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Диетотерапия в большинстве случаев является первым этапом лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Данный вопрос особенно актуален для пациентов, страдающих функциональными гастроинтестинальными расстрой-
ствами. Синдром раздраженного кишечника представляет собой одно из наиболее распространенных в популяции 
функциональных расстройств пищеварительного тракта. Основополагающими рекомендациями по диагностике и ле-
чению функциональных гастроинтестинальных расстройств у пациентов разного возраста служат Римские крите-
рии  IV. Пациентам различного возраста, страдающим синдромом раздраженного кишечника, международные кон-
сенсусы на сегодняшний день рекомендуют диету со сниженным содержанием ферментируемых олиго- (фруктаны 
и галактаны), ди- (лактоза), моносахаридов (фруктоза) и полиолов (FODMAP). В статье приведены современные данные 
о влиянии диеты low-FODMAP на клинические проявления синдрома раздраженного кишечника. Исключение про-
дуктов питания из рациона пациентов с разными клиническими вариантами синдрома раздраженного кишечника по 
схеме low-FODMAP приводит к уменьшению процессов газообразования и нормализации сократительной активности 
кишечника, что значительно снимает частоту обострений заболевания и повышает качество жизни таких больных. 
В статье приведены данные ряда клинических исследований с использованием диеты low-FODMAP среди взрослых 
пациентов, страдающих синдромом раздраженного кишечника, а также в педиатрической практике. Сделан вывод, 
что необходимо проведение дальнейших клинических исследований, изучающих эффективность использования 
дие ты low-FODMAP у пациентов с синдромом раздраженного кишечника. Рассмотренная тема актуальна и в педиат-
рической практике.

Ключевые слова: диета low-FODMAP; синдром раздраженного кишечника с диареей; дети.
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Diet therapy, in most cases, is the first stage of treatment of diseases of the gastrointestinal tract. Especially, this ques-
tion remains relevant in patients suffering from functional gastrointestinal disorders. The irritable bowel syndrome 
is one of the most common of functional gastrointestinal tract disorders in the population. The Rome criteria IV are 
basic recommendations for the diagnosis and treatment of functional gastrointestinal disorders in patients of different 
ages. The diet with a reduced content of fermentable oligosaccharides (fructans and galactans), di- (lactose), monosac-
charides (fructose) and polyols (FODMAP) is recommended by current international consensus for patients of different 
ages with irritable bowel syndrome. The article presents current findings on the low-FODMAP diet effect on the clini-
cal manifestations of irritable bowel syndrome. The elimination of various foods in the diet of patients with different 
clinical variants of irritable bowel syndrome according to the low-FODMAP diet scheme leads to a decrease in gassing 
and normalization of contractile activity of the intestine. It significantly reduces the frequency of exacerbations of 
the disease and improves the quality of life of such patients. A number of clinical studies using the low-FODMAP diet 
in adult patients and children with irritable bowel syndrome are presented. It is concluded that further clinical studies 
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to study the effectiveness of the low-FODMAP diet in patients with irritable bowel syndrome are needed. Especially 
this issue remains relevant in pediatric practice.

Keywords: low-FODMAP diet; irritable bowel syndrome with diarrhea; children.

Проблема питания детей при патологии различ-
ных отделов пищеварительного тракта на сегод-
ня —  одна из важнейших в современной детской 
гастроэнтерологии. Диетотерапия в большинстве 
случаев является первым этапом лечения заболева-
ний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Особенно 
данный вопрос актуален для пациентов, страдаю-
щих функциональными гастроинтестинальными 
расстройствами (ФГИР), учитывая, что употребле-
ние в пищу определенных продуктов может послу-
жить триггером манифестации данной патологии. 
В структуре заболеваемости органов ЖКТ функ-
циональный генез патологии имеет значительный 
удельный вес среди пациентов всех возрастов [4]. 
ФГИР затрагивают все слои общества независимо 
от пола, возраста, расы или социально-экономи-
ческого статуса. Актуальность продолжающегося 
на протяжении последних десятилетий активного 
изучения данных нозологических форм обуслов-
лена не только существенным снижением качества 
жизни пациентов, страдающих ФГИР, но и высоким 
уровнем расходов для глобальной системы здраво-
охранения за счет затрат на лечение данных боль-
ных [10, 13].

Одним из наиболее распространенных в популя-
ции ФГИР является синдром раздраженного кишеч-
ника (СРК). По данным метаанализов, от СРК в мире 
страдает 11,2 % населения. Среди женщин данное 
расстройство встречается чаще, чем среди мужчин. 
Молодые люди больше подвержены развитию забо-
левания, нежели лица старше 50 лет [10, 19]. Часто-
та встречаемости СРК у детей разных стран нахо-
дится в диапазоне 1,2–5,4 % [17].

Согласно Римскому консенсусу IV СРК опреде-
ляется как функциональное расстройство кишечни-
ка, при котором рецидивирующая абдоминальная 
боль ассоциирована с дефекацией или изменением 
характера стула (запор, диарея или их сочетание). 
Наличие таких симптомов, как абдоминальное взду-
тие/растяжение, также характерно для данных па-
циентов [1, 4, 19].

Патофизиологические механизмы СРК вариа-
бельны и индивидуальны. Они включают наруше-
ния моторики, висцеральную гиперчувствитель-
ность, повышенную кишечную проницаемость, 
иммунную активацию, нарушения состава кишеч-
ной микробиоты и расстройство функционирова-
ния оси мозг —  кишечник. Роль пищевых факторов 
не только в патогенезе заболевания, но и в манифе-

стации клинических проявлениях СРК на сегодняш-
ний день изучена недостаточно, особенно это каса-
ется пациентов педиатрического профиля [3, 5].

Последние десятилетия в большинстве стран 
мира характеризуются кардинальным изменением 
не только культуры питания, но и качества продук-
тов. Нерегулярное питание, употребление в пищу 
продуктов, содержащих большое количество холе-
стерина, различных пищевых добавок, не только 
влияет на состояние ЖКТ, но и играет определен-
ную роль в развитии патологии сердечно-сосуди-
стой и эндокринной систем. Несбалансированное 
питание с избыточным содержанием каких-либо 
ингредиентов может прежде всего приводить к уси-
лению клинических симптомов заболеваний кишеч-
ника. Так, более половины пациентов с СРК указы-
вают на ухудшение клинических симптомов после 
приема пищи, большинство из них ограничивали 
или полностью исключали непереносимые продук-
ты из своего рациона [14, 20].

Установлены основные пищевые факторы, уча-
ствующие в развитии СРК. К ним относят хими-
ческие компоненты пищи, которые потенциально 
стимулируют энтеральную нервную систему (са-
лицилаты, глутаматы, амины), глютенсодержащие 
продукты, углеводы, не поддающиеся фермента-
тивному гидролизу (моно-, ди-, олигосахариды 
и полио лы) [11, 16].

В силу частого рецидивирования симптомов за-
болевания (даже на фоне использования препара-
тов), резкого снижения качества жизни, определен-
ных психологических личностных особенностей 
очень важно соблюдать диетотерапию в лечении 
пациента с СРК. Следует отметить, что в педиатри-
ческой практике родители пациентов предпочитают 
диетическое питание, а не использование фармако-
терапии. Однако далеко не все пациенты либо их ро-
дители анализируют причинно-следственную связь 
между нарушением диеты и появлением симптома-
тики заболевания [5].

В контексте соблюдения определенного режима 
питания всем пациентам с СРК следует рекомен-
довать принимать пищу регулярно в определенное 
время; избегать приема пищи на ходу, в процессе 
работы; не пропускать приемов пищи и не допу-
скать длительных перерывов между ними. Целесо-
образно ведение пищевого дневника для выявления 
продуктов, употребление которых приводит к уси-
лению симптомов заболевания [22].
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Диету при СРК подбирают индивидуально пу-
тем исключения продуктов, вызывающих усиление 
симптомов заболевания (элиминационная диета). 
Наиболее разработанной и доказавшей свою эф-
фективность стратегий в диетотерапии пациентов 
с СРК на сегодняшний день является ограничение 
потребления в пищу углеводов группы FODMAP. 
Установлено, что алиментарными триггерами СРК 
служат вызывающие брожение пищевые олиго-
сахариды (фруктаны и галактаны), дисахариды 
(лактоза), моносахариды (фруктоза) и полиолы 
(сахарные спирты —  маннит, ксилит, сорбит, маль-
тит, изомальтит), объединяемые под названием 
FODMAP (Fermentable Oligo-, Di-, Monosaccharides 
and Polyols) [7, 12, 18]. Данные короткоцепочечные 
углеводы плохо ферментируются и всасываются 
в тонкой кишке собственными ферментами кишеч-
ника, в связи с чем они перевариваются под воз-
действием кишечной микробиоты с образованием 
газов, что становится причиной вздутия живота, аб-
доминального болевого синдрома и диареи. На ос-
новании этого в Университете Монаш в Мельбурне 
(Австралия) Питером Гибсоном и Сьюзан Шеферд 
была разработана диета low-FODMAP. Диета low-
FODMAP не нарушает пищевой ценности рациона, 
поскольку при этом из рациона не исключаются 
целые группы продуктов питания, а определенные 
продукты питания заменяются альтернативными 
в пределах одной продовольственной группы [26]. 
Опыт применения данной диеты позволяет гово-
рить о ее положительном влиянии на симптоматику 
СРК [21, 27]. В Римском консенсусе IV также от-
мечено, что специальные диеты (ограничение глю-
тена, диета low-FODMAP) у пациентов, которым 
ранее не применялась диетотерапия, в сравнении 
с традиционной диетой приводят к улучшению [19]. 
При этом добавление безглютеновой диеты паци-
ентам с СРК, находящимся на диете low-FODMAP, 
не приносит дополнительной пользы [8, 9].

Причины низкого уровня абсорбции компонентов 
пищи FODMAP связаны со следующими факторами: 
отсутствие внутрипросветных кишечных ферментов, 
способных к гидролизу гликозидных связей, содержа-
щихся в углеводах; отсутствие либо низкая активность 
ферментов щеточной каймы (лактазы) энтероцитов; 
недостаточная эффективность эпителиальных транс-
портных белков GLUT-2, GLUT-5 [21, 27].

Фруктоза пассивно всасывается ворсинками ки-
шечного эпителия путем облегченной диффузии 
с помощью белка-транспортера —  GLUT-5. Второй 
механизм включается при совместном употреблении 
фруктозы и глюкозы. При абсорбции последней про-
исходят открытие запирающей зоны и движение про-
светной жидкости с растворенной в ней фруктозой 

через околоклеточное пространство (активированная 
глюкозой быстрая диффузия посредством активации 
GLUT2 через апикальную мембрану энтероцита). 
В связи с этим избыток фруктозы в условиях недостат-
ка глюкозы приводит к ухудшению ее всасывания [6].

Около трети пациентов с СРК имеют низкую ак-
тивность лактазы. Следовательно, поступление лак-
тозы может инициировать развитие симптомов СРК.

Фруктаны и галактаны, будучи источниками пи-
щевых волокон, оказывают пребиотический эффект, 
хорошо переносятся здоровыми людьми, хотя и не 
усваиваются по причине отсутствия ферментов ги-
дролаз, обеспечивающих их гидролиз. Фруктаны —  
полимеры молекул фруктозы, совсем не подвергают-
ся абсорбции вследствие отсутствия в ЖКТ человека 
ферментов, способных расщепить фруктозо-фруктоз-
ные гликозидные связи. Галактаны также практиче-
ски не всасываются в тонкой кишке ввиду отсутствия 
фермента α-галактозидазы, расщепляющего галакто-
зо-галактозные связи данного соединения [2, 4].

Полиолы —  сахарные спирты (сорбит, маннит, 
ксилит, мальтит, изомальтит), используются в пи-
щевой промышленности в качестве подсластителей 
вследствие своей низкой калорийности. Большой 
размер молекулы соединения для простой диффу-
зии обусловливает их низкую абсорбцию в кишеч-
нике с развитием осмотического эффекта [5].

Низкая абсорбционная способность FODMAP 
приводит к их активной ферментации микрофло-
рой толстой кишки с образованием двуокиси угле-
рода, водорода и метана. Повышенное газообразо-
вание через реализацию феномена висцеральной 
гиперчувствительности может индуцировать сим-
птоматику заболевания. Также FODMAP представ-
ляют собой осмотически активные молекулы, при-
водящие к увеличению объема внутрипросветной 
жидкости в тонкой кишке. Данный эффект может 
манифестировать в виде болевого абдоминального 
синдрома, а в случае недостаточного адаптивного 
поглощения воды в толстой кишке —  ускорять тран-
зит кишечного содержимого и приводить к диарее 
[2, 5]. Кроме того, компоненты FODMAP, обладая 
пребиотическими свойствами, участвуют в изме-
нении баланса кишечной микробиоты с развитием 
синдрома избыточного бактериального роста.

Продуктами с высоким содержанием FODMAP-
компонентов являются коровье, козье и соевое мо-
локо, йогурты, мягкие сыры, сметана, мороженое, 
взбитые сливки, яблоки, груши, вишни, малина, 
арбуз, персики, абрикосы, сливы, хурма, манго, ар-
тишок, спаржа, горох, капуста, лук-порей, чеснок, 
цветная капуста, тыква, зеленый перец, грибы, пше-
ница, рожь, ячмень, фасоль, мед. Продукты с низким 
содержанием FODMAP-компонентов: безлактозные 
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коровье молоко и кефир, твердые сыры, бананы, чер-
ника, клубника, дыня, грейпфрут, лимон, лайм, ви-
ноград, киви, ананас, авокадо, красный перец, мор-
ковь, салат, шпинат, зеленый лук, огурец, помидор, 
баклажан, картофель, маслины, сельдерей, брокколи, 
укроп, брюссельская капуста, коричневый рис, овес, 
кукуруза, безглютеновые крупы, макароны, оливко-
вое масло, арахис, зеленый горошек [2, 22].

В клинических исследованиях употребление 
пищи, содержащей большое количество FODMAP-
компонентов, приводило к развитию симптомов, 
характерных для СРК, как у здоровых лиц, так у па-
циентов с функциональной патологией кишечни-
ка [23]. В то же время стойкая приверженность к ди-
ете low-FODMAP была предиктором эффективности 
стойкой ремиссии всех симптомов у 75 % больных 
с СРК и у 50–75 % пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника [15, 24, 25].

Данные об использовании low-FODMAP дие-
ты в педиатрии остаются ограниченными. Однако 
в двойном слепом рандомизированном клиниче-
ском исследовании у детей с СРК (включало все 
подтипы) была доказана ее эффективность [17].

Еще в одном педиатрическом исследовании ди-
ета с низким содержанием FODMAP-компонентов 
у детей с СРК с преобладанием диареи дала по-
ложительный клинический эффект. Были отмече-
ны не только снижение интенсивности абдоми-
нального болевого синдрома, но и нормализация 
частоты и консистенции стула у большей части 
пациентов [3]. Также на сегодняшний день нет офи-
циальных сообщений об эффективности и безопас-
ности долгосрочного ограничения приема пищи, со-
держащей FODMAP-компоненты.

Таким образом, понимание сути заболевания и зна-
ния о возможных триггерных механизмах обострения 
ФГИР должны побудить пациентов модифицировать 
образ жизни и повысить свою приверженность к со-
блюдению определенного диетического режима. Дие-
та, адаптированная к особенностям патогенеза и кли-
ническим проявлениям СРК за счет исключения ряда 
пищевых продуктов, способствующая нормализации 
функции кишечника, обладает многосторонним воз-
действием на функции ЖКТ и улучшает качество 
жизни пациента. Диетическое ограничение потребле-
ния продуктов с высоким содержанием FODMAP яв-
ляется эффективным немедикаментозным способом 
терапии СРК и рекомендовано к применению между-
народными консенсусами и федеральными рекомен-
дациями как у взрослых пациентов, так и у детей. 
Однако остается необходимым дальнейшее изучение 
эффективности диеты low-FODMAP у пациентов, 
страдающих СРК с различными подтипами. Особен-
но это актуально в педиатрической практике, учиты-

вая наличие возрастных ограничений большинства 
фармацевтических препаратов, используемых для ле-
чения СРК у детей.
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