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1 
Аннотация. Питание человека – важная основа его жизнедеятельности, не только 
источник энергии и пластических веществ, но и способ взаимодействия с окружаю-
щим миром. Характер питания отражается на здоровье человека, поэтому для профи-
лактики хронических заболеваний и в комплексной терапии при их лечении приме-
няют коррекцию пищевого поведения. Особенно актуально применение диетотера-
пии в профилактике и лечении хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, занимающих четвертое место в структуре общей заболеваемости и смертно-
сти. В обзорной статье рассмотрены наиболее успешно используемые диетотерапии 
при профилактике и лечении хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта 
и печени. Знания, обобщенные в данном исследовании, могут помочь в интеграции 
современных диетических походов в клиническую практику.  
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Abstract. Human nutrition is an important basis for human life, not only a source of energy 
and plastic substances, but also a way of interacting with the outside world. The nature of 
nutrition affects human health, therefore, for the prevention of chronic diseases and in com-
plex therapy for their treatment, correction of eating behavior is used. The use of diet thera-
pies in the prevention and treatment of chronic diseases of the gastrointestinal tract, which 
occupy the 4th place in the structure of overall morbidity and mortality, is especially rele-
vant. This article provides an overview of the most successfully used dietary therapies for 
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the prevention of chronic gastrointestinal diseases and liver. The knowledge summarized in 
this study should help in integrating modern dietary hikes into clinical practice. 
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Введение 
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения хрониче-

скими заболеваниями страдают 41 млн человек по всему миру, эти же забо-
левания являются причиной 71 % всех ежегодных смертей [1]. Установлено, 
что развитие и прогрессирование хронических заболеваний в значительной 
степени связано с условиями окружающей среды и образом жизни человека, 
в том числе характером его питания [2–4]. 

В последние годы для профилактики хронических заболеваний и 
предотвращения их рецидивов применяют нефармакологические вмешатель-
ства, поскольку они, с одной стороны, могут быть менее затратными, а с дру-
гой – позволяют повлиять на образ жизни человека. Согласно одной из клас-
сификаций, составленной авторами Совместной университетской платформы 
CEPS (Франция), к немедикаментозным вмешательствам относят: коррекции 
в области питания, в области психологического здоровья, в области физиче-
ской активности, использование цифрового здравоохранения и ряд других 
способов нефармакологического воздействия. При этом достаточно часто для 
профилактики хронических заболеваний врачи прибегают к коррекциям в об-
ласти питания [5]. Хронические заболевания системы пищеварения распро-
странены во всех группах населения. Несмотря на прогресс в вопросах их ле-
чения и профилактики, они остаются важной проблемой здравоохранения,  
не теряют свою актуальность и занимают четвертое место в структуре общей 
заболеваемости и смертности [6]. В то же время система пищеварения оказы-
вает значительное влияние на состояния других органов и систем, так как 
именно она обеспечивает поступление питательных веществ в организм.  

В связи с вышеизложенным целью данной работы является обзор со-
временных взглядов и подходов в диетотерапии при профилактике и лечении 
хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и печени.  

Диетотерапия при хронических заболеваниях ЖКТ 
В настоящее время в России и других странах мира достаточно распро-

странены хронические заболевания, спровоцированные бактерией Н. pylori 
(HP). Частота инфицирования ею взрослого населения составляет 77 %  
в среднем по стране. HP, имея большое количество фактов вирулентности, 
способна вызывать ряд заболеваний, основные из которых представлены  
в табл. 1 [7]. 

Как показали исследования ряда авторов, лечение, основанное на дие-
тотерапии, позволяет снизить уровень колонизации, смягчить гастрит, 
предотвратить развитие рака желудка [8]. Cуществует взаимосвязь между ка-
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лорийностью пищи и HP. Так, диета, содержащая большое количество цель-
ных растительных продуктов, снижает вероятность инфицирования HP, од-
нако наличие ожирения и избыточное употребление рафинированного зерна 
увеличивают вероятность заражения бактерией [9, 10]. Особую роль в сниже-
ние риска развития инфекции играет витамин C. При хроническом течении 
заболеваний, ассоциированных с Н. pylori, диетотерапия должна включать 
следующие подходы: восстановление микробиома; нейтрализация дисбалан-
са в содержании как витаминов, так и микроэлементов; наличие в рационе 
элементов, обеспечивающих детоксикационную функцию и облегчающих 
выведение катаболитов, получаемых при действии HP; блюда в рационе 
должны быть приготовлены на пару, при этом питание должно быть сбалан-
сированным и разнообразным; 5–6 приемов пищи, суточная калорийность 
рациона 2200–2400, содержание белков 85–90 г, углеводов 300–330 г, жиров 
70–80 г; в период обострения заболевания необходимо увеличить содержание 
белков на 17,5 %, а углеводов снизить на 22 %; увеличить употребление про-
дуктов, содержащих слизистые вещества, для защиты слизистой оболочки и 
снижения ее проницаемости и употребление продуктов, снижающих размно-
жение Н. pylori и способствующих эпителизации; ограничить употребление 
продукции, вызывающей повышение pH желудка и оказывающих стимули-
рующий эффект на желудочную секрецию [11]. 

 
Таблица 1 

Факторы вирулентности Н. pylori 
Факторы вирулентности Вызываемые патологии 

BabA/B, VacA Язвенная болезнь, рак желудка 
CagA Хронический гастрит, язвенная болезнь, рак желудка, 

MALT-лимфома желудка 
IceA Язвенная болезнь 
OipA, SabA, UreA/B Хронический гастрит 

 
Во время ремиссии ограничения в питании планомерно снимаются, 

ограничивающая диета трансформируется в рациональное питание, но боль-
ным по-прежнему нельзя употреблять химические раздражители слизистой 
оболочки желудка и стимуляторы желудочной секреции, а пищевая клетчатка 
должна быть представлена в виде термически обработанных или сырых ово-
щей и фруктов, содержащих полифенолы, благоприятно воздействующие на 
ЖКТ [12–15]. Например, наиболее эффективными диетическими полифено-
лами, хорошо зарекомендовавшими себя в профилактике и лечении язвенной 
болезни, являются: аллилпирокатехол, яблочные полифинолы и проантоциа-
нидины виноградных косточек [16–18].  

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), включающие язвенный 
колит и болезнь Крона, также широко распространяющаяся группа хрониче-
ских заболеваний, особенно среди молодого населения [19, 20]. До недавнего 
времени питание играло незначительную роль в лечении ВЗК, но в последние 
несколько лет наблюдается рост интереса к диетотерапии в качестве одного 
из основных факторов их лечения [21, 22]. На сегодня существует три основ-
ных диеты, применяемые при ВЗК: 
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1. Специфическая углеводная диета, разработанная в 1920-х гг. для ле-
чения целиакии, а затем в 1951 г. использованная гастроэнтерологом докто-
ром Сидни Хаас для лечения воспалительных заболеваний кишечника. Диета 
позволяет употреблять моносахариды, исключая дисахариды и большинство 
полисахаридов [23]. Установлено, что у детей данная диета также способ-
ствует заживлению слизистой оболочки и вызывает нормализацию воспали-
тельных маркеров, таких как C-реактивный белок, фекальный кальпротектин 
и сывороточный альбумин [24]. 

2. Диета с низким содержанием ФОДМП (ферментируемые олигосаха-
риды, дисахариды, моносахариды, полиолы). Диета была первоначально со-
здана для пациентов с синдромом раздраженного кишечника, а затем также 
была предложена для лечения заболеваний ВЗК. Эта диета основана на ис-
ключении короткоцепочечных углеводов, которые плохо усваиваются и 
сильно ферментируются кишечными бактериями, тем самым способствуя 
диарее, вздутию живота, вздутию и боли в животе [25]. Недостатком этой ди-
еты является снижение потребления инулина, фрукто-олигосахаридов и 
фруктозы, которые известны как пребиотики; кроме этого, диета уменьшает 
популяцию бифидобактерий, усиливая дисбиоз [26]. 

3. Полувегетарианская диета с гибким вегетарианским режимом пита-
ния: ограничивается, но полностью не исключается употребление мяса и ры-
бы. Основу питания составляют овощи, фрукты, крупы, яйца, молоко и йо-
гурты. Полностью исключаются обработанные и рафинированные продукты. 
Согласно клиническим исследованиям пациентов с ремиссией болезни Крона 
у 15 из 16 пациентов, следовавших полувегетарианской диете, она сохраня-
лась в течение двух лет в 92 % случаев и, таким образом, была эффективна 
для предотвращения рецидива заболевания [27]. 

В последние годы появляются новые подходы к питанию при лечении 
ВЗК: безглютеновая диета, диета с низким содержанием жира; однако из-за 
отсутствия данных о клинических испытаниях необходим острожных подход 
к их применению [28, 29]. 

Синдром раздраженного кишечника – одно из наиболее часто диагно-
стируемых хронических и рецидивирующих функциональных желудочно-
кишечных расстройств [30]. По данным Национального института передово-
го опыта в области здравоохранения и ухода, основные диетические реко-
мендации для пациентов с синдромом раздраженного кишечника должны 
включать регулярное потребление пищи, избегание пропуска пищи и боль-
ших приемов пищи, употребление около 2 л жидкости в день, ограничение 
потребления газированных и алкогольных напитков, а также снижение по-
требления кофеина, жиров, нерастворимых пищевых волокон, устойчивого 
крахмала, присутствующего в обработанных и разогретых продуктах, и газо-
производительных продуктов, включая некоторые фрукты [31]. Если эти ре-
комендации не оказывают терапевтического эффекта, следующим шагом яв-
ляется внедрение диеты с низким содержанием ФОДМП [32, 33]. 

Эозинофильный эзофагит – это хроническое иммуно-опосредованное 
воспалительное заболевание пищевода, связанное с отложением эозинофилов 
в его стенке, может возникать как у детей, так и у взрослых, и наиболее часто 
диагносцируется у мужчин. Дисфагия, гастроэзофагеальный рефлюкс и из-
жога – одни из наиболее частых симптомов данного заболевания. Эозино-
фильный эзофагит может привести к стенозу просвета пищевода [34]. 
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Нефармакологическим методом лечения заболевания является подбор 
диеты с исключением пищевых антигенов. В настоящее время существует 
два основных варианта: элементарные диеты, основанные на введении про-
стых аминокислот, и элиминационные диеты [35]. Согласно проведенному 
метаанализу элементарные диеты были эффективны в 90,8 % случаев, тогда 
как элиминиционные диеты – в 45,5 %. Однако первый подход к питанию яв-
ляется сложно исполнимым, поскольку плохо соблюдаются основные форму-
лы питания, что может вызывать психологические и социальные расстрой-
ства, изменения в качестве жизни из-за отсутствия разнообразных продуктов 
питания. Целью диеты является устранение воздействия конкретных тригге-
ров, но серьезным недостатком лечения является длительный период времени 
и большое количество эндоскопий, необходимых для выявления триггерных 
факторов на этапе реинтродукции пищи [36]. 

Особенности питания при хронических заболеваниях печени 
Хронические заболевания печени – одна из актуальных проблем в со-

временной гастроэнтерологии. В 2019 г. мировая распространенность заболе-
ваний печени составляла 1,69 млрд, чаще они встречаются у лиц трудоспо-
собного возраста [37]. Печень – первая станция, где питательные вещества 
накапливаются после всасывания в кишечник. В этом органе осуществляется 
метаболизм углеводов, жиров и белков, активация и хранение витаминов, де-
токсикация и вывод эндогенных и экзогенных продуктов. Следовательно 
хронические заболевания печени – важный фактор нарушения обмена ве-
ществ в организме [38, 39]. 

Метаболический печеночный стеатоз – это хроническое заболевание, 
при котором происходит накопление липидов в гепатоцитах. Из-за увеличе-
ния случаев ожирения, диабета или дислипидемии его распространенность  
в последние годы растет. Немедикаментозное лечение печеночного стеатоза 
заключается в изменении образа жизни посредством диеты, физической ак-
тивности и упражнений [40]. Пациентам с избыточной массой тела и ожире-
нием необходимо соблюдать ограничительную гипокалорийную диету для 
достижения снижения веса на 5–10 %. Важно использование полиненасы-
щенных и мононенасыщенных жиров и следовать средиземноморской диете, 
а не диете с низким содержанием жиров или углеводов [41]. Средиземномор-
ская диета не выделяет конкретные продукты питания и не ограничивает ка-
лории, но предполагает обилие растительной пищи и оливковое масло в каче-
стве основного источника жира, ограничение молочных продуктов, потреб-
ление умеренного количества рыбы, птицы и вина, низкое количество крас-
ного мяса и свежих фруктов. Согласно проведенному метаанализу добавки 
омега-3 – полиненасыщенных жирных кислот – могут уменьшить стеатоз пе-
чени, хотя их оптимальная доза в настоящее время неизвестна [42]. 

Также используют изокалорическую диету, предполагающую обогаще-
ние пищи мононенасыщенными жирными кислотами, ограничение углеводов 
и клетчатки, так как установлено, что такая диета приводит к значимому 
снижению содержания печеночных жиров, в том числе холестерина у паци-
ентов с диабетом 2-го типа [43]. 

Хронический гепатит также является одним из ведущих хронических 
заболеваний печени, важно отметить, что болезнь может прогрессировать  
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в цирроз и гепатоцеллюлярную карциному, для которых характерен высокий 
риск смертности. Изменение пищевого статуса может помочь в восстановле-
нии нарушенной функции печени и улучшить прогноз у пациентов. Главны-
ми моментами в диетотерапии являются умеренная энергетическая ценность 
потребляемых продуктов (2800 ккал), механическое щажение, достигаемое 
при помощи измельчения и тепловой обработки, а также содержание углево-
дов в рационе на минимально-оптимальном уровне (350 г) [44]. Кроме того, 
рекомендуется добавка L-карнитина в рацион, поскольку он играет главную 
роль в транспортировке жирных кислот в митохондрии для последующего 
бета-окисления и экспорта избытка ацетил-KoA [45]. Потребление рыбы, бо-
гатой полиненасыщенными жирными кислотами защищает организм от раз-
вития гепатоцеллюлярной карциномы, жирные кислоты оказывают противо-
раковое действие благодаря своей способности индуцировать клеточный 
апоптоз, регулировать выработку эйкозаноидов. [46] Употребление свежих 
фруктов и овощей, содержащих полифенолы, также снижает риск развития 
гепатоцеллюлярной карциномы. Другим важным источником полифенолов 
является кофе. Кофе представляет собой сложную смесь различных химиче-
ских веществ, включая антиоксиданты и мутагенные и антимутагенные со-
единения; механизмы действия неясны, возможно это модификация остатков 
цистеина в белках, которые играют важную роль в канцерогенезе печени [47]. 

В случае прогрессирования заболевания в цирроз печени необходимо 
придерживаться диеты с высоким содержанием белка и калорий, из-за ката-
болического воздействия цирроза и повышенной деградации белка. Также 
необходимо увеличить количество приемов пищи для снижения эпизодов ка-
таболизма в течение дня, а введение поздней вечерней закуски, богатой угле-
водами, примерно 50 г сложных углеводов, сокращает время голодания и 
устраняет неблагоприятные изменения, вызванные ночным катаболизмом, 
улучшает метаболизм азота и в долгосрочной перспективе приводит к увели-
чению постной массы тела [48]. 

Заключение 
На сегодня диетотерапия играет важную роль в профилактике хрониче-

ских заболеваний. Своевременная коррекция питания человека с предраспо-
ложенностью к тому или иному хроническому заболеванию может стать 
фундаментом в поддержании его здоровья, достаточной продолжительности 
активной жизни. У человека, уже страдающего хроническим заболеванием 
ЖКТ и печени, включение диетотерапии в комплексное лечение позволит 
снизить частоту рецидивов, уменьшить дозировки лекарственных средств,  
а следовательно, их токсическую нагрузку на организм. В связи с этим необ-
ходимо и в дальнейшем изучать новые подходы в питании, исследовать ме-
ханизмы влияния компонентов различных диет на патогенез хронических за-
болеваний ЖКТ с целью их профилактики или снижении случаев рецидивов, 
проводить просветительские беседы с пациентом о пользе диетотерапии.  
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