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Пусть пища твоя станет лекарством твоим.

Гиппократ, ≈ 400 г. до н. э.

Качество питания, калорийность рациона и физическая 

активность — ведущие факторы, определяющие риск не-

инфекционных болезней, и первый приоритет медицин-

ских сообществ и организаций здравоохранения. К сожа-

лению, любая попытка принять здоровый образ жизни 

наталкивается на давление нездоровой среды, которая 

способствует болезням изобилия, включая болезни пе-

чени. Типичная средиземноморская диета характеризу-

ется употреблением сложных углеводов, клетчатки, бо-

гатых антиоксидантами овощей и полиненасыщенных 

жирных кислот и считается прототипом здорового пи-

тания, благоприятного для печени. Беда в том, что этот 

тип питания уже не является стандартом даже в странах 

Средиземноморья, где он во многом замещается запад-

ным типом с большим количеством насыщенных жирных 

кислот и сахара, что повышает риск метаболических за-

болеваний печени.

Вместе с нездоровым питанием повсюду все больше 

и больше распространяются нутрицевтики — добавки 

пищевого происхождения, имеющие не только питатель-

ную, но и (теоретически) профилактическую и терапев-

тическую пользу; к ним относятся травяные и расти-

тельные экстракты, витамины, минеральные вещества, 

аминокислоты. Их полезные эффекты касаются больше 

профилактики, чем лечения, и рынок нутрицевтиков рас-

тет, что имеет большое значение для производителей, ре-

гуляторных органов, дистрибьюторов и покупателей.

Кофе и чай — наиболее популярные во всем мире на-

питки, изготавливаемые из растений; их любят главным 

образом за приятный вкус и запах, но, кроме того, они 

считаются полезными для некоторых органов и тканей, 

включая печень. Кофе готовят из семян растения, кото-

рое выращивали исходно на арабской территории в XV в., 

он является вторым по продаваемости товаром в мире с 

огромным разнообразием вариантов и видов приготовле-

ния. Употребление кофе растет повсеместно, список воз-

главляет Финляндия, где потребляется почти 10 кг зерен 

в год на душу населения и выпивается более 2,5 чашки 

в сутки. Чай пришел из Юго-Западного Китая, для него 

тоже известны сотни вариантов; изначально готовили и 

пили зеленый чай из листьев камелии китайской, кото-

рые замачивали в горячей воде, прежде чем начиналось 

окисление путем ферментации. Вопреки ожиданиям и 

давней британской традиции, наибольшим употребле-

нием чая отличается Турция — 7,5 кг в год на человека. 

Другие травяные чаи употребляются в мире в различ-

ных количествах, в особых условиях и в соответствии со 

специ фикой культур.

В целом есть свидетельства, что употребление этих 

напитков может приносить пользу здоровью. Однако 

сложно представить биологические доказательства это-

му, как и дать рекомендации об объеме потребления и 

предостережения относительно безопасности.

Что мы знаем о влиянии кофе и чая на печень?

Связь между употреблением кофе и наличием или разви-

тием неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) 

либо тяжестью поражения печени у пациентов с хрониче-

скими заболеваниями печени изучалась в нескольких ко-

гортных исследованиях. Самое крупное из них проведено 

в США с участием 18 550 человек [1]. После коррекции по 

клинико-метаболическим вмешивающимся факторам и 

другим компонентам питания исследование обнаружило 

защитный эффект употребления кофеина против НАЖБП, 

диагноз которой ставился на основании неожиданного 

повышения активности печеночных ферментов [1]. Эти 

результаты подтвердились в недавнем крупном многона-

циональном исследовании [2], тогда как другие работы не 

обнаружили какой-либо связи между кофе и наличием или 

развитием НАЖБП [3–5]. Были опубликованы и противо-

положные данные о связи употребления кофе и тяжести 

поражения печени у пациентов с НАЖБП. Два популяцион-

ных исследования показали, что большое количество кофе 
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защищает при гистологически диагностированном фибро-

зе печени [6, 7], тогда как самое большое исследование в 

этой области с участием 782 больных НАЖБП, которым 

выполнялась биопсия, ограничило протективный эффект 

пациентами без инсулинорезистентности, т. е. действие 

распространялось не на всю когорту [8]. У пациентов с 

хроническим поражением печени, вызванным гепатитом 

C [9–11], гепатитом B [2, 12, 13] или злоупотреблением 

алкоголем [14], большинство исследований подтвердило 

защитное действие кофе на печень [9, 10, 12, 14]. Наконец, 

есть достоверные данные в пользу благоприятной роли 

употребления кофе в отношении риска гепатоцеллюляр-

ного рака (ГЦР), как описано в недавно опубликованном 

метаанализе [15], и снижения смертности, связанной с бо-

лезнями печени в когортных исследованиях [16, 17]. Таким 

образом, существуют свидетельства благоприятного дей-

ствия кофе на печень с различиями, возможно обусловлен-

ными исходными характеристиками участников и мето-

дами, использованными для оценки употребления кофе и 

тяжести повреждения печени.

С другой стороны, по влиянию на печень употребления 

чая есть только ограниченные и неоднозначные свиде-

тельства. В обсервационном исследовании длительностью 

20 лет с участием почти 10 000 человек в рамках эпидеми-

ологического наблюдательного исследования здоровья 

и питания I (NHANES I) употребление кофе и чая вместе 

снижало кумулятивную частоту хронических заболеваний 

печени, особенно у лиц с высоким риском болезней печени, 

но отдельного анализа употребления чая не проводилось 

[18]. У пациентов с гепатитом C употребление чая не ока-

зывало какого-либо значимого действия на исходы для пе-

чени [10], тогда как питье чая с повышенным содержанием 

кофеина у лиц, не употребляющих кофе, было связано со 

снижением риска выраженного фиброза [9]. Два западных 

исследования сообщили противоречивые результаты о 

влиянии чая на заболеваемость ГЦР [17, 19], в то же время 

недавний метаанализ, включавший в основном азиатское 

население, показал защитный эффект зеленого чая против 

развития ГЦР [20]. Наконец, когортные исследования не 

продемонстрировали какого-либо положительного дей-

ствия как черного, так и зеленого чая на смертность от за-

болеваний печени [17, 18].

Что нового?

В этом выпуске журнала Alfering et al. [21] сообщают о 

влиянии употребления кофе и чая на наличие стеатоза 

и фиброза в когорте из 2424 участников Роттердамского 

исследования — проходящего в настоящее время популя-

ционного когортного исследования. По оценкам с помо-

щью УЗИ, стеатоз присутствовал примерно у 30 % участ-

ников; клинически значимый фиброз печени, по данным 

FibroScan, имел место у 5 % участников. Важно, что упо-

требление 3 и более чашек кофе в сутки по сравнению с 

отсутствием употребления кофе оказывало протективное 

действие против клинически значимого фиброза; кроме 

того, употребление как кофе, так и травяного чая было 

независимо связано с лог-трансформированной плотно-

стью печени. Связи между употреблением чая или кофе 

и наличием стеатоза выявлено не было. Эти результаты 

согласуются с полученными в гораздо меньшем исследо-

вании, в котором фиброз оценивался с помощью патенто-

ванного теста (FibroTest) [4].

Исследование Alfering et al. является крупнейшим из 

опубликованных работ о влиянии кофе и чая на здоровье 

печени у населения в целом, а также единственным оцени-

вавшим употребление чая и измеряющим тяжесть фибро-

за надежным широко доступным методом, т. е. плотностью 

печени по данным FibroScan. Кроме того, все результаты 

были подтверждены после коррекции по различным де-

мографическим, клиническим и метаболическим фак-

торам риска, а также по калорийности рациона и другим 

питательным веществам. Благоприятное действие кофе на 

фиброз печени увеличивалось после коррекции по вмеши-

вающимся факторам, а это позволяет предположить, что 

лица, часто употребляющие кофе, ведут нездоровый образ 

жизни; это было более выражено в подгруппе пациентов с 

ожирением печени и также было подтверждено у пациен-

тов с нормальной активностью аланинаминотрансферазы 

и в подгруппах, где опросник по частоте приема пищи за-

полнялся во время исследования печени или за 5,8 года до 

него. Наконец, в анализе употребления чая исследование 

не только оценило употребление чая в целом, но и учло по-

тенциально различное действие черного, зеленого и тра-

вяного чаев на исходы для печени. Это основные сильные 

стороны исследования, но результаты следует интерпре-

тировать с осторожностью, поскольку: 1) участники огра-

ничивались пожилыми белыми людьми (средний возраст 

66 лет); 2) количество лиц, употребляющих кофе, было 

очень велико (93 %), так что эта большая группа, защи-

щенная от тяжелого фиброза печени, сравнивается с очень 

маленькой группой не употребляющих кофе; 3) количе-

ство употребляющих чай также очень большое (85 %), но 

количество употребляемого чая мало, что недооценивает 

потенциальный защитный эффект чая, и особенно зелено-

го чая, как в азиатских популяциях; 4) отсутствие какого-

либо действия как кофе, так и чая на стеатоз печени, о чем 

уже сообщалось в литературе, может зависеть от малой 

чувствительности УЗИ. В заключение авторы предполага-

ют, что необходимы дальнейшие исследования с использо-

ванием более объективных неинвазивных инструментов, 

таких как контролируемый параметр затухания, чтобы 

уточнить этот вопрос. По нашему мнению, остается более 

насущный вопрос, прежде чем результаты можно превра-

тить в рекомендации.

Как объяснить биологическое действие кофе 

и чая на печень?

В состав кофе и чая входит более 100 компонентов, вклю-

чая кофеин и полифенолы, которые содержатся в обо-

их напитках в различных и непостоянных количествах. 

Следует заметить, что в некоторых сортах зеленого чая 

содержание кофеина может быть очень высоким, а в не-

которых травяных чаях (например, ромашковом) он мо-

жет полностью отсутствовать; к тому же как кофеин, 

так и полифенолы могут присутствовать в некоторых 

подслащенных напитках, влияющих на эпидемию ожи-

рения и НАЖБП (рис. 1). Экспериментальные данные, 

пересмотренные Salamone et al. [22], показали, что кофе-
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ин подавляет пролиферацию звездчатых клеток печени, 

оказывая тем самым антифибротическое действие путем 

блокады рецептора аденозина. Кроме того, сообщалось о 

гемодинамическом действии кофеина у крыс с порталь-

ной гипертензией — снижении давления в воротной вене, 

портосистемного шунтирования и печеночного ангиоге-

неза. Полифенолы, а именно хлорогеновая кислота, дают 

мощный антиоксидантный, противовоспалительный и 

гепатопротективный эффекты независимо от кофеина 

[22] и синергично с ним влияют на развитие фиброза. 

Однако количество и качество полифенолов и связанных 

с ними антиоксидантных компонентов зависят от разно-

видностей кофе, чая и травяного чая и метода приготов-

ления, что может объяснять различное положительное 

действие на фиброз печени [22].

В то время как защитный эффект кофе и чая против 

фиброза печени поддерживается как эпидемиологиче-

скими, так и экспериментальными данными, в отноше-

нии ожирения печени результаты противоречивы. В не-

давнем метаанализе сообщалось о защитном действии 

кофе и чая на риск метаболического синдрома [23]; экс-

периментальные исследования позволили предположить 

слабый антистеатогенный эффект обоих напитков [22], 

но результаты клинических исследований были отрица-

тельны [2–5]. Таким образом, в сложной системе чело-

веческого организма кофе и чай могут отчасти предот-

вращать ожирение печени, но с большей вероятностью 

действуют как замедлители разрушающего эффекта 

«вторичной травмы», ведущей к воспалению и фиброзу.

Выводы

Диета и питание при болезнях печени представляют по-

вышенный интерес. Сбалансированное питание, во мно-

гом напоминающее средиземноморскую диету, остается 

ключевым моментом в уменьшении ожирения и риска 

метаболических заболеваний печени, а у пациентов с 

хроническими заболеваниями печени — в снижении ри-

ска осложнений независимо от этиологии. Стоит ли до-

бавлять регулярные перерывы на чай или кофе в нашу 

повседневную жизнь? Прежде чем такая тактика войдет 

в рекомендации, необходимы проспективные исследова-

ния, чтобы определить оптимальные количества и вид(ы) 

кофе и чая, несущие наиболее благоприятные исходы для 

печени. Нутрицевтики в основном применяются по ряду 

показаний без достоверных свидетельств; поддерживая 

повсеместное употребление этих напитков, нельзя забы-

вать о риске редкого, но тяжелого токсического действия 

на печень, связанного с употреблением зеленого чая, а 

также сердечно-сосудистых эффектах кофеина.
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Рис. 1. Источники кофеина и его количество на порцию кофе, чая и других напитков. Показано минимальное, максимальное и 

среднее количество (красным) в зависимости от различных способов приготовления и видов напитков. Взято с изменениями из данных 

Института научной информации о кофе. Обратите внимание, что содержание кофеина в «кофе без кофеина» и горячем шоколаде незна-

чительно (< 10 мг на порцию).
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