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Здоровый режим
Синдром Жильбера может 
проявить себя при опреде­
ленных обстоятельствах — 
стресс, психоэмоциональ­
ные перенапряжения, ди­
еты с длительным голода­
нием, перегрев и вирусные 
заболевания способствуют 
сильному повышению би­
лирубина.

«Прием таких лекар­
ственных препаратов, как, 
например, анаболичес­
кие стероиды, перораль­
ные контрацептивы, циме­
тидин и салицилаты, так­
же может усугубить жел­
туху», — отмечает Мария 
Прашнова.

Специалисты настаива­
ют на важности соблюде­
ния правильного режима 
сна и отдыха, а также пи­
тания. 

В  течение всей жиз­
ни стоит придерживать­
ся простой диеты: исклю­
чить или  минимизиро­
вать алкоголь, а также тя­
желую для  усваивания 
желудком пищу (очень 
жирное, жареное, перче­
ное или  острое), нужно 
быть осторожным с кофе­
иносодержащими напит­
ками. 

Ес т ь рег ул я рно не ­
б ол ьш и м и порц и я м и 
по 4–5 раз в день. Блюда 
должны быть несложны­
ми — большое количест­
во ингредиентов нагру­
жает пищеварение.

Желтушность кожи, склер глаз 
и  слизистых оболочек  — 
от  легкой, едва заметной 
до выраженной желтухи, по­

вышенная утомляемость, слабость, чув­
ство дискомфорта и боли в правом под­
реберье — все это симптомы синдрома 
Жильбера.

По статистике, около 10 % европейского 
населения являются носителями данного 
синдрома. В их крови всегда повышен уро­
вень непрямого билирубина. В норме пос­
ле прохождения через печень и кишечник 
в крови остается малое и безопасное коли­
чество билирубина. Но у людей с синдро­
мом Жильбера этот обмен нарушен.

Переход границы
Синдром Жильбера не является болезнью. 
Это генетическая особенность присутству­
ет с рождения и излечиться от нее на се­
годняшний день невозможно. У  людей 
с  синдромом Жильбера имеется дефект 
гена, который контролирует фермент, вы­
водящий лишний билирубин. Однако пер­
вые симптомы проявляются лишь в пери­
од полового созревания, когда увеличива­
ется производство билирубина.

«Это врожденный синдром, который мо­
жет проявиться в разном возрасте, — го­
ворит врач–гастроэнтеролог клиники 
«Скандинавия» Анна Герасимова. — В свя­
зи с интенсивным обменом жирораство­
римых гормонов в пубертатном возрасте 
симптомы заболевания чаще всего разви­
ваются в период полового созревания: бел­
ки глаз и кожа приобретают желтоватый 
оттенок». «Также синдром Жильбера мо­
жет дать о себе знать после перенесенно­
го вирусного гепатита», — добавляет врач–
гастроэнтеролог–гепатолог клиники «Экс­
перт» Мария Прашнова.

Вещество билирубин имеет желтый цвет 
и  токсично для  человеческого организ­
ма. Чем выше уровень билирубина в кро­
ви, тем больше желтизна кожи и тем ху­

Желтый уровень 
опасности
Синдром Жильбера — наследственное заболевание, 
связанное с повышением уровня билирубина 
в крови, желтухой и другими симптомами.

же чувствует себя чело­
век. При синдроме уровень 
билирубина не  поднима­
ется выше 100 мкмоль / л. 
При  сопутствующих забо­
леваниях этот показатель 
может перейти границу 
150 мкмоль / л. В таком слу­
чае у  человека может по­

явиться тошнота, слабость, 
чувство тяжести в правом 
подреберье, горечь во рту.

«Людям с  синдромом 
Жильбера нужно следить 
за составом желчи в жел­
чном пузыре! Потому 
что  ее сгущение на  фоне 
повышенного билируби­
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на вполне реальная ситуация. Это состо­
яние влияет и на пищеварение, на микро­
биоту кишечника, и является предикто­
ром желчнокаменной болезни. Ультразву­
ковое исследование не имеет отношения 
к диагнозу, но может выявить сгущение 
желчи», — предупреждает врач–терапевт 
клиники семейной медицины «МЕДИ 
на Невском» Алла Пономарева.
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