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Аннотация
Жировой гепатоз печени – тихая эпидемия нашего времени,

напрямую связанная с современным образом жизни. Хорошая
новость: это состояние обратимо, и главное лекарство находится
на вашей тарелке.Эта книга – понятное и практичное руководство
по восстановлению печени с помощью средиземноморской диеты,
признанной самым здоровым рационом в мире. Вы узнаете не
только что есть, но и почему именно эти продукты работают как
целебное питание для ваших клеток-гепатоцитов.
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Введение: Жировой

гепатоз – тихая эпидемия
современности. Можно ли
повернуть процесс вспять?

 
Представьте себе самый трудолюбивый и многозадачный

орган в  вашем теле. Он работает без выходных, фильтруя
кровь, обезвреживая токсины, синтезируя белки, регулируя
энергию и помогая усваивать питательные вещества. Это ва-
ша печень – молчаливый страж здоровья. Но что происхо-
дит, когда этот страж начинает сдавать под натиском совре-
менного образа жизни? Он не кричит от боли, как сердце
или желудок. Он просто… обрастает жиром.

Жировой гепатоз, или неалкогольная жировая болезнь пе-
чени (НАЖБП),  – это не  просто «ожирение печени». Это
системное метаболическое заболевание, при котором в  ге-
патоцитах (клетках печени) накапливаются излишки жира.
И это не проблема редкая или маргинальная. Сегодня НАЖ-
БП считается самым распространенным хроническим забо-
леванием печени в мире, опередив даже вирусные гепатиты.
Ею страдает каждый четвертый взрослый человек на плане-
те, а в развитых странах этот показатель приближается к 30



 
 
 

—40%. Это настоящая «тихая эпидемия», прямо пропорци-
ональная эпидемиям ожирения и диабета 2-го типа.

Почему «тихая»? Потому что на  ранних стадиях бо-
лезнь десятилетиями может протекать бессимптомно. Лег-
кая утомляемость, дискомфорт в правом подреберье – при-
знаки, на которые легко не обратить внимания. Коварство
жирового гепатоза в том, что он является отправной точкой
для опасного пути: стеатоз (накопление жира) → стеатогепа-
тит (воспаление и повреждение клеток) → фиброз (рубцева-
ние) → цирроз → рак печени. Кроме того, НАЖБП значи-
тельно повышает риски сердечно-сосудистых заболеваний –
основной причины смертности в мире.

Главные виновники этой эпидемии известны: это избы-
ток рафинированных углеводов (сахар, белая мука), «пло-
хих» жиров, сладких напитков в сочетании с малоподвиж-
ностью. Итог – инсулинорезистентность, когда клетки пере-
стают правильно реагировать на инсулин, и весь метаболизм
идет наперекосяк, заставляя печень запасать поступающие
калории в виде внутреннего жира.

Но  здесь есть и  прекрасная новость, которая является
главным поводом для надежды и  написания этой книги:
на ранних и даже умеренных стадиях жировой гепатоз – про-
цесс обратимый!



 
 
 

Печень обладает феноменальной способностью к регене-
рации. Убрав повреждающий фактор – неправильное пита-
ние и образ жизни – мы даем ей шанс на восстановление.
И самый мощный, научно доказанный инструмент для это-
го – не экзотическая супер диета или дорогие БАДы, а про-
веренная веками, вкусная и разнообразная средиземномор-
ская диета.

Эта книга  – ваш подробный и  понятный путеводитель.
Мы не будем просто рассказывать о болезни. Мы сфокуси-
руемся на решении. Вы узнаете:

Почему средиземноморский стиль питания так эффек-
тивно борется с воспалением и инсулинорезистентностью –
коренными причинами гепатоза.

Как преобразить свой рацион, наполнив его полезными
жирами, клетчаткой и антиоксидантами, не испытывая чув-
ства голода или лишение.

Что конкретно есть на  завтрак, обед и  ужин, используя
доступные продукты.

Какие простые шаги в сочетании с питанием (движение,
сон, управление стрессом) создадут синергетический эф-



 
 
 

фект для здоровья вашей печени.

Жировой гепатоз – это не приговор, а сигнал. Сигнал ва-
шего тела о  том, что его метаболические пути перегруже-
ны. Этот сигнал пришел вовремя, чтобы вы могли принять
меры. Повернуть процесс вспять  – можно. И  это путеше-
ствие к здоровой печени станет для вас путешествием к бо-
лее энергичной, осознанной и качественной жизни.

Давайте начнем.



 
 
 

 
Глава 1: Ваша печень:

незаметный труженик. Функции
и роль в обмене веществ

 
Если бы в нашем организме проводился конкурс на самую

многозадачную и трудолюбивую должность, печень выигра-
ла бы его с колоссальным отрывом. Она работает в режиме
24/7, выполняя более 500 жизненно важных функций, и при
этом у неё нет ни одного болевого рецептора. Она не ноет,
не колет и не даёт о  себе знать, пока проблемы не  станут
серьёзными. Именно за это стоило бы сказать ей спасибо –
и относиться с особым вниманием.

Печень – это главная химическая лаборатория и логисти-
ческий центр нашего тела. Давайте разберёмся, чем же она
занимается каждую секунду вашей жизни.

1. Детоксикация: бесстрашный фильтр
Печень – наш главный защитник от внутренних и внеш-

них токсинов.

Она обезвреживает всё, что мы потребляем: от остатков
лекарств и алкоголя до консервантов и пестицидов в пище.



 
 
 

Перерабатывает продукты распада собственного организ-
ма, например, аммиак (ядовитый продукт обмена белков)
превращает в мочевину, которая затем выводится почками.

Работает как сложный фильтр, очищая кровь, которая по-
ступает от органов пищеварения, прежде чем та разойдётся
по всему телу.

2. Метаболическая фабрика: управление энергией
Это ключевая роль печени в обмене веществ. Она – дис-

петчер, который решает, что сделать с питательными веще-
ствами: использовать сразу, отложить про запас или превра-
тить в другую форму.

Углеводный обмен: Печень хранит глюкозу в виде глико-
гена (быстрое «топливо») и выпускает её в кровь, когда уро-
вень сахара падает (например, между приёмами пищи). Она
также может синтезировать глюкозу из других веществ, ко-
гда это необходимо.

Жировой обмен: Здесь происходит расщепление жиров
для получения энергии, производство холестерина и фосфо-
липидов (строительных материалов для клеток), а также син-
тез липопротеинов – «транспорта», который развозит жиры
по организму. Именно сбой в этом процессе – ключевая при-
чина жирового гепатоза.



 
 
 

Белковый обмен: Печень синтезирует большинство бел-
ков крови, в  том числе альбумины (они удерживают жид-
кость в сосудах) и белки свёртывающей системы, без кото-
рых любая ранка привела бы к кровопотере.

3. Склад и производство: стратегические запасы и фер-
менты

Хранилище витаминов и микроэлементов: В печени депо-
нируются витамины A, D, E, K, B12, а также железо и медь,
которые выпускаются в кровь по мере необходимости.

Фабрика желчи: Печень производит желчь – зеленоватую
жидкость, которая накапливается в желчном пузыре и выде-
ляется в кишечник для переваривания и всасывания жиров
и жирорастворимых витаминов (A, D, E, K).

4. Иммунный регулятор: страж на пороге
Печень – важная часть иммунной системы. Специальные

клетки в  её синусоидах (макрофаги Купфера) захватыва-
ют и уничтожают бактерии, грибки, повреждённые клетки
и другие чужеродные частицы, попадающие из кишечника
с кровью.

Печень и жировой гепатоз: где происходит сбой?
Представьте эту идеально отлаженную фабрику. Сырьё



 
 
 

(жиры, глюкоза) поступает в избытке, особенно в виде про-
стых сахаров и рафинированных углеводов. Инсулин (глав-
ный гормон, регулирующий этот процесс) постоянно сигна-
лизирует: «Запасай!». И печень, верная своему долгу, начи-
нает усердно превращать излишки глюкозы в жир – тригли-
цериды.

В  норме эти триглицериды должны быть упакованы
в  «транспорт» (липопротеины) и  отправлены в  жировые
депо. Но  когда сырья слишком много, система даёт сбой.
Транспорта не хватает, и жир начинает накапливаться внут-
ри самих клеток печени  – гепатоцитов. Они буквально
«захлёбываются» жировыми каплями, не могут нормально
выполнять свои 500  функций, начинается окислительный
стресс и воспаление.

Вывод: Печень – не просто орган, а центральный узел на-
шего здоровья. Её благополучие напрямую определяет наш
энергетический уровень, ясность ума, иммунитет и долго-
летие. Жировой гепатоз – это не «просто немного лишнего
жирка», это состояние, которое угрожает работе всей этой
грандиозной лаборатории. И  лучший способ помочь ей  –
не нагружать избыточным «сырьём», а дать именно те пита-
тельные вещества, которые поддержат её сложную и тонкую
работу. О том, какие это вещества, и пойдёт речь в следую-
щих главах.



 
 
 

 
Глава 2: Жировой гепатоз

(НАЖБП): откуда берется и чем
опасен? Стадии заболевания:

стеатоз, стеатогепатит, фиброз
 

В предыдущей главе мы представили печень как идеально
отлаженный завод. Теперь давайте разберемся, что происхо-
дит, когда на этом заводе случается системная авария под на-
званием неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП),
или жировой гепатоз.

Откуда он берется? Корень зла – инсулинорезистентность
Главный виновник НАЖБП – не алкоголь (хотя он усу-

губляет проблему), а глубокий сбой в обмене веществ, в ос-
нове которого лежит инсулинорезистентность.

Представьте: гормон инсулин  – это ключ, который «от-
крывает» клетки мышц, печени и  жировой ткани, чтобы
внутрь них поступила глюкоза из крови для получения энер-
гии. При инсулинорезистентности «замки» на клетках ста-
новятся тугими, они плохо реагируют на ключ. Поджелудоч-
ная железа, видя, что уровень сахара в крови остается высо-
ким, начинает производить еще больше инсулина (гиперин-



 
 
 

сулинемия).

Что делает этот избыток инсулина с печенью?

Заставляет ее синтезировать больше жира из  глюкозы
и свободных жирных кислот, поступающих из пищи и жиро-
вых депо.

Блокирует расщепление (окисление) уже имеющегося жи-
ра в печени.

Нарушает выведение жира из печени, так как подавляет
производство липопротеинов – той самой «транспортной си-
стемы».

Итог – жир накапливается внутри гепатоцитов. Это и есть
первая стадия – стеатоз.

Чем опасен жировой гепатоз? Это не локальная проблема
Главная опасность НАЖБП в том, что это системное ме-

таболическое заболевание. Оно редко приходит в одиночку
и служит маркером серьезных неполадок во всем организме:

Сердечно-сосудистые катастрофы: Риск инфаркта и  ин-
сульта у людей с НАЖБП в 2—3 раза выше, чем у людей
со здоровой печенью. Печень, производящая «плохие» ли-



 
 
 

попротеины, способствует атеросклерозу.

Сахарный диабет 2  типа: НАЖБП и  диабет  – «бра-
тья-близнецы». Инсулинорезистентность в печени усугубля-
ет общую гипергликемию.

Онкологические риски: Повышается вероятность не толь-
ко рака печени (гепатоцеллюлярной карциномы), но и рака
толстой кишки, поджелудочной железы.

Истощение ресурса организма: Пораженная печень хуже
выполняет свои 500 функций, что ведет к хронической уста-
лости, гормональным сбоям, снижению иммунитета.

Стадии заболевания: от простого ожирения до необрати-
мых изменений

НАЖБП  – это не  статичное состояние, а  динамичный
процесс, который, если его не остановить, развивается по на-
растающей.

1. Стеатоз (простая жировая дистрофия)

Что происходит? В гепатоцитах накапливаются капли жи-
ра (триглицеридов). Печень увеличивается, но воспаления
и повреждения клеток еще нет.



 
 
 

Симптомы: Чаще всего отсутствуют. Может быть незна-
чительная тяжесть в правом подреберье, утомляемость.

Важно: Эта стадия полностью обратима! Устранение при-
чины (коррекция питания и образа жизни) позволяет печени
очиститься.

2. Неалкогольный стеатогепатит (НАСГ, или стеатогепа-
тит)

Что происходит? Накопленный жир приводит к окисли-
тельному стрессу. Жировые капли окисляются, повреждая
мембраны клеток. К  пораженной ткани устремляются им-
мунные клетки, развивается хроническое воспаление. Гепа-
тоциты начинают гибнуть (некроз).

Симптомы: Могут присоединиться более выраженная
слабость, дискомфорт в области печени.

Прогноз: Это критическая развилка. Устранение причи-
ны еще может остановить процесс и  даже повернуть его
вспять, но уже сложнее. Без лечения воспаление ведет к сле-
дующей стадии.

3. Фиброз



 
 
 

Что происходит? Хроническое воспаление активирует
особые клетки (звездчатые клетки печени), которые начина-
ют вырабатывать большое количество рубцовой ткани (кол-
лагена). Эта жесткая фиброзная ткань замещает погибшие
гепатоциты, нарушает архитектонику и кровоснабжение пе-
чени.

Степени: Фиброз классифицируется от F1 (минимальные
тяжи) до F4 (цирроз).

Прогноз: На ранних стадиях фиброза (F1-F2) процесс мо-
жет стабилизироваться и частично регрессировать при пра-
вильной терапии. Чем стадия выше, тем сложнее.

4. Цирроз (исход длительного фиброза, F4)

Что происходит? Структура печени необратимо меняет-
ся: она становится плотной, бугристой, не может выполнять
свои функции. Развивается печеночная недостаточность.

5. Гепатоцеллюлярная карцинома (рак печени)
Риск резко возрастает на стадиях цирроза и даже при тя-

желом фиброзе.

Ключевой вывод этой главы: Жировой гепатоз – это се-
рьезное заболевание, корни которого лежат в инсулиноре-



 
 
 

зистентности и  неправильном питании. Его главная опас-
ность  – тихое прогрессирование от  обратимого стеатоза
к необратимому циррозу. Однако, и это важнейший момент,
у нас есть большое «терапевтическое окно» – стадии стеа-
тоза и даже раннего стеатогепатита, когда мы можем карди-
нально повлиять на ситуацию. И самый мощный инструмент
для этого – изменение образа жизни, во главе которого сто-
ит средиземноморская диета, целенаправленно борющаяся
с инсулинорезистентностью и воспалением.



 
 
 

 
Глава 3: Главные враги печени:

инсулинорезистентность,
«пустые» калории и воспаление

 
Теперь, когда мы понимаем стадии развития жирового ге-

патоза, пришло время познакомиться с его главными «дири-
жёрами» – тремя взаимосвязанными врагами здоровой пе-
чени. Они работают как слаженный триумвират, подрывая
работу нашей биохимической лаборатории изнутри.

Враг №1: Инсулинорезистентность – «сломанный ключ»
Мы уже касались этой темы, но важно понять её глубже.

Инсулинорезистентность – не просто анализ с плохими циф-
рами. Это фундаментальное состояние организма, при кото-
ром клетки мышц, жира и, что критично, печени перестают
адекватно реагировать на инсулин.

Как это работает против печени:

Мышцы отказываются от  «топлива»: Глюкоза не  может
попасть в мышечные клетки для работы. Её уровень в крови
остаётся высоким.

Паника поджелудочной железы: Видя высокий сахар, она



 
 
 

выбрасывает ещё больше инсулина.

Печень в ловушке: Высокий уровень инсулина даёт пече-
ни три роковые команды:

«Превращай глюкозу в жир!» (усиление липогенеза).

«Не трогай жировые запасы!» (подавление липолиза).

«Продолжай выпускать глюкозу в кровь!» (даже когда её
и так много). Печень становится не регулятором, а фабрикой
по производству проблем.

Итог: Печень превращается в главное место для хранения
жира, который некуда деть. Возникает стеатоз.

Враг №2: «Пустые» калории – сырьё для катастрофы
Инсулинорезистентность питается тем, что мы едим. Её

главные поставщики – «пустые» калории.

Что это? Где содержатся? Что делают с печенью?
Добавленные сахара (особенно фруктоза!) Сладкие на-

питки (газировка, соки), соусы, выпечка, конфеты, «здоро-
вые» батончики. Фруктоза метаболизируется почти исклю-
чительно в печени. В отличие от глюкозы, её превращение
в жир не регулируется инсулином. Это прямой и самый быст-



 
 
 

рый путь к накоплению жира в гепатоцитах.
Рафинированные углеводы Белый хлеб, булки, макароны

из муки высшего сорта, белый рис, большинство сухих зав-
траков. Быстро расщепляются до глюкозы, вызывая резкий
скачок сахара и инсулина в крови. Постоянные «инсулино-
вые качели» истощают клетки и усугубляют инсулинорези-
стентность.

Трансжиры Маргарин, кондитерский жир, фастфуд, про-
мышленная выпечка, некоторые полуфабрикаты. Поврежда-
ют клеточные мембраны, усиливают системное воспаление
и напрямую способствуют отложению жира в печени.

Проще говоря: «Пустые» калории  – это сырьё, которое
печень, из-за сломанной системы управления (инсулиноре-
зистентности), не может правильно переработать и вывести.
Оно оседает в ней мусором в виде триглицеридов.

Враг №3: Хроническое системное воспаление  – тихий
поджигатель

Если стеатоз – это накопление мусора, то воспаление – это
пожар, который этот мусор разжигает. Оно является связу-
ющим звеном между простым ожирением печени и опасным
стеатогепатитом (НАСГ).

Откуда берётся воспаление при гепатозе?

Жировая ткань (особенно висцеральный жир на животе) –



 
 
 

это не просто склад, а активный эндокринный орган. Он вы-
деляет провоспалительные вещества (цитокины).

Переполненные жиром клетки печени (гепатоциты) испы-
тывают окислительный стресс – их буквально «ржавеет» из-
нутри. Это сигнал тревоги для иммунной системы.

Дисбиоз кишечника (нарушение микрофлоры) из-за
неправильного питания приводит к повышенной проницае-
мости кишечной стенки («синдром дырявого кишечника»).
В кровь, а затем и в печень попадают бактериальные токси-
ны (например, липополисахариды), которые являются мощ-
ными триггерами воспаления.

Порочный круг: Воспаление ещё больше усиливает инсу-
линорезистентность, а та, в свою очередь, способствует на-
коплению жира и новым воспалительным реакциям.

Трио разрушителей в действии
Представьте себе замкнутый круг:

Человек регулярно потребляет «пустые калории» (сок +
булочка).

Это приводит к развитию и поддержанию инсулинорези-
стентности.



 
 
 

Печень, получив команды от избытка инсулина, превра-
щает эти калории в жир и запасает его у себя → стеатоз.

Переполненные жиром клетки и токсины из кишечника
запускают хроническое воспаление.

Воспаление повреждает клетки печени, ведя к стеатогепа-
титу и фиброзу.

Вывод этой главы: Чтобы победить жировой гепатоз,
недостаточно просто «меньше есть». Нужна стратегическая
атака на  всех трёх фронтах одновременно: повысить чув-
ствительность к инсулину, устранить источник «пустых» ка-
лорий и погасить хроническое воспаление. Именно на эту
тройную задачу идеально нацелена средиземноморская си-
стема питания, о принципах которой мы подробно погово-
рим в следующей части книги. Она не диета-ограничение,
а диета-лекарство.



 
 
 

 
Глава 4: Диагностика

и важность сотрудничества
с врачом. Какие анализы

и обследования необходимы?
 

Ключевая мысль главы: Жировой гепатоз требует про-
фессиональной диагностики. Самодиагностика и самолече-
ние недопустимы, так как могут привести к потере времени
и прогрессированию болезни. Эта глава – ваш гид по взаи-
модействию с медицинской системой.

Почему нельзя полагаться на симптомы?
Как мы уже знаем, на  ранних стадиях НАЖБП часто

протекает бессимптомно. Даже при развитии стеатогепатита
признаки могут быть неспецифичны:

Периодическая тяжесть или дискомфорт в правом подре-
берье

Повышенная утомляемость, снижение работоспособно-
сти

Слабость, особенно во второй половине дня



 
 
 

Иногда – небольшая желтушность склер или кожный зуд

Важно: Эти симптомы могут указывать на десятки других
состояний. Только врач может провести дифференциальную
диагностику.

Шаг 1. Первичный прием: беседа с врачом
Начните с визита к терапевту или гастроэнтерологу/гепа-

тологу. Будьте готовы ответить на вопросы:

Анамнез и жалобы:

Когда появились первые симптомы?

Есть ли наследственная предрасположенность к диабету,
болезням печени, ожирению?

Образ жизни:

Особенности питания (частота, состав пищи)

Уровень физической активности

Важно: Честно расскажите об  употреблении алкоголя.
Для диагностики НАЖБП важно исключить алкогольную



 
 
 

болезнь печени.

Сопутствующие заболевания:

Метаболический синдром (ожирение, повышенное давле-
ние)

Сахарный диабет 2 типа

Дислипидемия (нарушение липидного профиля)

Гипотиреоз

Шаг 2. Лабораторная диагностика: какие анализы сдать?
Базовый минимум («печеночные пробы»):

АЛТ (аланинаминотрансфераза) и АСТ (аспартатамино-
трансфераза)

Повышение АЛТ более чем в 1,5 раза относительно верх-
ней границы нормы – маркер повреждения гепатоцитов

Соотношение АСТ/АЛТ <1 характерно для НАЖБП

ГГТ (гамма-глутамилтрансфераза)



 
 
 

Часто повышена при жировом гепатозе

Может быть маркером инсулинорезистентности

Щелочная фосфатаза

Обычно в норме или слегка повышена

Билирубин общий и прямой

Обычно в норме, может повышаться на поздних стадиях

Оценка метаболического статуса (критически важно!):

Липидный профиль:

Триглицериды (часто повышены)

Холестерин, ЛПНП, ЛПВП

Глюкоза и инсулин натощак

Расчет индекса HOMA-IR = (глюкоза × инсулин) / 22,5

Показатель> 2,7 указывает на инсулинорезистентность



 
 
 

Гликированный гемоглобин (HbA1c)

Оценка уровня сахара за последние 3 месяца

Дополнительные анализы для исключения других болез-
ней печени:

Маркеры вирусных гепатитов (В, С)

Аутоиммунные маркеры (АНФ, антитела к гладкой муску-
латуре)

Церулоплазмин (исключение болезни Вильсона)

Уровень ферритина, насыщение трансферрина (исключе-
ние гемохроматоза)

Шаг 3. Инструментальные методы исследования
Ультразвуковое исследование (УЗИ) печени  – первый

и основной метод

Что может увидеть врач:

Повышенная эхогенность («яркая» печень)

Увеличение размеров печени



 
 
 

Нечеткость сосудистого рисунка

Затухание ультразвукового луча

Ограничения УЗИ: Метод выявляет стеатоз при содержа-
нии жира> 20—30%, но не позволяет оценить:

Степень воспаления (стеатогепатит)

Наличие и стадию фиброза

Эластография (FibroScan)  – золотой стандарт оценки
фиброза

Безболезненная неинвазивная процедура, которая:

Количественно оценивает жесткость печени (фиброз)

Определяет степень стеатоза (CAP – контролируемый па-
раметр затухания)

Преимущества: Быстро (5—10 мин), не требует подготов-
ки, дает немедленный результат.

КТ или МРТ печени



 
 
 

Назначаются в сложных случаях для:

Точной оценки степени стеатоза

Исключения очаговых образований

Проведения специальной МРТ-эластографии

Биопсия печени – инвазивный, но максимально информа-
тивный метод

Показания (когда без нее не обойтись):

Неясный диагноз (подозрение на другое заболевание)

Оценка активности воспаления и стадии фиброза при со-
мнительных результатах неинвазивных тестов

Подозрение на сочетание нескольких заболеваний печени

Шаг 4. Интегральная оценка: индекс NAFLD fibrosis score
(NFS)

Врач может рассчитать специальный индекс, который по-
могает оценить вероятность выраженного фиброза без биоп-
сии. Он включает:



 
 
 

Возраст

Уровень глюкозы

ИМТ

Тромбоциты

Альбумин

Соотношение АСТ/АЛТ

Почему так важно сотрудничество с врачом?
Точный диагноз: Только специалист может отличить

НАЖБП от других заболеваний печени, требующих иного
лечения.

Оценка рисков: Врач определит, есть ли уже фиброз и ка-
кова его стадия.

Индивидуальный подход: Назначения будут учитывать
все ваши особенности: возраст, сопутствующие заболева-
ния, степень поражения печени.

Мониторинг: Регулярный контроль (обычно 1—2  раза
в год) позволит оценить эффективность изменений образа



 
 
 

жизни и вовремя скорректировать тактику.

Медикаментозная поддержка: При необходимости врач
может назначить препараты для лечения инсулинорези-
стентности (например, метформин), витамин Е (при недиа-
бетическом стеатогепатите), урсодезоксихолевую кислоту.

Что вы можете сделать уже сейчас?
Запишитесь на прием к врачу, не дожидаясь ухудшения.

До визита начните вести пищевой дневник (хотя бы 3—
7 дней).

Измерьте окружность талии (норма: <94 см для мужчин,
<80 см для женщин).

Сделайте базовые анализы, если есть возможность.

Запомните: Диагностика жирового гепатоза – это не по-
иск «приговора», а составление карты для навигации к здо-
ровью. Чем раньше и точнее будет поставлен диагноз, тем
эффективнее и проще будет ваше «путешествие» к здоровой
печени.

В  следующей части книги мы подробно разберем,
как с  помощью средиземноморской диеты можно влиять



 
 
 

на все механизмы развития НАЖБП, которые мы обсудили
в предыдущих главах.



 
 
 

 
Глава 5: Не просто диета, а образ

жизни. История, принципы
и доказанная польза для здоровья

 
Если в предыдущих главах мы детально разобрали «вра-

га» – жировой гепатоз и его причины, то теперь познакомим-
ся с нашим главным «союзником». Средиземноморская ди-
ета – это не временный набор ограничений, а целостная си-
стема питания и философия жизни, проверенная не одним
поколением и подтвержденная современной наукой.

История: от традиции к мировому достоянию
Истоки этой модели питания уходят в сельскохозяйствен-

ные традиции стран Средиземноморского бассейна сере-
дины XX века: юга Италии, Греции, Испании, юга Фран-
ции. Ученые, изучая феномен «средиземноморского пара-
докса» (низкий уровень сердечно-сосудистых заболеваний
при относительно высоком потреблении жиров), выделили
их рацион как ключевой фактор здоровья.

В 2010 году ЮНЕСКО признала средиземноморскую ди-
ету нематериальным культурным наследием человечества,
подчеркнув, что это не просто список продуктов, а совокуп-
ность знаний, ритуалов, символов и традиций, касающихся



 
 
 

сельскохозяйственных культур, сбора урожая, рыболовства,
животноводства, хранения, переработки, приготовления и,
что особенно важно, совместного потребления пищи.

Ключевые принципы: пирамида средиземноморского сти-
ля жизни

В основе лежит не подсчет калорий, а визуальная пира-
мида, где частота потребления продуктов соответствует их
расположению (от основания к вершине).

Основание (употреблять ежедневно, каждый прием пи-
щи):

Овощи и фрукты (разноцветные!) – основной источник
клетчатки, витаминов и антиоксидантов.

Цельнозерновые продукты – бурый рис, киноа, цельнозер-
новой хлеб и паста, булгур, овсянка (источник сложных уг-
леводов и клетчатки).

Полезные жиры – оливковое масло extra virgin как основ-
ной кулинарный и заправочный жир, орехи, семена.

Вода – основной источник гидратации.

Физическая активность, адекватный отдых и совместные



 
 
 

трапезы – обязательные элементы образа жизни.

Средний уровень (употреблять ежедневно/несколько раз
в неделю):

Специи, травы, чеснок, лук – для вкуса и пользы вместо
избытка соли.

Бобовые (нут, чечевица, фасоль)  – растительный белок
и клетчатка.

Орехи и семена (горсть в день).

Следующий уровень (употреблять регулярно, но  в  уме-
ренных количествах):

Рыба и морепродукты (2—4 раза в неделю) – источник
омега-3 жирных кислот.

Сыр и йогурт (преимущественно ферментированные, та-
кие как греческий йогурт, фета) – умеренное количество.

Верхушка (употреблять редко):

Птица и яйца (несколько раз в неделю).



 
 
 

Сладости и красное мясо (несколько раз в месяц).

Отдельно:

Вино – допускается умеренное количество (например, бо-
кал за обедом), но не является обязательным, особенно при
заболеваниях печени. Обсудите с врачом.

Доказанная польза для здоровья: почему это работает?
Исследования (такие как знаменитое PREDIMED) дока-

зали, что средиземноморский стиль питания:

Снижает риск сердечно-сосудистых заболеваний и  ин-
сульта на 30%. Улучшает липидный профиль, снижает дав-
ление и воспаление в сосудах.

Уменьшает риск развития диабета 2 типа и улучшает кон-
троль сахара в крови за счет высокого содержания клетчатки
и низкого гликемического индекса.

Способствует поддержанию здорового веса благодаря
сытности и сбалансированности.

Уменьшает системное хроническое воспаление – корень
многих болезней, включая НАЖБП. Антиоксиданты и оме-
га-3  жиры действуют как естественные «противовоспали-



 
 
 

тельные» агенты.

Поддерживает здоровую микрофлору кишечника (микро-
биом) благодаря обилию клетчатки, что критично для ба-
рьерной функции и уменьшения поступления токсинов в пе-
чень.

Связана со снижением риска некоторых видов рака и бо-
лезни Альцгеймера.

Почему это ИДЕАЛЬНО при жировом гепатозе?
Средиземноморская диета бьет точно в цель по всем трем

врагам печени из Главы 3:

Борьба с инсулинорезистентностью: Обилие клетчатки за-
медляет всасывание глюкозы, предотвращая резкие скачки
инсулина. Полезные жиры повышают чувствительность кле-
ток к инсулину.

Исключение «пустых» калорий: Рацион основан на цель-
ных, необработанных продуктах. Добавленные сахара и ра-
финированные углеводы сведены к минимуму.

Подавление хронического воспаления: Оливковое масло
(олеокантал), омега-3  из  рыбы, антиоксиданты из  овощей
и ягод – природная «противовоспалительная» формула.



 
 
 

Вывод: Средиземноморская диета  – это не  временная
«диета для печени». Это научно обоснованная, вкусная
и устойчивая система питания, которая перестраивает мета-
болизм, создавая оптимальные условия для восстановления
печени и здоровья всего организма. В следующей главе мы
детально разберем, как каждый компонент этой системы ра-
ботает на клеточном уровне для победы над жировым гепа-
тозом.



 
 
 

 
Глава 6: Почему именно

она работает при жировом
гепатозе? Борьба с воспалением,

инсулинорезистентностью
и окислительным стрессом

 
Ключевая мысль главы: Средиземноморская диета – это

не просто набор полезных продуктов. Это целенаправленная
терапевтическая система, которая на молекулярном уровне
противостоит ключевым механизмам развития жирового ге-
патоза. Давайте разберем ее «боевую тактику».

Механизм 1: Война с инсулинорезистентностью – восста-
новление чувствительности клеток

Проблема при гепатозе: Клетки «глухи» к сигналам инсу-
лина, печень получает команду запасать жир.

Решение средиземноморской диеты:

Клетчатка как регулятор

Цельнозерновые, овощи, бобовые содержат медленно
усваиваемые углеводы и растворимую клетчатку



 
 
 

Эффект: Замедляет всасывание глюкозы в кишечнике →
предотвращает резкие скачки сахара и инсулина → снижает
нагрузку на поджелудочную железу

Полезные жиры как «смазка» для инсулиновых рецепто-
ров

Мононенасыщенные жиры (оливковое масло, авокадо,
орехи):

Улучшают текучесть клеточных мембран

Облегчают «стыковку» инсулина с рецепторами

Омега-3 ПНЖК (жирная рыба, грецкие орехи):
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