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РЕЗЮМЕ

Въведение: Кетогенна диета представля-
ва нисковъглехидратна диета с повишен при-
ем на мазнини. Още от създаването си се при-
лага за целите на медицината, за терапия с ан-
тиконвулсивен ефект при деца с епилепсия. По-
следните научни доклади дават данни за благо-
приятното й въздействие върху няколко мета-
болитни, невродегенеративни разстройства, 
увеличава се и интересът към използването й в 
психиатрията.

Цел: Целта на настоящата разработка е да 
представи характеристика на биохимичните 
аспекти на кетогенната диета, както и меха-
низмите на антиконвулсивната й ефективност. 

Материали и методи: За целите на лите-
ратурния обзор е направена справка с 28 научни 
статии на английски език.

Резултати и обсъждане: Въпреки почти 
100-годишното си приложение в клиничната 
практика причината за антиконвулсивния и 
другите терапевтични ефекти на кетогенната 
диета не са напълно изяснени. Основните мета-
болитни и биохимични изменения, които се на-

ABSTRACT

Introduction: The ketogenic diet is a low-carbo-
hydrate diet with increased fat intake. Since its incep-
tion, it has been applied for medical purposes for an-
ticonvulsant therapy among children with epilepsy. 
Recent scientific reports provide evidence of its ben-
eficial effects on several metabolic, neurodegenerative 
disorders, resulting in increased interest in its use in 
psychiatry.

Aim: The aim of the article is to present the bio-
chemical aspects of the ketogenic diet as well as the 
mechanisms of its anticonvulsant efficacy.

Materials and Methods: For the purposes of the 
literature review, 28 scientific papers were reviewed.

Results and Discussion: The cause of the anticon-
vulsant and other therapeutic effects of the ketogenic 
diet has not been fully elucidated, despite it being ap-
plied for almost 100 years. 

The major metabolic and biochemical changes ob-
served during ketogenic feeding are the formation of 
high levels of ketones, polyunsaturated fatty acids and 
γ-aminobutyric acid GABA, which is the major inhib-
itory neurotransmitter in the mammalian brain. At 
the same time, glucose levels in the body significantly 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Кетогенна диета (КГД) представлява ниско 
въглехидратна диета, с повишен прием на маз-
нини. Още от създаването си се прилага за це-
лите на медицината, за терапия с антиконвулси-
вен ефект при деца с епилепсия (14). Последни-
те научни доклади дават данни за благоприятно-
то й въздействие върху няколко метаболитни и 
невродегенеративни разстройства, увеличава се 
и интересът към използването й в психиатрията 
(12). Днес диетата се прилага широко в медицин-
ската практика в голям брой страни по света, за-
силва се и научният интерес към биохимични-
те механизми на действие, които допринасят за 
ефективността й при терапия на редица заболя-
вания в хуманната медицина. 

ЦЕЛ

Целта на настоящата разработка е да предста-
ви характеристика на биохимичните аспекти на 
кетогенната диета, както и механизмите на ан-
тиконвулсивната й ефективност. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

За целите на литературния обзор е направе-
на справка с 28 научни статии на английски език.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Физиологични и биохимични аспекти на ке-
тогенното хранене.

При консумация на високовъглехидратна хра-
на, тялото продуцира глюкоза и инсулин. Глюко-
зата е най-лесната за метаболизиране молекула, 
като източник на енергия и съответно органи-
змът я избира пред всяка друга алтернатива. Ин-
сулинът спомага придвижването на глюкозата в 
кръвния ток и в последствие до други части на 
тялото. Тъй като глюкозата се използва като пър-
вична енергия, мазнините, които не са необходи-
ми, се съхраняват в организма. 

Кетогенната диета е хранителен подход, със-
тавен от високо съдържание на мазнини с доста-
тъчно протеиново количество за растеж, но не-
достатъчни нива на въглехидрати за метаболит-
ните нужди (7), като по този начин принужда-
ва организма да използва предимно мазнините 
като източник на енергия (18). При прилагане на 
хранителен режим на базата на КГД, се намаля-
ва приема на въглехидрати. Тялото метаболизи-
ра мазнините като основен енергиен източник и 
при тяхното разграждане в черния дроб се отде-
лят кетони. Организмът се индуцира в състоя-
ние известно като кетоза. Това е естествен мета-
болитен път, който се постига не чрез глад за ка-
лории, а чрез глад за въглехидрати.

Широкоспектърната ефикасност на КГД сре-
щу хетерогенни типове припадъци и епилеп-
тични синдроми показва, че тя действа на моле-
кулярно ниво върху невронната хипервъзбуди-
мост и хиперсинхронност (12). Към днешна дата, 
механизмите на действие на диетната терапия 
се проучват активно, като до този момент е ус-

decrease as a result of the low-carbohydrate nutrition. 
A large number of scientific reports from the creation 
of the diet to today have been actively studying the bio-
chemical aspects of these changes as well as their role 
in the observed therapeutic effect as a result of keto-
genic nutrition.

Conclusion: Ketogenic diet has being applied as a 
successful alternative or adjunct therapy among large 
number of patients worldwide. Its effective mecha-
nisms provoke great interest, as well as its optimiza-
tion for more patients and families.

Keywords: ketogenic diet, therapeutic effects, low-car-
bohydrate nutrition

блюдават по време на кетогенното хранене, са 
формиране на високи нива на кетони, полинена-
ситени мастни киселини и γ-аминомаслената 
киселина GABA, която е основният инхибито-
рен невротрансмитер в мозъка на бозайниците. 
В същото време поради нисковъглехидратното 
хранене нивата на глюкозата в организма значи-
телно се понижават. Голям брой научни докла-
ди от създаването на диетата до днес активно 
проучват биохимичните аспекти на тези изме-
нения, както и ролята им в наблюдавания тера-
певтичен ефект от кетогенното хранене.

Заключение: Кетогенната диета се прилага 
като успешна алтернативна или помощна те-
рапия при голям брой пациенти по света. Ме-
ханизмите на нейната ефективност предиз-
викват голям научен интерес, както и опти-
мизирането й за повече пациенти и техните 
семействата.
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тановено, че включват митохондриите (14) и спо-
собстват за увеличаване нивата на АТФ и дру-
ги биоенергетични субстрати през засилено ми-
тохондриално дишане (2)(12). Няколко in vitro и 
in vivo научни изследвания дават данни, че при 
приложение на КГД се повлияват броя и функ-
цията на митохондриите в различните биоло-
гични системи (18).

Хормоналните промени, свързани с приложе-
нието на КГД, включват изменения в нивата на 
циркулиращия инсулин (в отговор на намале-
ната плазмена глюкоза) и/или лептин (5)(19)(23), 
като по този начин се ограничава оползотворя-
ването на глюкозата. При нормални условия, 
мастните киселини, мобилизирани от мастна-
та тъкан, се катаболизират до Ацетил коензим 
А (Ацетил-КоA) чрез β-окисление и след това се 
окисляват до СО2 и Н20 в цикъла на Кребс. Въ-
преки това, когато се създава дисбаланс между 
скоростта на мобилизация на мастните кисели-
ни и капацитета на цикъла на Кребс за обработ-
ка на Ацетил-КоА (напр. диета с ниски въглехи-
драти и/или протеини), черният дроб превръ-
ща Ацетил-КоА в кетони – ацетоацетат (АСА) и 
β-хидроксибутират (ВНВ) (Фигура 1).  

Значителна част от ацетона (≈30%), продукт 
на спонтанното декарбоксилиране на АСА, се от-
крива в урината, потта и дъха (17)(20). Кетоните 
се използват като гориво от периферните тъка-
ни, съхранявайки намаленото количество глю-
коза и предотвратявайки мускулното изхабява-
не. Те генерират сравнимо количество енергия 
с протеините и въглехидратите и, за разлика от 
мастните киселини, кетоните успешно премина-
ват кръвно-мозъчната бариера (9), като същевре-
менно се превръщат в основен източник на енер-

гия за мозъка по време на периоди на кетогенно-
то хранене (18).

Механизъм на антиконвулсивната 
ефективност

В научната литература могат да се срещнат 
няколко хипотези за антиконвулсантния меха-
низъм на действие на диетата. Някои от тях, впо-
следствие са били отхвърлени чрез клинични из-
следвания, като системна ацидоза (11,22), елек-
тролитни промени (3) и хипогликемия (6).
Bough К и  Rho J (2007) дават много задълбочен 
и обстоен преглед на ролята на всеки един от 
участниците  в биохимичните взаимодействия 
предизвикани от КГД – повишените кетонни 
нива, понижените глюкозни нива, активността 
на полиненаситените мастни киселини и 
повишените GABA нива (1). Част от хипотезите 
и представените научните изследвания, описани 
от Bough К и  Rho J (2007) са резюмирани в 
следващите редове. 

•	 Роля на кетоните 
BHB е преобладаващият кетон в тялото (из-

мерен в кръвта) и съответно, почти всички из-
следвания върху КГД се опитват да установят 
връзка между кетонемията и антиконвулсантна-
та ефикасност. Въпреки значително увеличени-
те плазмени нива на BHB по време на лечението 
с КГД (26), няма значима корелация между тях и 
припадъците. Други кетони, които се отделят по 
време на спазване на кетогенния режим са аце-
тона и неговият предшественик ACA. Вече има 
няколко in vitro проучвания, които демонстри-
рат антиконвулсивните свойства на ацетона (16) 
и ACA (21), но все още няма доказателства, че ке-
тоните в организма могат директно да модули-
рат синаптичното предаване и/или невронната 
възбудимост.

•	 Роля на занижените глюкозни нива 
Според някои учени нивата на кръвната захар 

корелират с риска от поява на гърчове (8). Greene 
et al. (2003) изказват хипотезата, че при КГД се 
намалява производството на енергия чрез гли-
колиза, което ограничава способността на нев-
рона да достигне (и поддържа) високи нива на 
синаптична активност, необходими за поява на 
гърчовете. 

•	 Роля на мастните киселини
Смята се, че полиненаситени мастни киселини 
(PUFA) като докозахексаенова киселина (DHA, 
C22: 6ω3), арахидонова киселина (АА, С20: 4ω6) 
или ейкозапентаенова киселина (ЕРА, С20: 5ωЗ) 
засягат дълбоко сърдечносъдовата функция 
и здраве. Те имат способността да инхибират 

Фигура 1. Метаболитни пътища, които спо-
собстват за производство на кетони от мастни 
киселини при прилагане на кетогенен хранителен 

режим. Адаптирана с модификации от (1,15).
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натриевите и L-тип калциевите канали в нервната 
тъкан, DHA и ЕРА намаляват невронната 
възбудимост и се отделят в хипокампуса (27).

След лечение с КГД, PUFA (т.е. AA и DHA) се 
повишават в серума и мозъка (25) на пациенти и 
още 1966 г. Dekaban А представя доклад, че по-
качването (или спадане) на общите стойности на 
мастните киселини по време на лечението с КГД 
води паралелно до клинично подобрение (или 
загуба) на контрола на пристъпите (4). Друго 
проучване установи, че при допълнителен при-
ем на 5 g (65%) n-3 PUFA веднъж на ден към ди-
етата, значително намалява честотата на пристъ-
пите и интензивността им при няколко епилеп-
тични пациенти (24). Тези открития показват, че 
индуцираните от КГД завишени нива на PUFA 
като DHA и/или AA може да ограничат неврон-
ната възбудимост и да облекчат припадъчната 
активност.

•	 Роля на GABA- нивата
Една от най-популярните хипотези за дейст-

вията на КГД включва γ-аминомаслената кисе-
лина GABA - основният инхибиторен неврот-
рансмитер в мозъка на бозайниците. Като цяло, 
КГД е най-ефективна срещу гърчове предизвика-
ни от GABA антагонисти. Yudkoff et al. (2005) да-
ват данни, че кетозата предизвиква големи про-
мени в мозъчната обработка на аминокиселини-
те, благоприятстващи производството на GABA 
(28). 

BHB се окислява до ACA във вътрешната ми-
тохондриална мембрана и се преобразува до Аце-
тил-КоА. Ацетил-КоА, генериран от катаболизма 
на кетоните, се превръща в цитрат в цикъла на 

Кребс. Повишеният поток в дясната част на този 
цикъл увеличава концентрацията на α-кетоглу-
тарат, което води до увеличаване на производ-
ството на глутамат (Glu) чрез глутамат дехидро-
геназа или трансаминаза (не е показано на Фигу-
ра 2). Аспартатът също се редуцира до глутамат и 
в допълнение с Glu образуван от деаминирането 
на глутамин (Gln) чрез глутаминаза води до гене-
рирането на GABA (18). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

КГД се доказва като успешна алтернативна 
или помощна терапия при пациенти с трудно 
контролирана епилепсия и голям брой други за-
болявания. В някои случаи диетата е с по-висока 
ефективност от лекарствените антиконвулсанти 
и се понася много добре от пациентите и техните 
семействата. Въпреки почти 100-годишното при-
ложение на КГД, механизмът на терапевтичната 
й ефективност и главно на антиепилептогенното 
й действие, остава не напълно изяснен. През по-
следните години има голям брой научни изслед-
вания в това направление, тъй като и приложе-
нието й значително се разширява повсеместно. 
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