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Хронические заболевания печени (ХЗП) в последние десятилетия вошли в 

число наиболее значимых патологий, представляющих серьёзную угрозу 

общественному здоровью на глобальном уровне. По данным Всемирной 

организации здравоохранения (World Health Organization — ВОЗ), цирроз печени 

и другие хронические гепатопатии ежегодно становятся причиной более 1,3 млн 

случаев смерти. 

Особую обеспокоенность вызывает стремительный рост 

распространённости неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) и её 

прогрессирующей формы — неалкогольного стеатогепатита (НАСГ), тесно 

связанных с метаболическими нарушениями. По современным 

эпидемиологическим данным, НАЖБП диагностируется у 25–30 % населения 

мира, а в странах с высоким уровнем урбанизации и дохода данный показатель 

достигает 35–40 %. Среди лиц с метаболическим синдромом распространённость 

НАЖБП составляет 60–70 %. 

Современные особенности питания характеризуются широким 

потреблением фастфуда, трансжиров, рафинированных углеводов и 

сахаросодержащих напитков. Фастфуд представляет собой продукты с высоким 

содержанием насыщенных жиров, трансжиров, рафинированных углеводов и 

соли. Их регулярное употребление способствует развитию ожирения, 

инсулинорезистентности и метаболического синдрома, который 

рассматривается как ключевой патогенетический фактор НАЖБП. 

Установлено, что лица, употребляющие фастфуд более трёх раз в неделю, 

имеют в 1,8–2,5 раза более высокий риск развития стеатоза печени. 

Высококалорийный рацион инициирует и поддерживает ряд 

патофизиологических процессов: 

- Инсулинорезистентность — нарушение метаболизма глюкозы и 

усиление липогенеза в гепатоцитах; 

- Де-ново липогенез — превращение избыточных углеводов в жирные 

кислоты; 

- Оксидативный стресс — митохондриальная дисфункция и 

избыточное образование свободных радикалов; 

 

 

Хаджаева У.А 

Хайтбаева З.М 

Ташкентский государственный медицинский 

университет 



 

57 
 

https://eyib.uz 

Volume3 №2 | fevral 2026 ISSN: 3060-4648 

- Воспалительная активация — повышение экспрессии 

провоспалительных цитокинов (фактор некроза опухоли-α, интерлейкин-6 и др.). 

Совокупность указанных механизмов ускоряет переход от стеатоза к 

стеатогепатиту и фиброзу. По данным клинических наблюдений, в 10–20 % 

случаев НАЖБП прогрессирует в НАСГ, а у 20–30 % пациентов с НАСГ в 

течение 10–15 лет формируются выраженный фиброз и цирроз печени. Кроме 

того, рацион, богатый трансжирами и калориями, ассоциирован с повышением 

риска гепатоцеллюлярной карциномы. 

Таким образом, фастфуд и высококалорийные диеты связаны не только с 

ожирением и сахарным диабетом, но и с прямыми морфофункциональными 

изменениями паренхимы печени. Ограничение рассмотрения ХЗП 

исключительно в рамках вирусной или алкогольной этиологии в современных 

условиях является недостаточным. С позиций современной гепатологии 

заболевания печени следует рассматривать как комплексный патологический 

процесс, тесно связанный с метаболическим фоном организма. 

Традиционная культура питания исторически основывалась на 

преимущественном употреблении натуральных продуктов. В условиях 

индустриализации пищевой отрасли широкое распространение получили 

энергоёмкие, но биологически малоценные продукты, что создаёт хроническую 

метаболическую перегрузку печени как центрального органа обмена веществ. 

- Фастфуд и высококалорийные диеты являются самостоятельными 

факторами риска развития НАЖБП. 

- Метаболический синдром и инсулинорезистентность выступают 

ключевыми патогенетическими механизмами стеатоза печени. 

- Глобальная распространённость НАЖБП (25–30 %) тесно 

коррелирует с уровнем урбанизации и частотой ожирения. 

- Нормализация рациона и контроль калорийности являются 

базовыми мерами профилактики ХЗП. 

- Формирование политики здорового питания должно стать 

приоритетным направлением стратегий общественного здравоохранения. 

В заключение следует отметить, что в профилактике хронических 

заболеваний печени коррекция пищевого поведения и восстановление культуры 

рационального питания могут оказаться более эффективной стратегией, чем 

исключительно медикаментозный подход. Печень долго остаётся клинически 

«немой», однако её компенсаторные возможности не безграничны. 
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