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ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
УДК: 61.633.2.03

ОЦЕНКА ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ И ИХ 
ДИЕТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ
Закирходжаев Ш.Я., Талибджанова М.Х., Муталов С.Б.
JIGARNING SURUNKALI KASALLIKLARI BO‘LGAN BEMORLARNING OVQATLANISHINI 
BAHOLASH VA ULARNING DIETASINI TUZATISH 
Zokirxo‘jaev Sh.Ya., Tolibdjanova M.X., Mutalov S.B.
ASSESSMENT OF NUTRITION IN PATIENTS WITH CHRONIC LIVER DISEASES AND THEIR 
DIETARY CORRECTION
Zakirkhodzhaev Sh.Ya., Talibdzhanova M.Kh., Mutalov S.B.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: surunkali jigar kasalliklari bilan og’rigan bemorlarning ovqatlanishini o’rganish va ularning dietasini 
tuzatish. Material va usullar: Toshkent tibbiyot akademiyasi umumiy terapiya bo‘limida davolanayotgan surunkali 
jigar kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarning haqiqiy ovqatlanishi o‘rganildi. Nonushta, tushlik va kechki ovqat uchun 
kasalxonadan tashqarida bemorlar tomonidan muntazam ravishda iste’mol qilinadigan oziq-ovqat mahsulotlari 
hisobga olindi. Natijalar: kundalik ratsionda oqsil tanqisligi (15%), yog’larning etishmasligi (20-25%), ayniqsa ko’p 
to’yinmagan yog’li kislotalar, A, C, P, B1, B6, B12 vitaminlari etishmasligi, uglevodlarni ortiqcha iste’mol qilish mavjud  
saxaroza - 40% ga. Non mahsulotlari tufayli kundalik ratsionda mikroelementlarning etishmasligi mavjud. Xulosa: 
kunlik ratsionni qo’shimcha ravishda oqsillar, aminokislotalar va mono to’yinmagan yog’li kislotalar bilan boyitib, 
parhezni tuzatish kerak.

Kalit soʼzlar: jigarning surunkali kasalliklari, ovqatlanish xolati, immun yalligʼlanish jarayoni, gepatotsitlar 
shikastlanishi, dietoterapiya.

Objective: To study the nutrition of patients with chronic liver diseases and their dietary correction. Material 
and methods: The actual nutrition of patients with chronic liver diseases who were treated in the general therapy 
department of the Tashkent Medical Academy was studied. Food products regularly consumed by patients outside the 
hospital for breakfast, lunch and dinner were taken into account. Results: In the daily diet there is a protein deficiency 
(15%), a fat deficiency (20-25%), especially polyunsaturated fatty acids, a deficiency of vitamins A, C, P, B1, B6, B12, 
excess carbohydrate consumption: sucrose - by 40% Due to bread products, there is a deficiency of microelements in 
the daily diet. Conclusions: It is necessary to carry out a dietary correction of the daily diet, additionally enriching it 
with proteins, amino acids, and monounsaturated fatty acids.

Key words: chronic liver diseases, nutritional status, immune inflammatory response, damage to hepatocytes, diet 
therapy.

Полноценное питание составляет основу жиз-
недеятельности организма взрослых и де-

тей и является важным фактором обеспечения ре-
зистентности к физическим и химическим агентам 
окружающей среды. Исходные нарушения питания 
в значительной степени снижают эффективность 
лечебных мероприятий при хронических заболева-
ниях, травмах, ожогах, обширных оперативных вме-
шательствах и др., отрицательно влияют на продол-
жительность пребывания больных в стационаре. 
Накопленный опыт развития основных клиниче-
ских дисциплин свидетельствует о том, что в стра-
тегии лечебных мероприятий у больных терапевти-
ческого и особенно хирургического профиля одно 
из центральных мест должны занимать коррекция 
нарушений обмена и адекватное обеспечение энер-
гетических и пластических потребностей [1-3,6]. 
Правильное питание способствует профилактике 
заболеваний, продлению жизни, повышению рабо-
тоспособности и создает условия для адекватной 
адаптации к окружающей среде. Совершенствова-

ние организации и повышение эффективности кли-
нического питания в комплексном лечении боль-
ных с различными заболеваниями является одной 
из важнейших задач современной медицины. 

В структуре заболеваний печени одно из ведущих 
мест занимают хронические гепатиты. Социальная 
значимость хронических гепатитов определяет-
ся тем, что они могут прогрессировать в цирроз пе-
чени и гепатоцеллюлярную карциному, которые ха-
рактеризуются высоким уровнем инвалидизации и 
смертности [4]. Гораздо меньше внимания уделялось 
факторам, связанным с особенностями самого орга-
низма, которые потенциально могут вступать во вза-
имодействие с этиологическим агентом и влиять на 
эффективность лекарственных средств, использу-
емых для лечения хронических гепатитов и, тем са-
мым, – на результат лечения в целом. 

До настоящего времени факторам, связанным с 
пищевым статусом, разнообразные нарушения ко-
торого встречаются у значительного числа боль-
ных хроническими гепатитами, уделялось мало 
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внимания [5]. Эти нарушения, характеризующиеся 
изменениями состава тела, фактического питания 
и метаболизма основных макронутриентов, пред-
ставляют собой весьма интересный объект для из-
учения в связи с прогнозированием эффективности 
лечения хронических гепатитов различной этиоло-
гии, в частности вирусной, алкогольной, токсиче-
ской и др.

Цель исследования
Изучение питания пациентов с хроническими 

заболеваниями печени и их диетическая коррекция. 
Материал и методы
Фактическое питание больных с хроническими 

заболеваниями печени изучалось в отделении об-
щей терапии Ташкентской медицинской академии. 
Для оценки состояния пациентов использованы ме-
тоды анкетирования и метод опроса, рекомендо-
ванный ВОЗ, где учитываются определённые пище-
вые продукты, регулярно употребляемые больным 
вне стационара на завтрак, обед и ужин. При этом 
учитывается количество и химический состав пита-
ния и степень энергозатрат. Как известно, при осу-
ществлении санитарно-гигиенического контроля и 
оценки состояния питания различных групп насе-
ления в конкретных условиях труда и быта с целью 
приближения питания к физиологическому оптиму-
му изучаются, с одной стороны, показатели, харак-
теризующие питание как фактор окружающей сре-
ды (энергетическая ценность и химический состав 
рационов, режим питания и т.д.), а с другой, – пока-
затели пищевого статуса, характеризующие состоя-
ние здоровья обследуемых. 

При изучении питания нами использовано ак-
тивное анкетирование. Нерациональное питание и 
несоблюдение диеты при хронических заболевани-
ях печени приводят к метаболическим нарушени-
ям в организме и способствуют развитию гепатитов 
или активации хронических заболеваний печени с 
последующей трансформацией их в цирроз печени. 
В фактическом питании больных хроническими за-
болеваниями печени имеет значение повышенное 
потребление жиров, углеводов, недостаток вита-
минов, белков и употребление алкоголя при мини-
мальных энергозатратых. Энергетическая ценность 
рациона определялась хронометражным методом.

В работе изучали содержание основных пище-
вых веществ и пищевых ингредиентов (белков, жи-
ров и углеводов), некоторых витаминов и минераль-
ных элементов в суточных рационах питания 40 
пациентов с хроническими заболеваниями печени.

Результаты и обсуждение
Оказалось, что некоторые пациенты не соблю-

дают диету №5 по Певзнеру. Установлено, что 31% 
опрошенных питаются 4 раза в день, 54% – 5 раз в 
день, 15% – 6 раз в день. 94% пациентов питаются 
дома, 6% питаются вне дома. 

Из сопутствующей патологии у 43% обследован-
ных выявлен хронический холецистит, у 21% – хро-
нический гастрит, 5% страдают язвенной болезнью 
желудка, у 10% в анамнезе отмечались кровотече-
ния, у 28% была анемия различной степени.

Отмечено крайне низкое потребление рыбных 
продуктов, а в зимнее время – низкое потребление 
свежих овощей, фруктов и ягод. Вместе с тем, в не-
котором избытке потребляются жирная пища, ма-
каронные и хлебобулочные изделия. Содержание 
основных пищевых веществ, особенно белков жи-
вотного происхождения, составляют 61%, а количе-
ство витаминов С, В1, В2, В6 и минеральных элемен-
тов калия, кальция, магния, фосфора, железа, меди, 
марганца в рационах питания ниже нормы и не со-
ответствует физиологическим потребностям.

Полученные результаты показали, что в суточ-
ном рационе имеется дефицит белка (15%), дефи-
цит жиров (20-25%), особенно полиненасыщенных 
жирных кислот, дефицит витаминов А, С, Р, В1, В6, В12, 
избыточное употребление углеводов: сахарозы – на 
40% за счет хлебных изделий, в суточном рационе 
отмечается дефицит микроэлементов. 

В рационе присутствуют молока, молочные про-
дукты, сузьма, сыр и др. Из мяса и мясных продук-
тов: говядина, баранина, курятина. Из овощей: кар-
тофель, морковь, свекла, помидоры; из фруктов: 
яблоки, виноград, гранат, груши, хурма, инжир, пер-
сики, цитрусовые; из зерновых продуктов: хлеб, 
мука, горох, рис. 

Питание женщин и мужчин изучалось отдельно. 
В общем, употребление молока и молочных продук-
тов составило в среднем 300 мл, для женщин – 250 
мл, для мужчин – 200 мл. При сравнении результа-
тов с гигиеническими нормами определили, что 
их количество в 2 раза ниже гигиенических норм. 
Количество яиц в суточном рационе в среднем 12,6 
г, из них, у женщин – 0,65 (9,3 г), у мальчиков 16 г 
(1 шт.), сузьмы 10-15 г, сыра 10-20 г. Употребление 
мяса и мясных продуктов за сутки в среднем состав-
ляет: 78 г говядина, у мужчин – 77 г, у женщин – 80 
г, что в 2,2 ниже гигиенических норм (176 г) Анализ 
зерна и зерновых продуктов, употребляемых за сут-
ки в среднем: хлеб у женщин – 74 г, у мужчин – 94 г, 
в среднем 84 г, рис в среднем в суточном рационе со-
ставляет 64 г, из них у мужчин – 95 г, у женщин – 33 г, 
горох – 10-15 г, пшеничная мука 250-300 г. Общее ко-
личество зерна и зерновых продуктов – 500-1400 г. 
Сопоставление полученных результатов с гигиени-
ческими нормами показало, что потребление зерно-
вых продуктоа в 1,2 раза выше нормы. Количество 
овощей и фруктов, употребляемых за сутки: карто-
фель 83,5 г, из них у женщин – 72 г, у мужчин – 95 
г, морковь в среднем 46 г, из них у мужчин – 44 г, у 
женщин – 48 г, огурцы – 10-11 г, репа – 1 г, помидо-
ры – 20-30 г, лук – 0,10-0,15 г, зелень – 1-5 г. Общее 
количество овощей и фруктов составляет 190,5 г. 
Количество потребляемых продуктов было в 1,5-2 
раза ниже гигиенических норм. 

Выводы 
1. В суточном рационе питания пациентов с хро-

ническими заболеваниями печени основные бел-
ковые продукты питания, такие как молочные про-
дукты, мясо, рыба и курятина на 10-25%, витамина 
С, железа и ПНЖК – на 20-35% ниже гигиенической 
нормы.
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2. Величина основного обмена составляет у муж-
чин 1565 ккал, у женщин 1450 ккал, специфические 
динамические действия пищи составляет 150,7 
ккал, общая энергетическая ценность – 2347,5 ккал 
для мужчин, 2171,0 ккал – для женщин.

3. Необходимо провести диетическую коррек-
цию суточного рациона, дополнительно обогащать 
его белками, аминокислотами, такими как лизин, 
мононенасыщенными жирными кислотами, в част-
ности линоленовой и арахидоновой. Предлагается 
обогатить рацион мясом, печенью, рыбой, молочны-
ми продуктами и овощами, фруктами. 

4. Нужно строго соблюдать идеальную форму-
лу питания 1:1:4 суточного рациона. Соблюдать 
4-кратный режим питания и разнообразить ассор-
тимент суточного рациона, увеличить на 5-10% пек-
тиновые вещества.

5. Следует принимать фиточаи с желчегонным 
и гепатопротекторным эффектом, соки шиповника, 
сушеного урюка и других лечебных трав. 
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ОЦЕНКА ПИТАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ И 
ИХ ДИЕТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ
Закирходжаев Ш.Я., Талибджанова М.Х.,  
Муталов С.Б.

Цель: изучение питания пациентов с хронически-
ми заболеваниями печени и их диетическая коррек-
ция. Maтериал и методы: изучено фактическое 
питание больных с хроническими заболеваниями 
печени, находившихся на лечении в отделении об-
щей терапии Ташкентской медицинской академии. 
Учитывали пищевые продукты, регулярно употре-
бляемые больным вне стационара на завтрак, обед 
и ужин. Результаты: в суточном рационе имеется 
дефицит белка (15%), дефицит жиров (20-25%), осо-
бенно полиненасыщенных жирных кислот, дефицит 
витаминов А, С, Р, В1, В6, В12, избыточное употребле-
ние углеводов: сахарозы – на 40% за счет хлебных 
изделий, в суточном рационе отмечается дефицит 
микроэлементов. Выводы: необходимо провести 
диетическую коррекцию суточного рациона, допол-
нительно обогащать его белками, аминокислотами, 
мононенасыщенными жирными кислотами.

Ключевые слова: хронические заболевания пе-
чени, пищевой статус, иммунная воспалительная 
реакция, повреждение гепатоцитов, диетотерапия.


