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Функциональная  диспепсия  (ФД)  относится 
к наиболее частым функциональным заболеваниям 
желудка и двенадцатиперстной кишки [1]. Связь 
ее  симптомов  (прежде  всего  таких,  как  чувство 
переполнения  в  подложечной  области  и  раннее 

насыщение)  с приемом пищи делает актуальным 
изучение  вопроса  о  том,  какие  продукты  могут 
выступать триггером диспепсических расстройств 
и какие диеты целесообразно назначать таким па-
циентам при проведении лечения.
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Цель исследования: провести анализ публикаций, посвященных изучению роли различных продуктов пи-
тания в возникновении функциональной диспепсии (ФД), а также возможностям применения диетического 
питания в ее лечении.
Основные положения. Во многих работах показано, что острая пища, пища с высоким содержанием на-
сыщенных жиров, кофе, газированные напитки могут приводить к возникновению симптомов ФД. Непере-
носимость определенных продуктов (в частности, пшеницы) может быть связана с их способностью высту-
пать в роли аллергенов. В ряде работ отмечено, что элиминационные диеты (диета с низким содержанием 
продуктов FODMAP и аглютеновая диета) уменьшают выраженность диспепсических расстройств, однако 
убедительные доказательства эффективности данных диет отсутствуют.
Заключение. Значение питания в возникновении ФД и возможности применения различных диет в ее лече-
нии изучены недостаточно и требуют дальнейших исследований.
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Перечень  продуктов,  способных  вызывать 
у  больных  ФД  клинические  симптомы  заболева-
ния,  приводимый  в  литературе,  достаточно  об-
ширен. К ним относятся: пища с высоким содер-
жанием насыщенных жиров, красный перец, лук, 
майонез, арбузы, фруктовые соки, кофе,  газиро-
ванные напитки [2–4]. Показана связь неперено-
симости  тех или иных продуктов питания  с кон-
кретным  диспепсическим  симптомом.  Так,  было 
отмечено, что боль и чувство жжения в эпигастрии 
коррелировали с употреблением лука, перца, мо-
лока, сыра, шоколада, ананаса, кофе; чувство пе-
реполнения в подложечной области — с приемом 
лука, фасоли, бананов, безалкогольных напитков; 
раннее  насыщение  —  с  употреблением  красного 
мяса, жареной пищи, сосисок, яиц, майонеза, мо-
лока, хлеба, макарон, фасоли, бананов [5].

В  свою  очередь,  уменьшению  выраженности 
симптомов  ФД  могут  способствовать  некоторые 
фрукты (яблоки, айва), масляный экстракт мяты 
перечной и семян тмина, рис, имбирь, леденцы [3]. 
S.-R. Tabian et al. [6] оценивали связь между упо-
треблением овощей и фруктов и возникновением 
ФД и  обнаружили  обратную корреляцию между 
количеством  потребляемых  фруктов  и  наличием 
симптомов  ФД  (особенно  таких,  как  раннее  на-
сыщение и чувство переполнения в подложечной 
области после еды). Высокое содержание овощей 
в пищевом рационе было ассоциировано  с  более 
низким риском развития ФД в группе мужчин.

D.A. Norwood  et  al.  [7] изучали особенности 
питания у 151 больного с функциональными забо-
леваниями  желудочно-кишечного  тракта  (ЖКТ) 
(включая пациентов с ФД), проживавшего в сель-
ских  районах  Западного  Гондураса,  и  выявили 
обратную  корреляцию  между  функциональными 
гастроинтестинальными расстройствами и употре-
блением фасоли (отношение шансов (ОШ) = 0,41). 
Напротив, у лиц, принимавших с пищей более 4 
кукурузных лепешек в день, клинические симпто-
мы ФД встречались чаще (ОШ = 1,75).

J.  Xu  et  al.  [8]  провели  опрос  203  больных 
с симптомами ФД и 936 лиц контрольной группы, 
не  имевших  диспепсических  жалоб.  Его  резуль-
таты  показали,  что  различные  алиментарные  по-
грешности встречались у 75,9 % пациентов с симп-
томами  ФД  и  лишь  у  37,5  %  лиц  контрольной 
группы. При  этом  такие нарушения,  как нерегу-
лярный прием пищи, употребление кофе, встреча-
лись  у  больных  с  обоими  клиническими  вариан-
тами  заболевания,  дополнительное  употребление 
алкоголя — у пациентов с синдромом боли в эпи-
гастрии, прием пищи в ночное время, употребле-
ние  жирной  и  острой  пищи,  ужин  вне  дома  — 
при постпрандиальном дистресс-синдроме.

Механизмы,  с  помощью  которых  продукты 
питания  способствуют  возникновению  диспеп-
сических  жалоб,  могут  быть  различными.  Так, 
красный  перец  реализует  свое  действие  за  счет 

алкалоида капсаицина, прием которого был даже 
предложен  в  качестве  диагностического  теста 
при ФД [9]. Пищевой рацион с высоким содержа-
нием насыщенных жиров может изменять состав 
кишечной  микробиоты,  увеличивать  кишечную 
проницаемость,  повышать  продукцию  холецисто-
кинина, стимулировать образование гидрофобных 
желчных кислот, разрушающих защитный барьер 
слизистой  оболочки  желудка  и  двенадцатиперст-
ной кишки [10, 11].

Наконец, важную роль в возникновении симп-
томов ФД может иметь гиперчувствительность па-
циента к определенным продуктам. F.W. Ismail et al. 
[12]  изучали  с  применением  серологического ме-
тода  гиперчувствительность  больных  с  функцио-
нальными расстройствами ЖКТ (включая пациен-
тов с ФД) к таким пищевым аллергенам, как мясо, 
креветки, яичный белок, молоко, арахис и соевые 
бобы.  О  наличии  гиперчувствительности  делали 
заключение в тех случаях, когда у больных с по-
ложительными результатами  тестирования  после-
дующая  элиминационная  диета,  назначавшаяся 
на 4 недели, способствовала исчезновению клини-
ческих симптомов, а возобновление приема пищи, 
содержащей  данный  аллерген,  приводила  к  их 
рецидиву.  Повышенная  чувствительность  (чаще 
всего — к креветкам и яичному белку) была вы-
явлена у 8 из 200 (4 %) больных ФД. Повышение 
содержания  эозинофилов  и  интраэпителиальных 
цитотоксических  Т-лимфоцитов  в  слизистой  обо-
лочке  двенадцатиперстной  кишки  у  части  паци-
ентов  с  ФД  подтверждает  роль  иммунных  на-
рушений  в  генезе  данного  заболевания  и  может 
свидетельствовать о наличии у них гиперчувстви-
тельности  к  тем  или  иным  компонентам  пищи 
в виде не-IgA-опосредованной аллергии [13].

Существенная  роль,  которую  играют  наруше-
ния  аккомодации  желудка  и  замедление  эваку-
ации  его  содержимого  в  патогенезе  ФД,  делает 
обоснованной  рекомендацию  частого  и  дробного 
питания с медленным приемом пищи [1, 4, 5, 14]. 
Кроме  того,  больным  рекомендовано  сократить 
прием алкоголя до 10 порций в неделю [14].

Если говорить о конкретных диетах, рекомен-
дуемых  больным  с  ФД,  то,  как  и  при  лечении 
пациентов  с  синдромом  раздраженного  кишечни-
ка  (СРК),  наибольшую  популярность  здесь  по-
лучила  диета  с  низким  содержанием  продуктов 
FODMAP (последний термин представляет собой 
аббревиатуру  англоязычных  слов:  fermentable 
oligosaccharides,  disaccharides,  monosaccharides 
and  polyols  —  ферментируемые  олигосахариды, 
дисахариды, моносахариды и полиолы). Высоким 
содержанием ферментируемых моносахаридов ха-
рактеризуются овощи (артишоки, спаржа, свекла, 
брокколи,  капуста,  лук),  продукты  из  пшеницы 
и ржи (хлеб, макароны,  сухари), бобовые  (чече-
вица, фасоль), фрукты  (арбуз,  персики,  хурма). 
Дисахариды  (лактоза)  содержатся  в  большом 
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количестве  в молоке и молочных продуктах  (йо-
гурт,  сыр,  мороженое);  моносахариды  (фрукто-
за) — в яблоках, грушах, манго, дыне, меде; по-
лиолы — в яблоках, абрикосах, вишне.

Низкое содержание олигосахаридов отмечается 
в моркови, огурцах, помидорах, картофеле, шпи-
нате;  дисахаридов  —  в  безлактозных  молочных 
продуктах; полиолов — в бананах, чернике, вино-
граде, апельсинах, мандаринах, лимонах [15].

Имеющиеся  в  литературе  данные  об  эффек-
тивности диеты с низким содержанием продуктов 
FODMAP у больных с ФД противоречивы. C од-
ной стороны, было показано, что эта диета приво-
дит к достоверно большему уменьшению выражен-
ности  диспепсических  симптомов  по  сравнению 
со  стандартной  диетой  [16].  На  этом  основании 
J.  Tack  et  al.  [17]  cчитают,  что  диета  с  низким 
содержанием  продуктов  FODMAP  подтвердила 
свою эффективность и может быть рекомендована 
к применению в клинической практике.

С  другой  стороны,  было  отмечено,  что  эта 
диета  в  сравнении  со  стандартной  более  эффек-
тивна  лишь  при  постпрандиальном  дистресс-син-
дроме  [18]  и  потому может  быть  рекомендована 
только при этом клиническом варианте ФД [11]. 
Некоторые авторы полагают, что ее можно назна-
чать  только  при  сочетании  ФД  и  СРК  [14,  19]. 
P. Adibi et al. [20] с помощью валидизированного 
опросника  изучали  влияние  диеты  с  низким  со-
держанием  продуктов  FODMAP  на  проявления 
синдрома  диспепсии  (включая  ФД)  и  показали, 
что  у  женщин  эта  диета  достоверно  повышает 
риск возникновения чувства переполнения после 
еды (ОШ = 2,41; р = 0,084). Таким образом, во-
прос об эффективности диеты с низким содержа-
нием продуктов FODMAP остается открытым.

Большое  внимание  в  настоящее  время  уде-
ляется  оценке  эффективности  аглютеновой  дие-
ты  в  лечении  ФД.  Как  известно,  целиaкия  мо-
жет протекать с симптомами диспепсии и потому 
включается  в  круг  дифференциально-диагности-
ческого поиска при постановке диагноза ФД [21]. 

Однако, наряду с типичными формами данного 
заболевания, характеризующимися обнаружением 
у больных антител к глиадину, эндомизию и тка-
невой трансглутаминазе, а также типичными мор-
фологическими  изменениями  слизистой  оболоч-
ки двенадцатиперстной кишки в последние  годы 
стали  выделять  состояние,  при  котором  прием 
пищи, содержащей глютен, сопровождается появ-
лением клинических симптомов, сходных с цели-
акией,  при  отсутствии  ее  серологических  и  мор-
фологических маркеров. Оно получило название 
«гиперчувствительность  к  глютену,  не  связанная 
с целиакией» (ГГНЦ, non-celiac gluten sensitivity, 
NCGS) [22].

В  качестве  синонимов  для  обозначения  этого 
состояния  в  литературе используются  также  тер-
мины «непереносимость глютена» (gluten introler-
ance), «гиперчувствительность к пшенице» (wheat 

sensitivity),  «гиперчувствительность  к  пшени-
це, не  связанная с целиакией»  (non-celiac wheat 
sensitivity),  «непереносимость  пшеницы»  (wheat 
intolerance) [5].

P.  Duncanson  et  al.  [3]  провели  системати-
ческий обзор 16 работ, и  в  6 из них отмечалась 
способность пищи, содержащей пшеничную муку, 
вызывать  симптомы  ФД.  Авторы  выдвинули  ги-
потезу, что повышение содержания эозинофилов 
в слизистой оболочке двенадцатиперстной кишки 
может быть обусловлено пшеницей, выступающей 
в роли аллергена. Опрос 3542 жителей Австралии 
показал, что непереносимость пшеницы в популя-
ции составляет 14,9 % [23].

В.  Shahbazkhani et al. [24] наблюдали 77 боль-
ных  с  рефрактерным  течением  ФД,  у  которых 
жалобы сохранялись после эрадикации инфекции 
Helicobacter pylori, 8 недель приема ингибиторов 
протонной помпы, последующих 4 недель приема 
амитриптилина и домперидона. Далее этим паци-
ентам на 6 недель назначалась аглютеновая диета. 
У  35 %  пациентов  на фоне  ее  соблюдения  было 
отмечено  уменьшение  выраженности  диспепси-
ческих  симптомов,  при  этом  у  18,5  %  больных, 
ответивших на аглютеновую диету (6,4 % приме-
нительно ко всем больным с рефрактерной ФД), 
симптомы  рецидивировали  после  возобновления 
приема  пищи,  содержащей  глютен,  что  свиде-
тельствовало о наличии у них ГГНЦ. Характерно, 
что у этих больных на фоне аглютеновой диеты ис-
чезали и такие жалобы, как общая слабость, боль 
в мышцах и костях, головная боль. Учитывая вы-
сокую частоту ГГНЦ у больных с рефрактерной 
ФД,  назначение  им  аглютеновой  диеты  можно 
считать,  по  мнению  авторов,  «диагностической 
и терапевтической дорожной картой» (diagnostic/
therapeutic roadmap).

Однако не все авторы были согласны с истин-
ной  эффективностью  аглютеновой  диеты  у  боль-
ных с ФД. L. Elli et al. [25] наблюдали 22 паци-
ента с ФД, которым на 3 недели была назначена 
аглютеновая диета. При этом 18 больных (81,8 %) 
ответили на нее исчезновением клинических симп-
томов.  Однако  после  возврата  к  приему  пищи, 
содержащей  глютен,  диспепсические  симпто-
мы возобновились лишь у 4 пациентов  (18,2 %), 
что свидетельствовало о наличии у них истинной 
ГГНЦ и о возможности плацебо-эффекта аглюте-
новой диеты у остальных. Кроме того, некоторые 
авторы полагают, что поскольку в пшенице содер-
жится не только глютен, но и продукты FODMAP, 
эффективность такой диеты может быть обуслов-
лена  наличием  у  больных  повышенной  чувстви-
тельности не к глютену, а к последним компонентам 
[11]. Тем не менее в литературе представлена точка 
зрения, что аглютеновая диета может эмпирически 
применяться в течение 4–8 недель с последующим 
продолжением в тех случаях, когда на ее фоне было 
достигнуто  существенное  уменьшение  выраженно-
сти диспепсических симптомов [14].
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Среди других диет, которые могут быть назначены 
больным ФД,  в  литературе  упоминается  также  сре-
диземноморская диета, характеризующаяся высоким 
содержанием свежих овощей и фруктов, оливкового 
масла, молочных продуктов и низким  содержанием 
мяса  и  яиц. Было  показано,  что  пациенты  с  ФД 
молодого  возраста  отличаются  более  низкой  при-
верженностью к средиземноморской диете по срав-
нению  со  здоровыми и  ее  соблюдение может дать 
у них хороший терапевтический эффект [26].

Оценивая  целесообразность  назначения  тех 
или  иных  диет  больным ФД,  многие  авторы  от-
мечают  отсутствие  рандомизированных  контро-
лируемых исследований их эффективности [5, 11, 
14].  При  этом  длительное  соблюдение  пациента-
ми  ограничительных  и  нередко  дорогостоящих 
диет может привести к нарушениям их  трофоло-
гического статуса [5]. Безусловно, подбор диеты 
больным  ФД  должен  проводиться  с  учетом  ин-
дивидуальной  переносимости  ими  тех  или  иных 
продуктов,  которая  определяется  на  основании 
регулярного  ведения  больными  «пищевого  днев-
ника».  Характерно,  что  в  «Римских  критериях» 

ФД  IV  пересмотра,  которые  служат  для  практи-
ческих  врачей  рекомендациями  по  диагностике 
и лечению данного заболевания, ни одна из эли-
минационных диет не упоминается [1].

В 2021 г. в режиме on-line состоялось согласи-
тельное совещание Европейского общества нейро-
гастроэнтерологии и моторики (European Society 
of  Neurogastroenterology  and  Motility,  ESNM), 
посвященное  патогенетическим  и  клиническим 
аспектам  ФД.  При  этом  эксперты  ограничили 
диетические  рекомендации  таким  больным  лишь 
целесообразностью  частого  и  дробного  питания 
с ограничением пищи, богатой жирами, и подчер-
кнули необходимость проведения крупных рандо-
мизированных  исследований  для  оценки  вклада 
нутритивных факторов в возникновении клиниче-
ских симптомов и определения места диетическо-
го питания в терапии больных ФД [27].

Таким образом, анализ опубликованных работ, 
касающихся  роли  питания  в  развитии  ФД  и  ее 
лечении, показывает,  что  эта проблема в настоя-
щее  время изучена  недостаточно  и  требует  даль-
нейших исследований.
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