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В настоящее время в мире насчитывается
около 120 млн человек, страдающих депрес-
сией, при этом количество пациентов с этим
недугом продолжает неуклонно возрастать.
Как правило, больные депрессией принима-
ют различные антидепрессанты, не уделяя
особого внимания продуктам, входящим в со-
став их рациона. Мастер-класс профессора
кафедры гастроэнтерологии, диетологии
и эндоскопии Национальной медицинской
академии последипломного образования
им. П.Л. Шупика, доктора медицинских на-
ук Галины Александровны Анохиной, со-
стоявшийся в рамках XIV Национальной
школы гастроэнтерологов и гепатологов

Украины «Патология печени: профилактика развития, диагностика, лече-
ние. Актуальные вопросы диетологии. Новости медицины» (5-6 апреля,
г. Киев), был посвящен возможности диетической коррекции клинических
проявлений депрессии.

– В своей практической деятельности мы часто сталкиваемся с пациентами,
страдающими депрессией, поэтому вопросы правильного питания таких
больных чрезвычайно актуальны для врачей различных специальностей.

В основании так называемой пирамиды потребностей, разработанной анг-
лийским психологом А. Маслоу, лежит удовлетворение физиологических по-
требностей (чувства голода). И только следующие ступени этой пирамиды
отображают потребность человека в любви и уважении, удовлетворении по-
знавательных и эстетических запросов, потребности в самоактуализации. Го-
лодный человек, имеющий выраженный пищевой дефицит, не сможет вопло-
тить ни одну из вышеперечисленных потребностей. Несмотря на то что нерв-
ная система не относится к органам пищеварения, ей свойственна высокая
интенсивность обмена веществ, поэтому обязательным условием для нор-
мального функционирования центральной (ЦНС) и периферической нервной
систем является поступление всех необходимых компонентов (кислорода,
глюкозы и др.).

Какой будет реакция мозга на отсутствие некоторых необходимых
микроэлементов, аминокислот или витаминов? Мозг как централь-
ный орган, регулирующий активность всех метаболических
процессов в организме, будет стараться нивелировать дефицит
микронутриентов за счет внутренних резервов, т. е. будут иметь
место распад мышечной ткани (что свойственно пациентам с де-
прессией), стимуляция, а в некоторых случаях – угнетение аппетита,
запуск режима экономии и распад жировой ткани. При длительном
дефиците питательных веществ и истощении внутренних запасов
страдает головной мозг, появляются раздражительность, угне-
тенность, сонливость, снижение памяти и психоэмоциональные
нарушения.

Необходимо отметить влияние некоторых аминокислот на течение психо-
логических процессов, ведь большинство аминокислот являются предшест-
венниками различных нейромедиаторов, которые, в свою очередь, опосре-
дуют деятельность ЦНС.

Наиболее значимыми аминокислотами являются следующие:
тирозин (предшественник таких нейромедиаторов, как адреналин и
норадреналин);
холин (необходим для синтеза серина и ацетилхолина);
гистидин (источник гистамина);

глутаминовая кислота (предшественник гамма-аминомасляной кис-
лоты – ГАМК);
триптофан (необходим для синтеза серотонина);
фенилаланин (источник тирозина, дофамина, норадреналина).

Насыщая рацион питания теми или иными аминокислотами, мы можем
в некоторой мере влиять на процессы торможения и возбуждения в ЦНС.

Нейромедиаторы условно подразделяют на две группы: опосредующие
процессы возбуждения и регулирующие процессы торможения. К медиато-
рам, вызывающим возбуждение, относят аминоацетат и глутамат. Чрезмер-
ное поступление аминоацетата и глутамата в организм часто является причи-
ной нарушения психоэмоционального состояния и неадекватного поведе-
ния. Эти аминокислоты содержатся в различных продуктах питания в качест-
ве усилителя вкуса, поэтому, давая детям колбасу, чипсы, мы провоцируем
изменение их психики.

Глутамат является источником для синтеза тормозного нейромедиатора –
ГАМК. Синтез ГАМК возможен только в присутствии витамина В6, поэтому
дефицит последнего будет содействовать ослаблению процессов торможе-
ния. Причины дефицита ГАМК весьма разнообразны: вредные привычки, зло-
употребление алкоголем, прием диуретиков, хроническая усталость, воздей-
ствие электромагнитного излучения, звуковых эффектов, накопление в орга-
низме ртути и свинца, дефицит глутамина в продуктах питания (характерный
для вегетарианцев), недостаток витаминов В1 и В6, железа, марганца и цинка.

Причиной депрессии может быть дефицит аминокислоты тирозина, кото-
рая необходима для синтеза дофамина и тиреоидных гормонов. Дофамин,
в свою очередь, нивелирует возбуждающее действие ацетилхолина и нужен
для принятия решений; он также играет ведущую роль в возникновении пи-
щевой зависимости. Дефицит дофамина может быть причиной рассеянности,
депрессии, склонности к наркомании, в то же время его избыток способству-
ет развитию шизофрении.

Нехватка и избыток нейромедиаторов могут негативно сказаться на
деятельности ЦНС. Так, дефицит норадреналина провоцирует появ-
ление депрессии, его избыток – ненависть, злобу, чувство вседозво-
ленности и повышение артериального давления; поэтому проведе-
ние диетотерапии при заболеваниях ЦНС требует от врача больших
знаний и осторожности.

К основным принципам питания больных депрессией относят следующие:
пищевой рацион таких пациентов должен быть полноценным в от-
ношении содержания как белков, жиров и углеводов, так и других
нутриентов;
необходимо соблюдать режим питания и избегать возникновения
эпизодов гипогликемии, поскольку она тоже может быть причиной
развития депрессии;
желательно увеличить потребление тех нутриентов, которые
предупреждают появление депрессии, и, соответственно, умень-
шить количество питательных веществ, провоцирующих ее появ-
ление.

Рассмотрим эти положения более детально.
В настоящее время условно выделяют три вида депрессии. Первый обус-

ловлен избыточным содержанием гистамина; клинические особенности это-
го вида депрессии заключаются в следующем: пациенты легко возбудимы и
эмоционально лабильны, они могут плакать, кричать, бить посуду и одновре-
менно грустить. При данном типе депрессии полезны такие нутриенты, как
кальций, метионин, магний, цинк, а также витамины А, В, С, Е и ω3-жирные кис-
лоты. Пациентам с первым типом депрессии желательно избегать избыточно-
го потребления фолиевой кислоты, холина, меди, гистидина.

Второй вид депрессии, или так называемая гистопения, возникает при де-
фиците гистамина (более 20% случаев депрессии). Клинически этот вид де-
прессии примечателен отсутствием злобы и ненависти, такие пациенты по-
давлены и угнетены, они плаксивы, тревожны и мечтательны. В этом случае
целесообразно употреблять много витаминов РР, В12, С, фолиевой кислоты,
холина, магния, цинка, ω3-жирных кислот. При этом желательно не превы-
шать нормы потребления таких аминокислот, как метионин, фенилаланин, ти-
розин, триптофан, а также меди. Необходимо отметить, что пациентам с этим
видом депрессии не показан прием лекарственных средств, содержащих зве-
робой.

Депрессия третьего вида провоцируется дефицитом цинка, витамина В6 и
арахидоновой кислоты (полинасыщенной жирной кислоты, потребление
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которой рекомендуют ограничить пациентам с заболеваниями сердечно-со-
судистой системы). Арахидоновой кислотой богаты такие продукты питания,
как свиной жир. Пациентам с третьим видом депрессии полезны витамин В6,
цинк, масло примулы вечерней, арахидоновая кислота и другие ω6-жирные
кислоты; при этом желательно избегать избыточного потребления гистиди-
на, меди, ω3-жирных кислот.

Необходимо подчеркнуть, что значительный вклад в развитие смешанной
депрессии, особенно у лиц женского пола, вносит избыточное содержание
меди в продуктах питания. Даже если пациент не страдает болезнью Конова-
лова-Вильсона и у него имеет место лишь незначительное повышение кон-
центрации меди в крови по причине сопутствующей депрессии, ему необхо-
димо рекомендовать увеличить содержание в пищевом рационе магния,
цинка, витаминов В6, С и ограничить поступление в организм меди и эстро-
генов.

Таким образом, появление депрессии могут провоцировать различные
нарушения питания, поэтому полноценное питание с адекватным содержа-
нием витаминов, аминокислот и минералов позволить поддержать здоро-
вый дух в здоровом теле. Но каким образом распознать маскированные де-
прессии у гастроэнтерологических больных? Для маскированной депрессии
характерны:

наличие большого количества разнообразных жалоб;
периодическая сезонность в манифестации симптомов;
ремиттирующее течение;
подчиненность самочувствия дневному ритму с улучшением в ве-
чернее время суток (реже – утром);
упорное обращение за медицинской помощью, несмотря на отсут-
ствие значимых результатов лечения;
многочисленные повторные обследования.

Маскированная депрессия сопровождается типичными нарушения-
ми пищевого поведения: ипохондрией со стойкой фиксацией на
проблеме питания (выборе продуктов, приготовлении и приеме пи-
щи через определенные временные интервалы), что постепенно
вытесняет все остальные проблемы пациента. Могут также иметь
место тенденция к ограничению приема пищи, появление тошноты
и дискомфорта после еды вследствие гипотонии желудка.

Развитие симптоматики на фоне психоэмоциональных нарушений усили-
вает акцентуацию пациентов на необходимости еще больше ограничить пи-
тание, что, соответственно, затрудняет проведение диетотерапии. Таким об-
разом замыкается порочный круг: мозг – желудок – кишечник – мозг; при
этом в большей мере страдают два органа – желудок и кишечник. Трудно
встретить пациента с депрессией, не имеющего клинических проявлений
функциональной диспепсии или синдрома раздраженного кишечника. Боль-
ные, страдающие депрессией, часто очень быстро теряют массу тела, а при
инструментальном обследовании у них диагностируют гипотонию желудка,
гастроптоз.

Современные подходы к лечению депрессии основываются на гипотезе
о том, что расстройства настроения связаны с гетерогенными нарушениями
регуляции системы биогенных аминов. Основным источником метильных
групп в головном мозге является адеметионин.

Дефицит адеметионина не может быть компенсирован дополнительным
приемом метионина с пищей. У пациентов с заболеваниями печени часто
нарушен процесс активации и препобразования аминокислоты метионина
в адеметионин вследствии нарушения функции ферментов гепатоцитов.

Единственным препаратом, содержащим идентичный естественному аде-
метионину, в Украине является Гептрал. Опостредованное адеметинином
трансметилирование играет ключевую роль в синтезе/инактиванции в ЦНС
нейротрансмиттеров – норадреналина, адреналина, допамина, серотонина,
гистамина.

В Европе адеметионин (Гептрал), который мы привыкли использовать
у пациентов с заболеваниями печени, применяется в качестве антидепрес-
санта вот уже более 30 лет.

Гептрал проникает через гематоэнцефалический барьер, стимулирует ак-
тивность дофаминэргических и серотонинергических систем, увеличивает
чувствительность рецепторов к различным нейромедиаторным воздействи-
ям. Для лечения депрессии Гептрал показан в дозе 800-1600 мг/сут на протя-
жении 3-6 мес.

Доказано, что антидепрессивная активность адеметионина (Гептрала)
в дозе 1600 мг/сут при в/м введении сопоставима с таковой имипрамина
в дозе 150 мг/сут при приеме внутрь.

Таким образом, насыщая рацион питания пациента с депрессией продук-
тами с теми или иными аминокислотами мы можем влиять на процессы тор-
можения и возбуждения ЦНС. Однако при обращении пациента для быстрой
коррекции психоэмоциональных нарушений показано применение препа-
рата Гептрал (адеметионин).

Подготовила Лада Матвеева З
У
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