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ЗНАЧЕНИЕ ПИТАНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ГЕПАТИАХ

Закирходжаев Ш.Я., Жалолов Н.Н, Абдукадирова JI.K., Мирсагатова М.Р.
Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан

Аннотация. Нарушение функции печени часто вызывают различные виды 
недостаточности питания, так как печень является одним из важнейших органов, 
участвующих в поддержании пищевого гомеостаза. Следовательно, диетическая или 
нутритивная поддержка может восстановить нарушенную функцию печени и улучшить 
прогнозу пациентов с поражением печени.

Ключевые слова: хроническая болезнь печени, питание, гепатит, диета, диетотерапия.

SURUNKALI GEPATITLARDA ОVQATLANISHNING AXAMIYATI

Zakirxodjaev Sh.Y., Jalolov N.N, Abdukadirova L.K., Mirsagatova M.R.
Toshkent tibbiyot akademiyasi. Toshkent. О ’zbekiston

Annotatsiya. Jigar funksiyasining buzulishi ko'pincha ovqatlanishning yetishmasligi 
meyyoridan ortiq ovqatlanish yoki noto’g ’ri ovqatlanish xissobiga kelib chiqadi, chunki jigar 
ozuqaviy gomeostazni saqlashda ishtirok etadigan eng muhim organlardan biridir. Shuning uchun, 
parhez yoki ozuqaviy yordam jigar faoliyati buzilganligini tiklashi va jigar kasalligi bo'lgan 
bemorlarda prognozni yaxshilashi mumkin.

Kalit so ’zlar: surunkali jigar kasalligi, ovqatlanish, gepatit, dieta, dietoterapiya.

THE SIGNIFICANCE OF NUTRITION IN CHRONIC HEPAT1A

Zakirkhodjaev Sh.Y., Jalolov N.N., Abdukadirova L.K., Mirsagatova M.R.
Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan

Annotation.Liver dysfunction often causes various types o f malnutrition, since the liver is one 
o f the most important organs involved in maintaining nutritional homeostasis. Therefore, dietary or 
nutritional support may restore impaired liver function and improve prognosis in patients with liver 
disease.

Key words: chronic liver disease, nutrition, hepatitis, diet, diet therapy.

Актуальность. Сотни миллионов лю
дей во всем мире не догадываются о том, 
что живут с хронической инфекцией. Хро
нические гепатиты, без преувеличения, яв
ляются одной из важнейших медико-соци
альных проблем всех без исключения стран 
мира.

По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2019 г. [6]:

- 296 миллионов человек во всем мире 
живут с гепатитом В;

- 58 миллионов человек во всем мире 
живут с гепатитом С;

- 1,5 миллиона человек были впервые 
инфицированы хроническим гепатитом В;

- 1,5 миллиона человек были впервые 
инфицированы хроническим гепатитом С.

И гепатит В, и гепатит С могут приве
сти к пожизненной инфекции. По оценкам 
ВОЗ, в 2019 году от этих инфекций и их по
следствий, включая рак печени, цирроз и 
другие состояния, вызванные хроническим
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вирусным гепатитом, погибло 1,1 миллиона 
человек [6].

Инфекции гепатита А и гепатита Е не 
приводят к хронической инфекции, но мо
гут быть тяжелыми и вызывать поврежде
ние печени и смерть. Вспышки этих инфек
ций происходят во всем мире, особенно в 
частях мира с плохими санитарными усло
виями.

В настоящее время в медицине ис
пользуются различные направления в лече
нии хронических гепатитов. Среди них ди
етотерапия считается одним из оптималь
ных решений, применяемых в профилак
тике и лечении хронических гепатитов [10, 
3 ].

Цель исследования: выявить значе
ние питания у больных хроническим гепа
титом и влияние диетотерапии на течение 
заболевания.

Результаты и обсуждение. Известно, 
что острые и хронические гепатиты явля
ются результатом трехстороннего взаимо
действия: вируса — возбудителя, иммун
ной системы и печени, в результате кото
рого запускается процесс повреждения пе
ченочной клетки. При этом ведущее значе
ние отводится усилению перекисного окис
ления липидов как фактору нарушения це
лостности клеточных мембран [5,4]. Вслед
ствие поражения гепатоцита в печени 
наблюдается снижение биоэнергетического 
режима химических превращений, наруша
ются все виды обмена — белковый, угле
водный, жировой, пигментный и др.; угне
тается синтез белков (альбумина, факторов 
свертывания крови), различных витаминов, 
ухудшается использование глюкозы, ами
нокислот для синтеза сложных протеино
вых комплексов, биологически активных 
веществ, замедляются процессы переами- 
нирования и дезаминирования аминокис
лот, возникают затруднения в экскреции 
конъюгированного билирубина, эстерифи- 
кации холестерина и т.д. [19].

Наряду с угнетением основных видов 
обмена существенно страдает детоксициру
ющая функция печени, что подтверждается

результатами исследований последних лет 
17].

В связи с вышесказанным задачи дие
тотерапии при вирусных гепатитах следую
щие:

- восстановление нарушенного состо
яния печени;

- стимулирование иммунных процес
сов;

- предотвращение застойных явлений 
в желчевыводящей системе;

- усиление процессов регенерации.
Во многих клинических исследова

ниях были установлены нарушения пище
варения при вирусных гепатитах за счет во
влечения в патологический процесс подже
лудочной железы, гастродуоденального от
дела и поражения внешнесекреторной 
функции печени [19, 14]. Этим объясня
ются разнообразные диспепсические явле
ния в виде ухудшения аппетита, тошноты, 
рвоты, болей в животе, метеоризма, не
устойчивого стула [19].

Неблагоприятным фактором, отрица
тельно влияющим на процессы пищеваре
ния, является возникающее при острых и 
хронических вирусных гепатитах наруше
ние желчеобразования и моторики билиар
ного тракта [13].

Наблюдается ухудшение качествен
ного состава желчи за счет снижения содер
жания многих ее компонентов (желчных 
кислот, холестерина и др.). Указывается на 
то, что нарушения холатообразующей 
функции печени и моторики билиарного 
тракта в процессе вирусных гепатитов за
кладывают основу для формирования 
устойчивой патологии желчевыводящих 
путей [16].

Корригировать эту неблагоприятную 
ситуацию во многом может диетотерапия, 
построенная с учетом указанных выше 
нарушений со стороны печени.

Важным моментом диетотерапии при 
острых и хронических гепатитах был и 
остаётся принцип соответствия в поступаю
щей пище содержания основных пищевых 
веществ и энергии возрастным физиологи
ческим потребностям организма человека.
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Прежде всего это предполагает сбалансиро
ванное введение с пищей белков, жиров и 
углеводов [19, 3, 4].

Белки представляют пластический и 
энергетический материал. Основным ис
точником незаменимых аминокислот явля
ются белки животного происхождения (мо
локо, яйца, мясо, рыба). Белки раститель
ного происхождения такие как мука, крупы 
и т.д. не имеют оптимального набора ами
нокислот или содержат таковые в недоста
точном количестве, в отличие от животных 
белков. Усваиваются белки животного про
исхождения на 90%, растительные белки — 
менее эффективно — на 60% [8, 19].

В диетическом питании больных ви
русными гепатитами не должно быть бел
кового дефицита. Это давнейшее положе
ние диетологии, однако оно находит под
тверждение и в современной клинической 
практике при наблюдении за больными ге
патитами А и В. Показано, что при непол
ноценной диете с недостатком белкового 
компонента у больных с гепатитом А дли
тельно сохраняются нарушения в системе 
Т- и В-клеток и формируется затяжное те
чение болезни [11]. По данным других кли
ницистов у лиц, в питании которых имелся 
дефицит животного белка, возникали более 
тяжелые формы гепатита В и наблюдалось 
его неблагоприятное течение, по сравне
нию с таковым у пациентов, находившихся 
на сбалансированном белковом питании 
[18].

Жиры, как и белки, относятся к необ
ходимым компонентам диеты при вирус
ных гепатитах, поскольку выполняют пла
стические функции и входят в состав кле
ток и тканей организма и обладают высокой 
энергетической ценностью [8, 19].

Жиры пищи содержат необходимые 
для человека полиненасьпценные жирные 
кислоты и жирорастворимые витамины.

Различают две группы пищевых жи
ров: 1) животные жиры и 2) растительные 
масла. К первой группе относятся молоч
ные жиры (сливочное и топленое масло), 
жиры говяжий, бараний, свиной, жир рыб. 
Наиболее полноценным является сливоч

ное масло, богатое жирорастворимыми ви
таминами.

Растительные масла (подсолнечное, 
кукурузное, соевое, оливковое и др.) имеют 
в своем составе жир, богатый жизненно не
обходимыми полиненасыщенными жир
ными кислотами, а также витамин Е и фос- 
фатиды. Растительные масла оказывают ли- 
политическое действие через активацию 
ферментов липолиза, улучшают обмен хо
лестерина, способствуя образованию его 
более лабильных эфиров.

Жиры в диете больных острыми и 
хроническими гепатитами состоят из жи
вотных — на 2/3 и растительных —  на 1/3 
от общего содержания.

Помимо указанных выше питатель
ных свойств, жиры также способствуют оп
тимальному усвоению белков, витаминов, 
минеральных веществ и повышают вкусо
вые качества пищи и насыщаемость.

При декомпенсации цирроза печени, 
тяжелых и фульминантных формах острого 
гепатита жиры исключаются из рациона па
циентов.

Углеводы считаются основным источ
ником энергии, они входят в состав клеток 
и тканей организма, принимают активное 
участие в обменных процессах, способ
ствуют усвоению других пищевых веществ 
[8].

Известно, что углеводы делятся на 
простые и сложные. К простым относятся 
моно- и дисахариды, к сложным — полиса
хариды.

Клетчатка, пектиновые вещества и 
целлюлоза — так называемые пищевые во
локна, не перевариваются, не усваиваются, 
но оказывают благоприятное влияние на 
процессы пищеварения, способствуя секре
ции пищеварительных желез, выделению 
желчи, нормализации микрофлоры кишеч
ника. Пектиновые вещества набухают в ки
шечнике, адсорбируют токсические мета
болиты и выводят их из организма.

Простые и сложные углеводы, необ
ходимые в диетическом питании при забо
леваниях печени, вводятся с такими про
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дуктами, как овощи, фрукты, крупы, хлеб, 
мука, сахар, кондитерские изделия.

При этом важно соблюдать энергети
ческий баланс, т.е. вводить такое количе
ство углеводов, чтобы не было их недо
статка, и следовательно, причины для раз
вития дистрофических явлений. С другой 
стороны, нельзя наводнять организм избыт
ком углеводов, что может способствовать 
избыточному накоплению жиров с неблаго
приятными последствиями (снижение со
противляемости к инфекциям, формирова
ние аллергических реакций и т.п.).

Оптимальное содержание углеводов в 
диете должно быть физиологическим, т.е. в 
4 раза больше, чем количество белков и жи
ров.

При тяжелой печеночной недостаточ
ности назначается диета с низкой энергети
ческой ценностью, состоящая из легкоусво
яемых углеводов.

Помимо основных пищевых продук
тов, обеспечивающих пластические и энер
гетические потребности организма, в дие
тическом питании при гепатитах должны 
присутствовать в достаточном (физиологи
ческом) количестве так называемые эссен- 
циальные нутриенты, т.е. витамины, мине
ральные вещества, микроэлементы. Ука
занные нутриенты принимают участие во 
всех биохимических процессах в организме 
и являются регуляторами всех физиологи
ческих реакций.

Витамины, минеральные вещества и 
микроэлементы содержатся в пище, однако 
в настоящее время у многих людей отмеча
ется гиповитаминоз, сочетающийся не
редко с дефицитом макро- и микроэлемен
тов, усиливающимся особенно при заболе
ваниях желудочно-кишечного тракта, пе
чени и почек [14, 8, 19].

Поэтому при гепатитах представля
ется целесообразным назначение детям 
продуктов, обогащенных основными 
макро- и микроэлементами [16].

Кулинарная обработка блюд при ост
рых и хронических гепатитах включает от
варивание, приготовление на пару, запека
ние и припускание. При этих способах го

товки практически не наблюдается образо
вание экстрактивных, раздражающих ве
ществ [8].

Овощи даются в отварном и сыром 
виде, при подаче к ним добавляется расти
тельное масло. Спелые фрукты и ягоды 
сладких сортов наиболее предпочтительны 
и назначаются как сырые, так и после теп
ловой обработки. Пища дается в теплом 
виде с частотой 5 раз в сутки [3].

Обращают внимание новые разра
ботки, в результате которых создана серия 
продуктов на соевой пищевой основе, отве
чающих требованиям современного диети
ческого питания при желудочно-кишечных 
и печеночных заболеваниях, безопасности 
лечебного эффекта и разнообразия.

В экспериментальных исследованиях 
были установлены гепатозащитные свой
ства белков сои. При этом на модели хрони
ческого токсического гепатита у крыс было 
показано, что введение в пищу больных ге
патитом животных соевого молока способ
ствовало усилению антиоксидантной ак
тивности и восстановлению нарушенной 
функции печени [7, 19].

Установлено также, что соевое мо
локо как компонент диеты у лиц иммуноде- 
фицитными состояниями способствует по
зитивным изменениям в иммунном статусе 
[ 12].

Современные диетические продукты 
на соевой основе представлены отечествен
ными производителями, при этом не приме
няется генетически модифицированная соя. 
Интерес к сое возник у диетологов России в 
связи с тем, что эта культура имеет боль
шую биологическую ценность, не отно
сится к прихотливым и может выращи
ваться в различных климатических зонах. 
Исследования пищевых и лечебных 
свойств сои ведутся под патронажем и кон
тролем НИИ питания РАМН [9].

Основными компонентами сои явля
ются белок и масло, содержание которых в 
соевых бобах составляет 31—45% и 17— 
25% соответственно. Белок сои наиболее 
близок, по сравнению с таковыми других 
бобовых и зерновых культур, к животному
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белку, а соевое масло состоит из насыщен
ных и ненасыщенных жирных кислот. 
Важно то, что в сое большое количество ви
таминов, таких как A, Bl, В2, ВЗ, В6, РР, Р, 
К, Е, а также есть витамин С [9].

Для диетического питания больных 
гепатитами предложены богатые витами
нами и минеральными веществами напитки
—  соевые коктейли.

Эпидемиологические данные свиде
тельствуют о тесной взаимосвязи между не
здоровым образом жизни и заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, поэтому 
коррекция образа жизни необходима всем 
пациентам [1,2].

Необходимы дополнительные иссле
дования, чтобы использовать больше диет, 
больше растений, которые могут быть мно
гообещающими в лечении или даже для 
оценки эффективности лечения хрониче
ского вирусного гепатита. Наконец, сотруд
ничество между гепатологами и диетоло
гами является неотъемлемой частью лече
ния хронических гепатитов различной 
этиологии. Дальнейшее развитие и характе
ристика их роли в лечении заболеваний пе
чени является хорошей областью для науч
ных исследований.

Вывод. В заключение можно отме
тить, что при существенной консервативно
сти диетических принципов при острых и 
хронических вирусных гепатитах все же 
наблюдается «либерализация» подходов к 
диете при данных заболеваниях. Это, в 
частности, проявляется в сокращении дли
тельности соблюдения строгой диеты и бо
лее раннем переходе к обычному возраст
ному питанию, внедрении новых диетиче
ских продуктов и пищевых добавок.
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