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ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ 
УДК: 616.36-036.12:616.3:612.17:615.874.2

ОЦЕНКА ПИЩЕВОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ПЕЧЕНИ И ИХ ДИЕТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ
Паттахова М.Х., Закирходжаев Ш.Я., Солихов М.У., Мавлянова Х.А., Муталов С.Б.
SURUNKALI JIGAR KASALLIKLARIGA CHALINGAN BEMORLARNING OVQATLANISH HOLATINI 
BAHOLASH VA ULARNING PARHEZINI TUZATISH
Pattaxova M.X., Zokirxo'jaev Sh.Ya., Solixov M.U., Mavlyanova X.A., Mutalov S.B.
EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC LIVER DISEASES 
AND THEIR DIETARY CORRECTION
Pattakhova M.Kh., Zakirkhodzhaev Sh.Ya., Solikhov M.U., Mavlyanova Kh.A., Mutalov S.B.
Ташкентская медицинская академия

Jigarning surunkali kasalliklari bilan kasallangan bemorlarning kunlik ratsionida sut mahsulotlari, go’sht, baliq 
x kabi asosiy protein mahsulotlarining miqdori 10-25%, S vitamini, temir va PUFA gigienik me’yordan 20-35% past. 
Shu munosabat bilan ideal ovqatlanish formulasini 1: 1: 4 kundalik ovqatlanish, 4 martalik parhezni qat’iyan kuzatish, 
kunlik ovqatlanish turini diversifikatsiya qilish, pektin moddalarini 5-10 ga ko’paytirish, shuningdek, choleretic bilan 
o’simlik choy damlab olish taklif etiladi. va gepatoprotektiv ta’sir, gulhamishabahor sharbatlari, quritilgan o’rik va 
boshqa dorivor o’simliklar.

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

In the daily diet of patients with chronic liver diseases, the amount of basic protein products such as dairy prod-
ucts, meat, fish x is 10-25%, vitamin C, iron and PUFA are 20-35% lower than the hygienic norm. In this regard, it is 
proposed to strictly observe the ideal nutritional formula 1: 1: 4 daily diet, 4-fold diet, diversify the range of the daily 
diet, increase pectin substances by 5-10, and also take herbal teas with choleretic and hepatoprotective effect, rosehip 
juices, dried apricots and other medicinal herbs.

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. 
Изучение основных клинических дисциплин сви-
детельствует о том, что в стратегии лечебных ме-
роприятий у больных терапевтического и особенно 
хирургического профиля одно из центральных мест 
должны занимать коррекция нарушений обмена и 
адекватное обеспечение энергетических и пласти-
ческих потребностей [1-3,6]. Правильное питание 
способствует профилактике заболеваний, продле-
нию жизни, повышению работоспособности и соз-
дает условия для адекватной адаптации к окружа-
ющей среде. Совершенствование организации и 
повышение эффективности клинического питания 
в комплексном лечении больных с различными за-
болеваниями является одной из важнейших задач 
современной медицины. 

Хронические гепатиты занимают одно из ве-
дущих мест в структуре заболеваний печени. 

Социальная значимость хронических гепатитов 
определяется тем, что они могут прогрессировать 
в цирроз печени и гепатоцеллюлярную карциному, 
которые характеризуются высоким уровнем инва-
лидизации и смертности [4]. Гораздо меньше внима-
ния уделялось факторам, связанным с особенностя-
ми самого организма, которые потенциально могут 
вступать во взаимодействие с этиологическим аген-
том и снижать эффективность лекарственных 
средств, используемых для лечения хронических ге-
патитов и, тем самым, влиять 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 
внимания [5]. Эти нарушения, характеризующиеся 
изменениями состава тела, фактического питания 
и метаболизма основных макронутриентов, пред-
ставляют весьма интересный объект для изучения 
в связи с прогнозированием эффективности лече-
ния хронических гепатитов различной этиологии, в 
частности вирусной, алкогольной, токсической и др.

Цель исследования
Изучение фактического питания больных с хро-

ническими заболеваниями печени, определяемого 
как фактор развития болезни.
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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, в которых учитываются определённые 
пищевые продукты, регулярно употребляемые 
больным вне стационара на завтрак, обед и ужин. 
При этом учитывается количество и химический со-
став питания и степень энергозатраты. Как извест-
но, при осуществлении санитарно-гигиенического 
контроля и оценки состояния питания различных 
групп населения в конкретных условиях труда и 
быта с целью приближения питания к физиологи-
ческому оптимуму изучаются, с одной стороны, по-
казатели, характеризующие питание как фактор 
окружающей среды (энергетическая ценность и хи-
мический состав рационов, режим питания и т.д.), а 
с другой, – показатели пищевого статуса, характери-
зующие состояние здоровья изучаемых групп лю-
дей. При изучении питания нами использовано ак-
тивное анкетирование. 

Нерациональное питание и несоблюдение ди-
еты при хронических заболеваниях печени приво-
дят к метаболическим нарушениям в организме и 
способствуют развитию гепатитов или активации 
хронических заболеваний печени с последующей 
трансформацией в цирроз печени. В фактическом 
питании больных с хроническими заболеваниями 
печени имеет значение повышенное потребление 
жиров, углеводов, недостаток витаминов, белков и 
употребление алкоголя при минимальной энергоза-
трате. Энергетическую ценность рациона определя-
ли хронометражным методом.

Было изучено содержание основных пищевых 
веществ и пищевых ингредиентов (белков, жиров 
и углеводов), некоторых витаминов и минеральных 
элементов в суточных рационах питания 40 пациен-
тов с хроническими заболеваниями печени.

Результаты и обсуждение
У некоторых пациентов выявлено несоблюде-

ние диеты №5 по Певзнеру. Установлено, что 31% 
пациентов питаются 4 раза в день, 54% – 5 раза в 
день, 15% – 6 раза в день. 94% пациентов питаются 
дома, 6% – вне дома. 

Из сопутствующей патологии у 43% пациентов 
выявлен хронический холецистит, у 21% – хрониче-
ский гастрит, 5% страдают язвенной болезнью же-
лудка, у 10% в анамнезе наблюдались кровотече-
ния, у 28% имелась анемия различной степени.

Отмечен крайне низкое потребление рыбных 
продуктов, а в зимнее время – низкое потребление 
свежих овощей, фруктов и ягод. Вместе с тем, в не-
котором избытке потребляются жирные, макарон-
ные и хлебобулочные изделия. Содержание основ-
ных пищевых веществ, особенно белков животного 
происхождения, составляют 61%, а количество ви-
таминов С, В1, В2, В6 и минеральные элементы калий, 
кальций, магний, фосфор, железо, медь, марганец в 
рационах питания ниже нормы и не соответствует 
физиологическим потребностям.

Полученные нами результаты показали, что в 
суточном рационе дефицит белка установлен в 15%, 
дефицит жиров – в 20-25%, особенно полиненасы-
щенных жирных кислот, а также дефицит витами-
нов А, С, Р, В1, В6, В12, избыточное употребление угле-
водов: сахарозы – на 40% за счет хлебных изделий 
(рисунок). В суточном рационе имеется также дефи-
цит микроэлементов. Состав суточного рациона пи-
тания пациентов приведен в таблице.

Таблица
Средняя потребность в продуктах питания пациентов с хроническими заболеваниями печени

Название продукта Постоянный состав  
продуктов питания, г

Физиологическая  
норма потребления, г

Пшеничный хлеб 90 200
Пшеничная мука 45-55 15,0
Макароны 60-65 40,0
Рис 70 20
Сахар 35-45 50,0
Мясо 82 150,0
Рыба 2-4 20,0
Яйцо, штук 0,65 1
Молоко 300 500,0
Сыр 10-15 10,0
Сливочное масло 10-20 25-30
Растительное масло 20,5 25
Картошка 200-210 400
Овощи 80-85 550
Фрукты и соки 64-68 100,0
Энергичность 2345+15 2171+17
Белки 51+0,5 86-80
Жиры 53+0,8 96-82
Углеводы 240+3,1 380-330
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Рисунок. Соответствие питания диете.

В анкете пациентов отмечено присутствие моло-
ка, молочных продуктов, сузьмы, сыра и др. Из мяса 
и мясных продуктов: говядина, баранина, курятина. 
Из овощей: картофель, морковь, свекла, помидоры; 
из фруктов: яблоки, виноград, гранат, груши, хурма, 
инжир, персики, цитрусовые; из зерновых продук-
тов: хлеб, мука, горох, рис. 

Питание женщин и мужчин изучалась отдельно. 
В общем, употребление молока и молочных продук-
тов составили 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 гигиенической нормы. 
Количество яиц в суточном рационе в среднем 12,6 
г, в том числе у женщин 0,65 (9,3 г), у мальчиков 16 г 
(1 шт), сузьмы 10-15 г, сыра 10-20 г. 

В сутки потребление мяса и мясных продуктов, 
употребляемых за сутки, составляло 78 г (говядина), 
в том числе у мужчин 77 г, у женщин 80 г, то есть было 
ниже гигиенической нормы (176 г) в 2,2 раза. Зерно и 
зерновые продукты, употребляемые за сутки, в сред-
нем: хлеб у женщин 74 г, у мужчин 94 г, в среднем 84 
г; рис в среднем 64 г, из них у мужчин 95 г, у женщин 
33 г; горох 10-15 г, пшеничная мука 250-300 г. Общее 
количество зерна и зерновых продуктов 500-1400 г. 
Сопоставление полученных результатов с гигиени-
ческими нормами показало, что зерновых продуктов 
потребляется в 1,2 раза выше нормы. 

Количество овощей и фруктов, употребляемых 
за сутки: картошка 83,5 г, из них у женщин 72 г, у 
мужчин 95 г., морковь в среднем 46 г, из них у муж-
чин 44 г, у женщин 48 г, огурцы 10-11 г, репа 1 г, по-
мидоры 20-30 г, лук 0,10-0,15 г, зелень 1-5 г. Общее 
количество овощей и фруктов составляет 190,5 г., то 
есть в 1,5-2 ниже гигиенической нормы. 

Выводы 
1. В суточном рационе питания у пациентов с 

хроническими заболеваниями печени количество 
основных белковых продуктов, таких как молочные 
продукты, мясо, рыба х на 10-25%, витамина С, же-
леза и ПНЖК на 20-35% ниже гигиенической нормы.

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 составляет 
2347,5 ккал для мужчин, 2171,0 ккал для женщин.

3. Необходимо провести диетическую коррек-
цию суточного рациона, дополнительно обогащать 
его белками, аминокислотами (лизин), мононенасы-
щенными жирными кислотами, в частности линоле-
новой и арахидоновой кислотой. Предлагается обо-
гатить рацион мясом, печенью, рыбой, молочными 
продуктами и овощами, фруктами. 

4. Строго соблюдать идеальную формулу питания 
1:1:4 суточного рациона. Соблюдать 4-кратный режим 
питания и разнообразить ассортимент суточного ра-
циона, увеличить пектиновые вещества на 5-10. 

5. Предлагается принимать фиточаи с желче-
гонным и гепатопротекторным эффектом, соки ши-
повника, сушеного урюка и других лечебных трав. 
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ОЦЕНКА ПИЩЕВОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ И 
ИХ ДИЕТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ
Паттахова М.Х., Закирходжаев Ш.Я., Солихов 
М.У., Мавлянова Х.А., Муталов С.Б.

В суточном рационе питания у пациентов с хро-
ническими заболеваниями печени количество основ-
ных белковых продуктов, таких как молочные про-
дукты, мясо, рыба х на 10-25%, витамина С, железа и 
ПНЖК на 20-35% ниже гигиенической нормы. В связи 

с этим предлагается строго соблюдать идеальную 
формулу питания 1:1:4 суточного рациона, 4-крат-
ный режим питания, разнообразить ассортимент 
суточного рациона, увеличить пектиновые веще-
ства на 5-10, а также принимать фиточаи с жел-
чегонным и гепатопротекторным эффектом, соки 
шиповника, сушеного урюка и других лечебных трав. 

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


