Питание при заболеваниях печени у детей

Н. В. Галькевич, к.м.н., доцент кафедры детских инфекционных болезней
Лечебное питание при гепатитах, синдроме холестаза. Значение нутритивной поддержки детей с заболеваниями печени обусловлено обеспечением синтеза белка, коррекцией и дисбалансом аминокислотного состава плазмы, предупреждением дефицита витаминов и микроэлементов и в результате обеспечением нормального роста и активности ребенка. 

Индивидуальный подход к диетотерапии позволяет добиться улучшения общего состояния пациента и повысить эффективность других 
видов лечения.

При заболеваниях печени различной этиологии диетотерапия соответствует диете П (аналог диеты № 5 по Певзнеру). Она обогащена липотропными продуктами, улучшающими обменные процессы в гепатоцитах и предупреждающими развитие стеатоза печени. Рекомендуются вегетарианские супы, каши, макароны, кисломолочные продукты, яйца, отварные мясо и рыба, овощи, сладкие фрукты и ягоды, соки, хлеб пшеничный подсушенный, масло сливочное и растительное. Из питания исключаются бульоны, жареные, жирные и острые блюда, тугоплавкие животные жиры, копчености и пряности, соленья, маринады, ржаной хлеб и свежая выпечка, бобовые, орехи, грибы, кофе, шоколад, газированные напитки, мороженое. Длительность диеты – 6-12 месяцев в зависимости от течения заболевания. 

В острый период, в период обострения хронического заболевания печени назначается более строгая диета, которая предусматривает механическое щажение и более бережную кулинарную обработку. Помимо отваривания пища обязательно протирается или пюрируется. Длительность такой диеты при остром заболевании и неосложненном течении – 
4-6 недель, при обострении хронического процесса – от 2 до 4 недель. 

Лечебное питание при острых заболеваниях печени зависит от наличия тех или иных симптомов в клинической картине заболевания и скорости их развития. При острых гепатитах диету назначают с момента установления диагноза. При неосложненном течении болезни ее назначают на 4-6 недель. Важным условием поддержания мышечной массы и регенерации клеток печени является употребление адекватного количества белка. Детям, не страдающим циррозом, ежедневно требуется 2-3 г белка на 
килограмм массы тела, взрослым – от 1 до 1,5 г/кг. 

При циррозе печени рекомендуется вводить белок на 10-15 % больше физиологической нормы. На фоне стероидной терапии белок в суточном рационе следует увеличить на 30-50 %.

Повышенная потребность белка обеспечивается добавлением в питание творога, белковых омлетов, нежирных сортов мяса. Ограничение белка следует проводить лишь в терминальном состоянии. 

Важно обращать внимание на состояние водно-солевого обмена, следить за суточным диурезом. Можно давать фруктовые и ягодные соки, отвар шиповника, минеральную воду, некрепкий сладкий чай, компоты 
и др. При отсутствии аппетита, тошноте и рвоте диета должна строиться 
с учетом индивидуального вкуса больного. Необходимо следить, чтобы период отказа от еды не был длительным, нужно стараться быстрее достичь введения всех пищевых ингредиентов в достаточном количестве.

При холестазе у детей раннего возраста (неонатальная инфекция, гепатит, внепеченочная билиарная атрезия и др.) повышается (иногда в два раза) потребность в энергии и нутриентах в сравнении со средним рекомендованным уровнем, что является следствием мальабсорбции, высокого расхода энергии и присоединения инфекции. Большинству детей с холестазом требуется модификация состава пищи. При недостаточном поступлении желчи в кишечник нарушается эмульгирование и расщепление жиров. Это приводит к мальабсорбции жиров, жирорастворимых 
витаминов, эссенциальных жирных кислот и некоторых минералов, что является причиной стеатореи, задержки роста и развития рахита.

Дети грудного возраста с холестазом часто вынуждены получать очень большой объем (200-300 мл/кг) молочной смеси или грудного молока в связи с мальабсорбцией длинноцепочечных триглицеридов. Так как жиры являются основным источником энергии в этом возрасте, для компенсации мальабсорбции необходимо обеспечить всасывание жиров путем модификации жирового компонента пищи с заменой длинноцепочечных триглицеридов среднецепочечными. Среднецепочечные триглицериды (СЦТ) не требуют присутствия желчи для эмульгирования и при всасывании попадают непосредственно в портальную систему. Поэтому для питания грудных детей с холестазом рекомендуется использование смесей, жировой компонент которых на 50-75% представлен СЦТ. При отсутствии специальных лечебных смесей для энтерального питания с высоким содержанием СЦТ в рацион можно добавить смеси для питания детей до года, обогащенных СЦТ, например «Беллакт ПРЕ» (35% жирового компонента – СЦТ), «Хумана ЛП + СЦТ» (55% жирового компонента – СЦТ).

Согласно рекомендациям ESPGHAN (Европейская ассоциация детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов), 1-2 % энергетической ценности в рационе ребенка должно обеспечиваться за счет линолевой кислоты, а соотношение линолевой и альфа-линоленовой кислот должно составлять 5:1–15:1. В качестве природного источника эссенциальных жирных кислот может использоваться масло грецкого ореха в количестве 0,5 мл на 100 ккал суточной энергетической ценности.

Дети с холестазом, находящиеся на грудном вскармливании, требуют более частого прикладывания к груди, что затруднительно для матерей. Нужно убеждать матерей в необходимости сохранения грудного вскармливания, одновременно добавляя в рацион ребенка смесь, содержащую СЦТ, для сокращения числа кормлений и повышения пищевой ценности рациона. Молочные смеси, обогащенные СЦТ, следует назначать до нормализации уровня билирубина в сыворотке крови или, если ребенку показана трансплантация печени, до проведения операции. Для детей до 1-го года с синдромом холестаза не существует специальных продуктов, содержащих достаточное количество СЦТ. В питании могут использоваться любые специализированные высококалорийные смеси, предназначенные как для детей, так и для взрослых. Рекомендуется обогащение рациона жирами и углеводами для обеспечения высокой энергетической ценности пищи. 

В Российской Федерации производится продукт «Нутриэн Гепа» (фирма «Нутритек»), который предназначен для больных старше 3 лет с поражением печени. «Нутриэн Гепа» – специализированная смесь с повышенным содержанием разветвленных и пониженным – ароматических аминокислот для пациентов с острой и хронической печеночной недостаточностью и печеночной энцефалопатией. Данный продукт по количеству и качеству питательных веществ соответствует современным подходам 
к предупреждению и лечению белково-энергетических нарушений у больных печеночной недостаточностью с целью нормализации азотистого баланса, питательного статуса, разрешения печеночной энцефалопатии. «Нутриэн Гепа» предназначен для лечебного питания взрослых и детей старше 3 лет в виде напитка, энтерального зондового питания или добавки к пище (диетическое питание). Может в течение длительного времени применяться как единственный источник пищевых веществ и энергии, 
а также как дополнение к диетическому питанию.

Рекомендации по использованию продуктов и блюд в питании детей 
с хронической патологией печени
	Продукты
	Рекомендовано
	Запрещено

	Мясо и мясные продукты
	Мясо вареное, котлеты на пару, фрикадельки (телятина, курица, кролик, баранина)
	Жареное и жирное мясо, копченые колбасы, субпродукты, консервы

	Рыба
	Рыба в отварном и запеченном виде, вымоченная сельдь
	Рыбные консервы, рыба жареная, копченая

	Яйца
	До 1–2 в день, в виде омлетов
	Жареные яйца

	Супы
	Ненаваристые овощные, мясные, рыбные, молочные
	Наваристые бульоны (мясные, рыбные, грибные)

	Молочные продукты
	Нежирное молоко, сметана, творог, кефир; масло сливочное ограничено
	Сливки, молочные продукты с повышенным содержанием жира, твердые сыры

	Овощи (в отварном и запеченом виде)
	Картофель, свекла, морковь, помидоры, огурцы, сладкий перец, кабачки, цветная капуста
	Свежий лук, чеснок, редька, редис, щавель, шпинат, грибы, маринованные овощи

	Фрукты, ягоды
	Яблоки, груши, дыни, бананы, персики, абрикосы, некислые сорта ягод, арбуз
	Фрукты и овощи при наличии болевого синдрома в ограниченном количестве

	Напитки
	Свежеприготовленные соки, отвар шиповника, некрепкий чай с лимоном, компоты
	Холодные и газированные напитки, концентрированные соки, кофе

	Каши
	Гречневая, геркулесовая, рисовая, манная
	Каши и блюда из бобовых, пшенная каша

	Мучные изделия
	Хлеб белый, сухари из белого хлеба, сухое печенье, макаронные изделия
	Сдоба, кондитерские изделия с кремом

	Отвары
	Отвар овса
	–

	Продукты, богатые калием
	1-й день — изюм;

2-й день — чернослив;

3-й день — печеная картошка;

4-й день — курага, морковный сок
	–
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