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Инфекционный мононуклеоз

➢Этиологически обусловленный 
вирусом Эпштейна — Барр 
(ВЭБ), является 
распространённым острым 
вирусным заболеванием, 
характеризующимся 
полиморфностью клинических 
проявлений

➢Особое внимание в 
педиатрической практике 
уделяется поражениям 
гепатобилиарной системы (ГБС), 
которые регистрируются в 
широком диапазоне (от 
субклинических форм до 
манифестных гепатитов и 
холестаза) и могут существенно 
влиять на тактику лечения и 
прогноз



Актуальность

Гепатобилиарная система (ГБС) - занимает центральное место в регуляции метаболизма. 

Развитие острых и хронических заболеваний органов ГБС приводит к нарушениям на 

различных этапах обмена нутриентов. 

❑ Высокая частота и патогенетическая роль поражений гепатобилиарной системы при ВЭБ-инфекции

❑Ключевая роль печени и желчевыводящих путей в гомеостазе организма

❑Комплексный подход к лечению

❑Необходимость адаптации общих диетологических принципов

❑Возрастные особенности и потребности детского организма



Актуальность

❑ Терапевтическое значение диетотерапии:

•Снижение метаболической нагрузки на гепатоциты

•Облегчение клинической симптоматики

•Нормализация функций пищеварения

•Профилактика осложнений

•Активация детоксицирующей функции



Организация рациональной диетотерапии при
поражении гепатобилиарной системы у детей с
инфекционным мононуклеозом направленна на

❑Оптимизацию клинического течения заболевания.

❑Предотвращение развития осложнений и хронических форм.

❑Ускорение процессов реабилитации и восстановления функций 
печени и желчевыводящих путей.

❑Улучшение качества жизни и общего состояния ребёнка.



Холестаз у новорождённых и детей 
раннего возраста

❑Клинико-биохимический синдром, характеризующийся нарушением 
секреции или оттока желчи, что приводит к холемии (накоплению 
желчных кислот и билирубина в крови) и внутрипечёночному 
застою.



Нутритивный статус при холестазе: 
повышение метаболических потребностей

❑Повышение энергетических 
потребностей: Общая энергетическая 
потребность может возрастать на 25–
100% (в 1,25–2 раза) относительно 
референтных значений, что обусловлено:

• Хронический воспалительный 
процесс: увеличение выработки 
провоспалительных цитокинов (TNF-
α, IL-1, IL-6), стимулирующих 
катаболизм.

• Повышенным основным 
обменом: вследствие 
гепатоцеллюлярной дисфункции.

• Активация липолиза и протеолиза.

❑Увеличение потребности в питательных 
веществах: Потребность в белке, витаминах 
и микроэлементах также возрастает для 
компенсации катаболических процессов и 
поддержания регенераторных 
возможностей.



Диетотерапевтические стратегии: принципы 
модификации питания

Цель:

❑обеспечение адекватного энергетического и пластического субстрата 

❑коррекция мальабсорбции

❑профилактика дефицитных состояний.



Диетотерапевтические стратегии: принципы 
модификации питания

❑Энергетическая ценность: повышение до 120–150 % от рекомендуемых возрастных норм.

❑Липидный компонент:

• Ограничение потребления длинноцепочечных триглицеридов (ДЦТ) до 20–30 % от
общего количества жиров.

• Использование среднецепочечных триглицеридов (MCT): до 50–70 % от общего
количества жиров (легко усваиваются, не требуют участия желчи).

❑Белковый компонент: увеличение потребности в 1,5–2 г/кг массы тела для компенсации
катаболизма.

❑Углеводный компонент: источник энергии, легкоусвояемые формы.

❑Витаминотерапия: дополнительный приём жирорастворимых витаминов (A, D, E, K)
в липосомальной/водорастворимой форме или парентерально.

❑Минералы: восполнение дефицита кальция, магния, цинка, железа.

❑Фракционное питание: 6–8 приёмов пищи.



Основные принципы питания при 
заболеваниях гепатобилиарной системы

наличие в рационе 
легкоусвояемого белка

кол-во жиров должно 
подбираться индивидуально

пища должна быть подвергнута 
обработке

частое и дробное питание

Включение продуктов 
содержащих клетчатку



Особенности оценки пищевого статуса

Основные показатели: 

антропометрическе
параметры (масса и длина 

тела, окружность мышц 
плеча, толщина кожной 
складки над трицепсом)

запасы 
соматического пула 

белка 

данные 
фактического 

питания 

основной 
обмен 

лабораторные 
показатели



Потребность у детей в нутриентах с 
поражением гепатобилиарной системы

(Т.В.Строкова и др./Вопросы практической педиатрии,2009,т.4,№1)



Практические аспекты диетотерапии

❑Источники энергии: легкоусвояемые углеводы (рисовая, гречневая, овсяная каши на 
воде/с добавлением смесей, содержащих МСТ), фруктово-овощные пюре.

❑Источники белка: гидролизаты белка, адаптированные молочные смеси, нежирные 
сорта мяса и рыбы (в паровом/отварном виде, без желчных протоков).

❑Источники жиров: специализированные лечебные смеси, содержащие МСТ; 

❑Витаминные и минеральные добавки

❑Адекватная гидратация: вода, компоты из сухофруктов, некрепкий чай.



Проблема питания при холестазе у детей 
грудного возраста

❑Большой объем питания: при холестазе детям часто требуется питание в 
объеме 200–300 мл/кг (грудное молоко или смесь) из-за мальабсорбции.

❑Дефицит энергии: жиры — основной источник энергии для младенцев. Нарушение 
всасывания длинноцепочечных триглицеридов (ДЦТГ) приводит к дефициту энергии.

❑Необходимость компенсации: для восполнения дефицита энергии и обеспечения 
роста ребёнка требуется изменить жировой компонент рациона.



Среднецепочечные триглицериды (СЦТ) —
решение проблемы

Особенности СЦТ:

• Не требуют желчи для 
эмульгирования.

• Легко гидролизуются 
панкреатической липазой.

• Всасываются напрямую в 
портальную систему: минуя 
лимфатическую систему, что 
снижает нагрузку на лимфоток и 
печень.

Преимущества:

• Обеспечивают поступление энергии 
даже при недостатке желчи.

• Снижают риск развития стеатореи.

• Улучшают всасывание других 
питательных веществ.



Рекомендации по использованию смесей с 
СЦТ

❑Идеальный вариант: лечебные смеси для энтерального питания с высоким содержанием 
среднецепочечных триглицеридов (50–75 % жирового компонента).

❑При отсутствии специализированных смесей:

• Использование смесей, обогащённых СЦТ, в качестве дополнения к рациону или его 
основы.

❑Примеры:

• «Беллакт ПРЕ»: 35 % жирового компонента — СЦТ.

• «Хумана ЛП + СЦТ»: 55 % жирового компонента — СЦТ.



Рекомендации по использованию продуктов и 
блюд в питании детей с поражением 

гепатобилиарной системы
(Т.В.Строкова и др./Вопросы практической педиатрии,2009,т.4,№1)



Рекомендации ESPGHAN по 
эссенциальным жирным кислотам (ЭЖК)

❑Общая рекомендация ESPGHAN: 1–2 % от общей энергетической ценности рациона должно 
приходиться на линолевую кислоту (Омега-6).

❑Соотношение ключевых ЭЖК:

Линолевая (LA): Альфа-Линоленовая (ALA) = (5:1) до (15:1)

❑Природный источник:

• Масло грецкого ореха: рекомендуется употреблять в дозировке 0,5 мл на 100 ккал от 
суточной калорийности рациона.



Мальчики
50%

Девочки
50%

Наши наблюдения

❑ Обследовано 30 детей с дисфункциональными расстройствами билиарного
тракта. 

❑ Контрольную группу 

составляли 15 практически 

здоровых сверстников



Форма желчного пузыря по данным УЗИ

Обычная
13%

Дисформия ЖП
67%

Удлиненная 
20%



Результаты ультразвуковой 
холецистографии
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Наши наблюдения

❑ Дети были разделены на 2 группы

1 группа – 15 детей, которые соблюдали диетические 
рекомендации

2 группа – 12 детей, которые нарушали диетические рекомендации



Наши наблюдения

➢ В первой группе, спустя 3 месяца соблюдения диеты, 
наблюдались улучшения, в виде:

- уменьшения болевого синдрома

- нормализации выработки и оттока желчи

- стабилизации работы пищеварительной системы



Наши наблюдения

❑ В группе, где дети нарушали диетические рекомендации, нередко 
развивались:

- обострение заболевания

- нарушение нормального усвоения питательных веществ

- нарушение метаболизма (чаще-снижение массы тела)

- воспалительные процессы (формирование холецистита)



Нутритивная коррекция — основополагающий 
компонент лечения холестаза у детей

❑Современные научные данные позволяют глубже понять механизм нарушений питания при
различных видах патологии гепатобилиарной системы и оптимизировать нутритивную
поддержку, что улучшает прогноз у детей.

❑ Нозологический и синдромальный подход к диетотерапии позволяет индивидуализировать
лечебное питание и повысить эффективность других видов лечения



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


