, и их калорийность состав-

ляет 0 ккал [1].
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Патофизиологическое обоснование и перспективы 
использования ксилита в нутритивной поддержке 

онкологических пациентов

Резюме. В литературном обзоре рассматривается перспектива применения пятиатомного спирта 

ксилита как сахарозаменителя, являющегося альтернативой избыточному потреблению рафиниро-

ванных углеводов. Установлено, что использование ксилита приводит к повышению толерантности к 

глюкозе, стабилизирует метаболическую ситуацию у пациентов с нестабильным течением сахарного 

диабета. Он обладает антикетогенными свойствами и обеспечивает медленную, но устойчивую энер-

гопродукцию. Использование ксилита в парентеральном питании способствует повышению в печени со-

держания АТФ и других аденилнуклеотидов, стимулирует белковообразующую и желчевыделительную 

функцию печени, снижает количество свободных жирных кислот в крови и продукцию кетоновых тел. 

Способность ксилита ингибировать эффект Варбурга открывает новые возможности для потенциаль-

ного улучшения результатов лечения больных со злокачественными новообразованиями.
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Одним из наиболее применяемых сахарозамените-

лей является ксилит. Ксилит относится к пятиатомным 

спиртам и представляет собой белые кристаллы без за-

паха, которые хорошо растворимы в воде. По сладо-

сти не отличается от сахара, интенсивность его вкуса 

составляет 0,9–1,2. Калорийность ксилита составляет 

около 4 ккал/г [1, 5, 10]. 

Ксилит был впервые выделен и идентифицирован 

в 1891 г. немецким химиком Эмилем Фишером. Это 

вещество начали использовать в качестве натураль-

ного подсластителя при дефиците сахара в 1930-х го-

дах в Финляндии и позже, во время Второй мировой 

войны. К 1960 г. был налажен промышленный выпуск 

кристаллического ксилита, и он начал продаваться в 

Германии, Швейцарии, Советском Союзе, Японии, 

Италии и Китае. В настоящее время ксилит получают 

путем гидролиза из кукурузных кочерыжек, а в Фин-

ляндии — из березовой коры [1–3, 5, 10]. 

FDA ксилит одобрен в 1963 году в качестве пищевой 

добавки, в Европе зарегистрирован как пищевая добав-

ка Е967. В настоящее время он одобрен для использова-

ния в пищевых продуктах, фармацевтических препара-

тах, средствах для ухода за полостью рта и биологически 

активных добавках в более чем 35 странах мира [1].

При приеме per os ксилит всасывается более мед-

ленно, чем глюкоза: скорость его всасывания состав-

ляет 20 % от скорости всасывания глюкозы. Поэтому 

при употреблении больших доз он длительное время 

может задерживаться в кишечнике, в результате чего 

там удерживается большое количество жидкости, что 

усиливает перистальтику и вызывает понос. Принятый 

per os ксилит почти полностью всасывается в кишечни-

ке, а большая его часть метаболизируется в печени по 

пентозофосфатному пути с образованием пирувата и 

лактата (80 %), небольшое количество — в почках, ми-

окарде, эритроцитах, надпочечниках, мозге, легких и 

жировой ткани [1–3, 5, 10, 14, 15]. Он является естест-

венным промежуточным продуктом обмена углеводов. 

Организм человека вырабатывает 5–15 г ксилитола в 

день, а общее количество продуктов, которые произво-

дятся через фазу образования ксилита, за сутки может 

достигать 600 граммов [2]. Ксилит не оказывает замет-

ного влияния на уровень глюкозы крови ни у здоровых 

людей, ни у больных сахарным диабетом. Прием 40 г 

ксилита per os приводит к повышению уровня глюкозы 

крови не более чем на 1,1 ммоль/л.

Наиболее интересными терапевтическими свойст-

вами ксилита считаются следующие:

1. Небольшие дозы ксилита способствуют стабили-

зации метаболической ситуации у пациентов с неста-

бильным течением диабета [2, 16].

2. При употреблении ксилита повышается толеран-

тность к глюкозе [2, 3].

3. Ксилит имеет очень низкий гликемический ин-

декс, что обеспечивает медленную, но устойчивую 

энергопродукцию [2, 16,  18].

4. Ксилит обладает антикетогенными свойствами 

[3, 18].

5. Ксилит улучшает усвоение витаминов группы В 

и кальция [2].

6. Ксилит обладает холекинетическим действием, 

вызывающим интенсивное сокращение желчного пу-

зыря без побочных явлений [1, 2, 18].

7. Ксилит безопасен и не оказывает известных вред-

ных воздействий на центральную нервную систему, об-

мен гормонов и нейротрансмиттеров [2, 18].

Введение ксилита в состав диеты может снизить 

потребление калорий в среднем на 40 %, что помога-

ет сохранить калорийность общего рациона в пределах 

рекомендаций руководств экспертов для пациентов с 

избыточной массой тела [2, 3].

Ксилит получил широкое применение в качестве 

средства для парентерального питания у больных, пе-

ренесших операции на желудочно-кишечном тракте, 

как в предоперационном, так и в послеоперацион-

ном периоде; при заболеваниях печени, токсикоин-

фекциях. Особый интерес вызывает возможность его 

применения у пациентов со злокачественными ново-

образованиями. Развитие и прогрессирование опухо-

левого процесса сопровождается нутритивной недо-

статочностью. Частота нутритивной недостаточности 

у онкологических больных колеблется от 46 до 88 %. 

Исследование, проведенное группой ECOG еще в 2003 

году, включавшее 3047 онкологических больных, уста-

новило, что частота нутритивной недостаточности при 

опухолевом поражении органов желудочно-кишечно-

го тракта колеблется от 70 до 83 %. Наиболее часто она 

встречается при раке желудка и поджелудочной желе-

зы (75–80 %), локализации опухоли в легких, ободоч-

ной кишке, предстательной железе (54–64 %), молоч-

ной железе, при различных саркомах, гемобластозах 

(31–40 %). В патогенезе нутритивной недостаточности 

выделяют несколько синдромов, среди которых син-

дром анорексии-кахексии, вторичной саркопении, 

синдром гиперметаболизма-гиперкатаболизма и син-

дром кишечной недостаточности, которые перепле-

таются между собой. Нутритивная недостаточность 

достигает максимальных проявлений в виде синдрома 

анорексии-кахексии и вторичной саркопении, что мо-

жет быть непосредственной причиной смерти у 20 % 

онкологических больных [6, 8, 9]. 

У онкологических больных всегда существует не-

соответствие между энергией получаемой и требуемой 

вследствие нарушения основных звеньев метаболиз-

ма. Нарушения углеводного обмена характеризуется 

усилением глюконеогенеза, повышением уровня гли-

колиза и развитием инсулинорезистентности. Пере-

ключение основного пути энергопродукции в клетке 

с митохондриального окислительного фосфорили-

рования на аэробный гликолиз известно как эффект 

Варбурга. При этом эффекте клетки производят энер-

гию преимущественно с помощью очень интенсивно-

го гликолиза с последующим образованием молочной 

кислоты. В клетках быстро растущей злокачественной 

опухоли уровень гликолиза почти в 200 раз выше, чем в 

нормальных тканях. При этом гликолиз остается пред-

почтительным даже в условиях, когда кислород в из-

бытке. Существует множество возможных объяснений 

эффекта Варбурга: повреждение митохондрий во вре-

мя малигнизации; выключение митохондриальных ге-
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нов, участвующих в запуске апоптоза клеток; быстрая 

клеточная пролиферация; повышение экспрессии ми-

тохондриально-связанной гексокиназы, ответствен-

ной за стимуляцию гликолиза; синтез пируваткиназы 

М2-РК — фермента, который также может быть ответ-

ственен за развитие данного эффекта. В целом эффект 

Варбурга можно рассматривать как адаптационный 

синдром для поддержания производства опухолевых 

клеток в условиях ограниченных возможностей для 

образования АТФ. Многие вещества, ингибирующие 

эффект Варбурга, являются в настоящее время пред-

метом интенсивных исследований в качестве проти-

воопухолевых агентов (SB-204990, 2-дезокси-D-глю-

коза, 3-бромпируват, 5-тиоглюкоза, дихлоруксусная 

кислота) и потенциально могут  улучшить результаты 

лечения онкологических больных [11, 12, 19].

Интересной находкой был тот факт, что ксилитол 

способен ингибировать гиперактивный аэробный гли-

колиз за счет частичного замещения глюкозы [2] и мо-

жет быть подходящим методом энергетического обес-

печения у онкологических пациентов.

Считается, что в основе антикетогенного свойства 

ксилита лежит следующее:

1. Ксилит путем метаболизма через пентозофосфат-

ный цикл может быть источником триглицерофосфата 

и тем самым уменьшать количество свободных жир-

ных кислот, способных окисляться в ацетил-коэнзим 

А [3, 7, 17].

2. Ксилит повышает интенсивность гликолиза, 

усиливает образование пировиноградной кислоты, 

являющейся источником щавелевоуксусной кислоты, 

которая способствует окислению ацетил-коэнзима А 

в цикле Кребса. Усиление гликогенообразования в пе-

чени может опосредованно приводить к уменьшению 

мобилизации жира на периферии [3, 7, 17].

Ксилит способствует повышению в печени содержа-

ния АТФ и других аденилнуклеотидов, при этом выра-

ботка реализуемой ксилитом энергии примерно на 10 % 

больше, чем у глюкозы. Ксилит оказывает стимулирую-

щее действие на белковообразующую функцию печени, 

снижает количество свободных жирных кислот в крови, 

снижает уровень плазматического калия, увеличивая 

его содержание в гепатоцитах, способствует желчевыде-

лительной функции, увеличивая в 2–4 раза. Ксилит по-

вышает выделение ферментов поджелудочной железы, 

особенно липазы и трипсина [3, 4, 7, 17, 18].

Ксилит в отличие от других многоатомных спиртов 

не вызывает снижения содержания в печени аденин-

нуклеотидов (АТФ, АДФ, АМФ), а также обладает ан-

тикетогенным и липотропным действием [13].

Таким образом, у препарата широкий спектр при-

менения [7]:

1. Увеличение объема циркулирующей плазмы за 

счет привлечения в сосудистое русло жидкости из вне-

клеточного пространства.

2. Уменьшение интерстициального отека вследст-

вие перемещения жидкости за счет разности осмоти-

ческого давления (отек головного мозга, отек легких).

3. Парентеральное питание — источник энергии с 

инсулинонезависимым путем проникновения в клетку 

и инсулинонезависимыми начальными этапами мета-

болизма.

4. Повышение этерификации жирных кислот и 

снижение продукции кетоновых тел.

5. Увеличение синтеза мелкодисперсной фракции 

белка.

6. Активация антиоксидантных систем, увеличение 

щелочного резерва крови.

7. Коррекция метаболических нарушений при са-

харном диабете.

Ограничениями в применении являются гипер-

осмолярная кома, анурия, а также ситуации, когда 

противопоказано введение большого количества жид-

кости (кровоизлияние в мозг, тромбоэмболия, сердеч-

но-сосудистая декомпенсация, гипертоническая бо-

лезнь III ст.).

Препараты для инфузии, приготовленные на основе 

растворов ксилита, одобрены для применения в Украине 

и уже используются в онкологии и интенсивной терапии 

[2, 17, 18]. Новый инфузионный комплексный препа-

рат Ксилат — многокомпонентный полифункциональ-

ный гиперосмолярный раствор. Состав: 100 мл раство-

ра содержит ксилитол 5,0 г, натрия ацетат 0,26 г, натрия 

хлорид 0,6 г, кальция хлорид 0,01 г, калия хлорид 0,03 г, 

магния хлорид 0,01 г. Ксилат при внутривенном введе-

нии быстро включается в общий метаболизм, стимули-

рует окисление жирных кислот некетогенным путем, 

способствует утилизации кетоновых тел в цикле Кребса. 

Препарат не вызывает снижения в печени уровня нукле-

отидов (АТФ, АДФ, АМФ), безопасен для применения 

у больных с непереносимостью фруктозы или имеющих 

дефицит фермента фруктозо-1,6-дифосфатазы. 

Препарат имеет широкий спектр применения в ин-

фузионной терапии для уменьшения явлений интокси-

кации, улучшения микроциркуляции, коррекции ки-

слотно-щелочного баланса, улучшения гемодинамики 

при травматическом, операционном, гемолитическом 

и ожоговом шоке, острой кровопотере, в процессе 

пред операционной подготовки и в послеоперацион-

ном периоде, при некомпенсированном сахарном ди-

абете и кетоацидозе. Ограничениями в применении 

Ксилата являются гиперосмолярная кома, анурия, а 

также клинические ситуации, когда противопоказано 

введение большого количества жидкости.

Таким образом, анализ литературных источников 

показывает целесообразность применения ксилита в 

комплексном лечении больных, перенесших опера-

тивные вмешательства на желудочно-кишечном трак-

те,  при заболеваниях печени, токсикоинфекциях, 

диабетическом кетоацидозе. Способность Ксилата ин-

гибировать эффект Варбурга открывает потенциально 

новые возможности применения препарата у пациен-

тов с прогрессированием опухолевого процесса как 

возможного противоопухолевого агента. Ксилит бла-

годаря своим антикетогенным свойствам, усилению 

гликогенообразования в печени, стимуляции синтеза 

мелкодисперсной фракции белка, активации антиок-

сидантных систем организма, а также возможности 

независимой от инсулина энергетической поддержки 

является важным компонентом качественной нутри-



Том 2, № 4, 201960 Практична онкологія, ISSN 2663-3272 (print), ISSN 2663-3280 (online)

тивной поддержки онкологических больных при раз-

витии у них синдрома анорексии-кахексии и вторич-

ной саркопении.
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Гривкова Л.В.
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Патофізіологічне обґрунтування і перспективи використання ксиліту в нутритивній підтримці 
онкологічних пацієнтів

Резюме. У літературному огляді розглядається перспектива 

застосування п’ятиатомного спирту ксиліту як цукрозамінника, 

що є альтернативою надмірному споживанню рафінованих вуг-

леводів. Установлено, що використання ксиліту приводить до 

підвищення толерантності до глюкози, стабілізує метаболічну 

ситуацію в пацієнтів із нестабільним перебігом цукрового діа-

бету. Він має антикетогенні властивості й забезпечує повільну, 

але стійку енергопродукцію. Використання ксиліту в паренте-

ральному харчуванні сприяє підвищенню в печінці вмісту АТФ 

та інших аденілнуклеотидів, стимулює синтез білків і виділення 

жовчі, знижує кількість вільних жирних кислот у крові і продук-

цію кетонових тіл. Здатність ксиліту пригнічувати ефект Вар-

бурга відкриває нові можливості для потенційного покращення 

результатів лікування хворих із злоякісними новоутвореннями.

Ключові слова: багатоатомні спирти; ксиліт; ефект Вар-

бурга; Ксилат

L.V. Hryvkova
Bog  omolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Pathophysiological rationale and prospects for using xylitol in the nutritional support of cancer patients

Abstract. The literature review considers the prospects of using 

five-carbon alcohol xylitol as a sugar substitute, which is an alternative 

to excessive consumption of refined carbohydrates. It was found that 

xylitol use leads to an increase in glucose tolerance, stabilizes the me-

tabolic situation in patients with unstable course of diabetes mellitus. 

It has antiketogenic properties and provides a slow but steady energy 

production. The use of xylitol in parenteral nutrition promotes an 

increase in the content of adenosine triphosphate and other adenine 

nucleotides in the liver, stimulates the protein-forming and biliary ex-

cretory function of the liver, reduces the amount of free fatty acids in 

the blood and the production of ketone bodies. The ability of Хylat to 

inhibit Warburg effect opens up new opportunities for potential im-

provement in the treatment results of patients with malignant tumors.

Keywords: sugar alcohols; xylitol; Warburg effect; Хylat
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