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Аннотация
В книге пойдет речь о рационе питания, известном под

названием «диета low-FODMAP». Она может быть полезна
лицам, страдающим от вздутия и болей в животе. Материал,
изложенный в книге, представляет интерес и для врачей
различных специальностей, которые хотят ознакомиться с
основными принципами диеты. Помимо информации об этапах
и особенностях соблюдения диеты low-FODMAP, дополнительно
представлены сведения о видах и количестве разрешенных
продуктов, а также блюда из них. В книгу добавлена 11 глава.
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ВВЕДЕНИЕ

 
Отечественную гастроэнтерологию сегодня сложно пред-

ставить без рекомендаций по питанию. Лечебные столы и но-
мерные диеты ― непременные назначения многих специ-
алистов, занимающихся лечением расстройств пищевари-
тельной системы. Открою страшную тайну: Я НЕ ЛЮБЛЮ
ДИЕТЫ. Именно так, крупными буквами. Да-да, проработав
без малого 15 лет врачом-диетологом стационара и пример-
но столько же гастроэнтерологом, я честно признаюсь в том,
что не испытываю перед лечебным питанием благоговейно-
го трепета. Более того, считаю, что в большинстве случаев
используемые в гастроэнтерологии «лечебные столы» явля-
ются слишком жесткими, а ограничения в питании при их
соблюдении ― избыточны и бесполезны.

Конечно, всегда есть исключения. Разве кто-то станет от-
рицать, что в лечении целиакии главным инструментов в ру-
ках гастроэнтеролога является аглютеновая диета? А сахар-
ный диабет, подагра и другие обменные заболевания, при ко-
торых диета оказывается важным элементом лечения? Все
дело в  том, что эффективность диеты при этих патологи-
ческих состояниях не  просто описана, но  еще и  доказана
клиническими исследованиями, результаты которых зафик-
сированы в рекомендациях ведущих экспертных сообществ.
А кто-то изучал эффективность диеты №4 по Певзнеру при



 
 
 

болезни Крона и язвенном колите? Вот то-то и оно, что нет.
Я немного отвлекся. Итак, я не люблю лечебные столы,

не люблю назначать их пациентам, и в то же время решил
написать книгу по диете со сложным нерусским названием
«low-FODMAP». Что это такое, и почему название этой ди-
еты звучит именно так, расскажу в одной из следующих глав.
Сейчас же хочу вспомнить, как именно мне в голову пришла
такая идея, и почему к этой диете вообще возник интерес.

Впервые я познакомился с  диетой «low-FODMAP» при
подготовке рекомендаций по  образу жизни и  питанию
пациентов с  воспалительными заболеваниями кишечника
несколько лет назад. Русскоязычных сайтов, рассказываю-
щих про этот рацион питания, нашлось очень мало. Более
подробную информацию можно было найти на специализи-
рованных форумах, где пациенты с болезнью Крона и язвен-
ным колитом делились друг с другом ссылками на результа-
ты исследований по диете «low-FODMAP».

Спустя два года, когда ко мне на прием стали регуляр-
но приходить пациенты со  вздутием живота и  синдромом
раздраженного кишечника, я вспомнил, что эта диета по-
казала эффективность в лечении обоих заболеваний. Точ-
нее, в уменьшении выраженности симптомов, что для боль-
ных данной категории уже неплохой результат. В  этот раз
мой поиск на просторах Интернета охватил большое коли-
чество англоязычных сайтов и  несколько новых источни-
ков на русском языке. Результатом стал достаточно большой



 
 
 

перечень продуктов, разрешенных и  запрещенных диетой
«low-FODMAP». Перечень, с которым я, по большому сче-
ту, не умел работать. По сути, этот список мало отличался
от отрывных листков с лечебными столами, которые в мас-
совом порядке выдаются врачами на приеме и которые па-
циенты быстро выбрасывают как непригодные к использова-
нию. «А чем мои рекомендации будут отличаться от листка
с диетой №4?», ― подумал я, и еще внимательнее стал изу-
чать диету.

Оказалось, что различные сайты и  форумы приводят
лишь списки продуктов, не  давая информации о  том, что
с ними делать. О принципах соблюдения диеты, о роли ко-
личества продуктов и влиянии их компонентов на симпто-
мы желудочно-кишечных заболеваний я узнал лишь обра-
тившись к первоисточнику. К тем самым ученым, которые
диету low-FODMAP разработали еще в 2005 году. В тече-
ние месяца я переводил с английского и писал, писал и пе-
реписывал текст этой диеты для своих пациентов и коллег.
Результатом стала статья, которая должна помочь пациен-
ту сориентироваться в диете low-FODMAP после короткого
разъяснения ее сути врачом на приеме.

Увы, размеры статьи не  позволили включить в  нее всю
необходимую информацию. Возникла идея написать книгу
по  диете low-FODMAP, которая позволила  бы пациентам
правильно и эффективно ее соблюдать. Смею надеяться, что
у авторского коллектива это получилось неплохо. Мы не хо-



 
 
 

тели писать слишком сложно, но и постарались избегать при-
митивного описания процессов, происходящих в желудоч-
но-кишечном тракте человека. Там, где это, по нашему мне-
нию, было необходимо, добавлены ссылки на результаты на-
учных исследований и рекомендации международных сооб-
ществ. Итак, начинаем!

А. Г. Харитонов



 
 
 

 
Глава 1, в которой рассказывается

об истории создания
диеты «low-FODMAP» и ее

применении при заболеваниях
органов пищеварения

 
А. Г. Харитонов

Давно известно, что некоторые продукты питания вы-
зывают желудочно-кишечные симптомы: повышенное газо-
образование, диарею, боль в  животе и  т.  д.  Об  этом зна-
ют не только врачи, но и лица без медицинского образова-
ния. Спросите человека, многие годы страдающего, напри-
мер, от вздутия живота, и он в ту же секунду выдаст пере-
чень продуктов, которые усиливают неприятные симптомы.
Молоко и крестоцветные овощи, бобовые и орехи, некото-
рые фрукты и хлеб (особенно пшеничный и ржаной) ― вот
лишь небольшой список газообразующих продуктов. Уча-
щение стула может возникнуть при употреблении того  же
молока или, например, персиков, нектаринов, черешни, сли-
вы.

Долгое время врачи различных специальностей просто
рекомендовали пациентам с желудочно-кишечными симпто-



 
 
 

мами взять и исключить эти продукты из рациона. «Везун-
чикам» советовали всего лишь пореже их есть. Однако в ос-
нове подобных рекомендаций лежал эмпирический подход,
поскольку не были известны вещества, вызывающие появле-
ние неприятных симптомов. Наконец, несколько десятиле-
тий назад, с развитием технологий появилась возможность
выявить компоненты пищи, «ответственные» за  повышен-
ное газообразование и учащение стула.

Еще в 1965 году было установлено, что непереносимость
молочного сахара лактозы у взрослых людей может вызвать
диарею. Сразу несколько публикаций на  эту тему откры-
ли важную страницу в  гастроэнтерологии: развивающееся
с возрастом снижение активности кишечного фермента лак-
тазы приводит к  нарушению всасывания молочного саха-
ра с  появлением симптомов ― вздутие живота, послабле-
ние стула, тошнота и  т.  д.  Это состояние получило назва-
ние лактазная недостаточность, или гиполактазия взрос-
лых. Несколько позже появились тесты, позволяющие вы-
явить лактазную недостаточность, включая водородный ды-
хательный тест, определение активности фермента в биоп-
тате тонкой кишки и т. д.

Следующий распознанный «провокатор» гастроэнтероло-
гических симптомов ― фруктоза, или фруктовый сахар.
В 1978 году описаны четыре клинических случая исчезно-
вения болей в животе и диареи у пациентов на диете с ис-
ключением фруктозы. В 1983 году водородный дыхательный



 
 
 

тест с фруктозой показал, что у части детей диарея может
быть связана с нарушением всасывания этого углевода. В на-
чале 2000-х годов в результате исследований выявлена эф-
фективность рациона с ограничением количества фруктозы
у пациентов с синдромом раздраженного кишечника.

Фруктоолигосахариды (фруктаны) попали под прицел на-
учного сообщества в 1987 году, когда вышла статья амери-
канского автора Tanni Stone-Dorshow о возможной роли этих
углеводов в образовании кишечных газов. Ученый доказал,
что фруктоолигосахариды, эти естественные подсластители,
не всасываются в тонкой кишке и расщепляются толстоки-
шечными бактериями с образованием водорода.

В 1990 году M. Ito с коллегами в своей публикации о вли-
янии «Oligomate-50» на  микробиоту кишечника назвали
вздутие живота наиболее значимым побочным эффектом га-
лактоолигосахаридов (галактанов), входивших в состав это-
го пребиотического средства. Эти данные позднее были под-
тверждены более чем десятью исследованиями, авторы ко-
торых отмечали, что при употреблении галактанов наблюда-
ется повышенное газообразование в толстой кишке.

Наконец, изучение воздействия на  организм человека
длительного употребления таких многоатомных сахарных
спиртов, как ксилитол и  маннитол в  серии исследований
в 60-х годах XX века продемонстрировало нередкое возник-
новение нарушений стула по типу диареи у испытуемых. По-
добные  же эффекты характерны и  для еще одного много-



 
 
 

атомного спирта ― сорбитола.
Эти, казалось бы, разрозненные данные, полученные в хо-

де исследований, разделенных десятилетиями, в конце кон-
цов были объединены. Группа авторов из  австралийского
университета Монаш в г. Мельбурн предложила использо-
вать термин «FODMAP» в  отношении описанных углево-
дов. FODMAP является акронимом из первых букв англий-
ских слов: ферментируемые (Fermentable) олигосахариды
(Oligosassharides), дисахариды (Disassharides), моносахари-
ды (Monosassharides) и (And) полиолы (Polyols). К олигоса-
харидам относятся фруктаны и галактаны, к дисахаридам ―
лактоза, а фруктоза является моносахаридом. С многоатом-
ными спиртами (маннитол, сорбитол и т. д.) мы уже позна-
комились ранее.

В 2005  году этими учеными была опубликована первая
статья, посвященная гипотезе о  возможном влиянии угле-
водов FODMAP на развитие болезни Крона. В публикации
впервые прозвучал термин «диета low-FODMAP», т. е. ра-
цион с низким содержанием FODMAP-углеводов (от англ.
«low» ― низкий). С момента первого упоминания в науч-
ной прессе данной диеты прошло без малого 15 лет, и сей-
час это одна из самых популярных в мире. Авторский кол-
лектив не остановился на достигнутом: было создано целое
научное направление для изучения многих вопросов, свя-
занных с диетой low-FODMAP. Каково содержание фермен-
тируемых углеводов в различных продуктах питания и ка-



 
 
 

кое их количество следует считать низким? Как правильно
соблюдать диету и насколько она безопасна? Ответы на эти
и другие вопросы мы получили благодаря усилиям десятков
ученых и сотен их помощников.

В  настоящее время накоплено достаточное количество
научных данных, которые позволяют сделать вывод: диета
с низким содержанием углеводов FODMAP может помочь
в лечении некоторых гастроэнтерологических заболеваний.
Каких именно? Давайте разберемся более детально.

Синдром раздраженного кишечника. Синдром раз-
драженного кишечника (СРК) – это хроническое заболева-
ние, широко распространенное в мире: по данным исследо-
ваний, СРК встречается в среднем у 15 человек из 100 жите-
лей Земли. Основные жалобы, которые беспокоят пациента
с СРК: боли в животе, нарушения частоты и консистенции
стула (запор или диарея). Дополнительно может отмечаться
избыточное газообразование, вздутие живота и т. д. Несмот-
ря на недостаточность знаний о точной причине возникно-
вения СРК, медицинской науке известен ключевой меха-
низм развития боли при этом заболевании ― повышенная
чувствительность нервных окончаний толстой кишки , из-
за которой обычные стимулы воспринимаются как избыточ-
ные. Так, давление на стенки толстой кишки и ее растяжение
газами и каловыми массами, которое в норме человеком ни-
как не воспринимается, при СРК ощущается как боль. Боле-
вой сигнал передается в центральную нервную систему (го-



 
 
 

ловной мозг), что, в свою очередь, может вызывать стиму-
ляцию кишечника, изменяя его моторику, нарушая частоту
и консистенцию стула.

Около 2/3 пациентов с СРК считают, что симптомы их за-
болевания усиливаются после приема пищи. Многим «опыт-
ным» пациентам с длительным течением болезни эмпири-
ческим путем удалось установить продукты, приводящие
к ухудшению. Некоторые люди с СРК вынужденно исключа-
ют почти все продукты питания, поскольку не могут точно
выявить «провокаторов» болей в животе, нарушений стула
и повышенного газообразования. Тем не менее, уже к началу
2000-х годов была накоплена информация о том, что пища
с высоким содержанием лактозы и фруктозы, а также бобо-
вые, капуста, яблоки, лук, пшеница, кофе и алкогольные на-
питки входят в перечень плохо переносимых и провоцирую-
щих симптомы СРК.

Попытки исследовать «ограничительные» диеты при СРК
предпринимались неоднократно. Увы, эффективность без-
глютеновой (аглютеновой) диеты так и  не  была доказа-
на, противоречивые данные наблюдались в отношении без-
и низколактозного рациона. На сегодняшний день такие ди-
етологические подходы при лечении СРК не рекомендова-
ны [1].

В  конце 2000-х годов взоры ученых обратились к  дие-
те с низким содержанием ферментируемых углеводов, той
самой диете low-FODMAP. К  этому моменту имелось на-



 
 
 

учное подтверждение влияния некоторых углеводов (напри-
мер, фруктозы и лактозы) на симптомы СРК у части паци-
ентов. Предполагалось, что использование рациона с  низ-
ким содержанием углеводов FODMAP поможет облегчить
состояние этих больных. С 2010 года было проведено более
20 исследований, посвященных эффективности диеты low-
FODMAP у людей с СРК. Мета-анализ результатов клиниче-
ских исследований был представлен в 2018 году [2]: эта дие-
та уменьшает выраженность болей в животе и желудочно-ки-
шечных симптомов в целом, а также улучшает качество жиз-
ни пациентов с СРК. Не удивительно, что очень быстро ве-
дущие сообщества гастроэнтерологов стали рекомендовать
диету low-FODMAP в качестве одного из способов коррек-
ции симптомов при СРК [3, 4].

В  чем  же «виноваты» углеводы FODMAP? Какое дей-
ствие они оказывают на желудочно-кишечный тракт челове-
ка с  СРК? Известно, что эти углеводы плохо всасываются
в тонкой кишке (фруктоза, лактоза, полиолы) или не всасы-
ваются вовсе (фруктаны и  галактаны). Невсосавшиеся мо-
лекулы поступают в толстую кишку, где очень быстро рас-
щепляются нормальными бактериями с образованием газов,
прежде всего водорода. FODMAP-углеводы обладают высо-
кой осмотической активностью : их продвижение по  тон-
кой кишке приводит к перемещению жидкости в просвет ки-
шечника, что служит причиной послабления стула вплоть
до диареи. В результате увеличивается объем каловых масс,



 
 
 

поступающих в толстую кишку. Каловые массы и образовав-
шийся газ растягивают стенку толстой кишки, а как мы уже
знаем, у пациентов с СРК это провоцирует боль в животе
(схема 1).

Схема 1. Возможные механизмы влияния FODMAP-угле-
водов на кишечник при СРК.

Симптомы воспалительных заболеваний кишечника
(ВЗК), таких как болезнь Крона и  язвенный колит, могут
уменьшиться при соблюдении диеты low-FODMAP. Конеч-
но, речь идет не  об  уменьшении количества крови в  сту-



 
 
 

ле или воспалительной активности. Современные руковод-
ства предлагают использовать этот рацион питания у паци-
ентов с неактивным ВЗК, т. е. в фазу ремиссии. Возника-
ет вопрос ― зачем? Дело в том, что у части лиц с ремисси-
ей болезни Крона или язвенного колита могут наблюдаться
боли в животе и нарушения стула, мало отличимые по ха-
рактеру от симптомов СРК. На сегодняшний день считает-
ся, что существование СРК на фоне ремиссии ВЗК вполне
возможно и встречается не так уж редко. Как правило, у та-
ких больных в кишечнике зажили эрозии и язвы, практиче-
ски нет признаков воспаления, однако их продолжают бес-
покоить диарея, боли в животе, вздутие живота и повышен-
ное газообразование. Этим лицам может быть рекомендова-
на диета со сниженным содержанием углеводов FODMAP,
поскольку она уменьшает выраженность желудочно-кишеч-
ных жалоб [5].

Функциональное вздутие живота  (ФВЖ) ― еще одно
заболевание, при котором диета low-FODMAP может быть
полезна. О ФВЖ говорят тогда, когда пациент длительно ис-
пытывает регулярное ощущение распирания живота, давле-
ния, скопления газа в кишечнике. Важное условие: при этом
недостаточно данных для постановки других диагнозов (на-
пример, СРК, опухоли кишечника и  т.д.). Вздутие живота
очень распространено в современном мире: более 30% насе-
ления с той или иной регулярностью испытывает эти ощуще-
ния. Пациенты с СРК еще чаще встречаются с этим симпто-



 
 
 

мом ― в 85—90% случаев. Увы, несмотря на это, контроли-
руемых клинических исследований по эффективности дие-
ты low-FODMAP при ФВЖ очень мало. Зато есть достаточ-
но убедительных данных о том, что такая диета достоверно
уменьшает выраженность вздутия живота у лиц с функцио-
нальными заболеваниями желудочно-кишечного тракта [6].

Наконец, в  нескольких исследованиях доказана эффек-
тивность диеты low-FODMAP у пациентов с функциональ-
ной диспепсией (ФД). Это заболевание, с которым многие
сталкивались и знакомы не понаслышке. Несмотря на то, что
название заболевания может показаться новым, неизвест-
ным, очень большое число людей в мире страдают от ФД. Со-
гласно современному определению, ФД ― это комплекс жа-
лоб, включающий в себя боль и чувство жжения «под ложеч-
кой» (в надчревной области), ощущение переполнения там
после еды и раннее насыщение, которые отмечаются у боль-
ного в течение трех последних месяцев и которые не могут
быть объяснены органическими заболеваниями.

«Да это  же симптомы хронического гастрита!» ―  вос-
кликнет опытный гастроэнтерологический пациент, и будет
неправ. Современная гастроэнтерология уже давно разделя-
ет ФД и хронический гастрит. Это два разных заболевания
желудка, которые, однако, могут сочетаться у одного пациен-
та. Диагноз «функциональная диспепсия» основан на симп-
томах (типичные жалобы, описанные выше) при исключе-
нии органических заболеваний (язвенная болезнь желудка,



 
 
 

опухоли желудка и  т. д.) Хронический гастрит ― диагноз
исключительно морфологический, т. е. для того, чтобы его
поставить, необходимо не просто выполнить эзофагогастро-
дуоденоскопию (ЭГДС), но также взять кусочек слизистой
оболочки желудка. Этот кусочек затем исследуют под мик-
роскопом, после чего врач-патоморфолог делает заключение
о  наличии гастрита, его выраженности и  виде (атрофиче-
ский, аутоиммунный, гиперпластический и т. д.).

Итак, типичные симптомы «гастрита», который некото-
рых беспокоит с детства,― это на самом деле проявление
ФД. В последние годы ученые активно изучают влияние ра-
ционов питания на симптомы заболевания. Установлено, что
у части пациентов с ФД может быть эффективна диета low-
FODMAP, которая уменьшает выраженность таких прояв-
лений болезни, как чувство тяжести и переполнения, а также
вздутие живота. Каким образом пациенту становится лучше
после отказа от продуктов с высоким содержанием углеводов
FODMAP, до сих пор не ясно. Да и доказательная база в виде
клинических исследований на момент написания этой гла-
вы требует пополнения. Тем не менее, диету low-FODMAP
многие специалисты рассматривают как перспективный ин-
струмент лечения пациентов с ФД.

Возможно, этот «инструмент» будет полезен и больным
с негастроэнтерологическими заболеваниями. Так, копятся
сведения об использовании диеты low-FODMAP у лиц с рас-
сеянным склерозом, фибромиалгией и другими патологиче-



 
 
 

скими состояниями. Возможно, уже в скором времени мы
увидим рекомендации по использованию этого рациона в со-
ответствующих руководствах.

Post scriptum. В  процессе написания этой главы меня
не  оставляла мысль о  том, стоит  ли вообще использовать
для обозначения диеты low-FODMAP английский вариант
названия. Все же живем мы в России и привыкли даже ино-
странные термины адаптировать под русский язык. Акроним
FODMAP, переведенный на русский язык, выглядел бы сле-
дующим образом: Ферментированные Олиго-, Дисахариды,
Моносахариды И  Полиолы, сокращенно ФОДМИП. Увы,
емкое английское слово «low» в названии диеты заменить
нечем. «Диета со сниженным содержанием углеводов ФОД-
МИП» приводит в уныние и пугает уже одним своим длин-
ным названием. А с другой стороны, мы с вами живем в от-
крытом мире, где очень важно говорить на  одном общем,
понятном всем языке. В медицине очень важно, чтобы врач
из одной страны смог разобраться в диагнозах и назначени-
ях коллеги даже с другого континента. Поэтому, пусть будет
диета low-FODMAP!
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Глава 2, в которой речь пойдет

о главных «виновниках»
газообразования в кишечнике

 
А. Г. Харитонов

Этой главой мы начинаем рассказ об основных углеводах,
относящихся к  группе FODMAP. После недолгих рассуж-
дений авторский коллектив принял решение посвятить от-
дельную главу каждому углеводу, отмеченному в этом акро-
ниме. Для чего это необходимо? Мы глубоко убеждены, что
пациент должен понимать, что с ним происходит в процес-
се лечения. Это касается не только лекарственных препара-
тов, но и диетотерапии. К тому же диета low-FODMAP, кото-
рой посвящена данная книга, является не только лечебной,
но и диагностической, поэтому осознанное участие пациен-
та в ее соблюдении очень важно. Мы постарались изложить
материал доступным языком, прекрасно понимая, что этот
текст могут читать не только врачи-специалисты.

Надеемся, что вы не забыли о том, как правильно расшиф-
ровывается FODMAP. Тем не менее, напомним: ферменти-
руемые (F) олигосахариды (O), дисахариды (D), моносахари-
ды (M) и (A) полиолы (P). И начнем мы по порядку, с буквы
О, с олигосахаридов.



 
 
 

Пожалуй, следует начать еще раньше и рассказать о клас-
сификации углеводов. Итак, все углеводы условно можно
разделить на простые и сложные. Простые углеводы, или мо-
носахариды, состоят из одной молекулы и не могут быть рас-
щеплены на более простые компоненты. Яркими представи-
телями углеводов этой группы являются глюкоза, фруктоза
и галактоза.

Сложные углеводы построены из нескольких молекул мо-
носахаридов и делятся на несколько подгрупп.

А. Дисахариды ― состоят из 2 молекул простых углево-
дов:

– сахароза (основной компонент пищевого сахара) = глю-
коза + фруктоза;

– мальтоза = глюкоза + глюкоза;
– лактоза (молочный сахар) = глюкоза + галактоза;
– мелибиоза = глюкоза + галактоза.
Б. Олигосахариды ― состоят из нескольких (3 и более)

простых углеводов; к ним относятся, например, раффиноза,
стахиоза и вербаскоза; особенность этих олигосахаридов за-
ключается в том, что сахароза в них связана с галактозой α
(1→6) -гликозидной связью (схема 2).

В. Полисахариды ― состоят из множества простых угле-
водов; яркими представителями этой подгруппы являются
крахмал, целлюлоза, гликоген.

Внимательный читатель заметит, что лактоза и мелибио-
за состоят из двух одинаковых сахаров. Но есть и различие:



 
 
 

в молекуле между глюкозой и галактозой имеется α (1→6) -
гликозидная связь, в то время как в лактозе ― β (1→4) -гли-
козидная связь. О важности такого различия мы расскажем
чуть ниже, а пока предлагаем ознакомиться со схемой 2.

Схема 2. Структура некоторых сложных углеводов.

Зачем нужно знать о структуре углеводов? Это необходи-
мо для того, чтобы хотя бы приблизительно представить про-
цесс их переработки в организме человека. В тонкой кишке
всасываются только простые углеводы (моносахариды), ко-
торые после этого могут стать источниками энергии или ис-
пользоваться для построения структурных элементов орга-
нов и тканей. Поэтому глюкоза, галактоза и фруктоза всасы-
ваются относительно быстро. Более сложные углеводы для
успешного всасывания должны быть сначала расщеплены
на простые составляющие. Для этого существует целый ряд



 
 
 

ферментов, действующих в тонкой кишке. Например, диса-
хариды расщепляются ферментами дисахаридазами: лактоза
― лактазой, мальтоза ― мальтазой, сахароза ― сахаразой,
и т. д.

Теперь, когда мы знаем основные группы углеводов, по-
говорим о таких олигосахаридах, как фруктаны и галактаны.
Именно они являются наиболее частой причиной образова-
ния газов в кишечнике, поэтому в диете low-FODMAP им
придается большое значение.

Фруктаны ― это сложные углеводы, которые состоят
из нескольких молекул фруктозы, соединенных между собой
в цепочку. Бóльшая часть фруктанов представлена неболь-
шими по  длине цепочками, составленными из  2—9  «зве-
ньев» фруктозы; они носят название фруктоолигосахариды.
Если же этих звеньев более 10, то такие фруктаны называют-
ся инулином. Не сомневаемся, что многие из наших читате-
лей слышали про инулин, особенно в контексте его пребио-
тического эффекта. Известно, что некоторые растения запа-
сают углеводы в виде инулина: очень много этого вещества
в топинамбуре и цикории (cм. таблицу 1).



 
 
 

Фруктаны относятся к невсасываемым, а точнее маловса-
сываемым углеводам: лишь около 5% этих веществ абсорби-
руется в организме человека. Причина кроется в особой свя-
зи между молекулами фруктозы и отсутствии у людей спе-
циального фермента, которую смог бы разрушить эту связь.
Зато такой фермент в достаточном количестве присутствует
у толстокишечных бифидо-, лактобактерий и некоторых дру-
гих представителей кишечной микробиоты. Невсосавшие-
ся фруктаны, попав в  толстую кишку, начинают активно
расщепляться бактериями с выделением большого количе-
ства газов. Образовавшиеся в процессе расщепления веще-
ства используются кишечной микробиотой для собственных
нужд. Более 30 лет известен пребиотический эффект фрук-
танов [1], они стимулируют рост Lactobacillus, Bifidobacteria
и Faecalibacterium prausnitzii, снижая количество бактерои-
дов.



 
 
 

Поскольку фруктаны содержатся в  различных продук-
товых группах, суммарное их потребление будет зависеть
от  типа питания человека и  его пищевых привычек. Так,
среднее количество фруктанов в рационе жителя США со-
ставляет около 4 г/сут [2], в то время как в Европе потреб-
ление этих углеводов несколько выше ― 3—11 г/сут [3].

Фруктаны хорошо переносятся здоровыми людьми в ко-
личестве до 20 г/сут, превышение этой дозы может вызвать
желудочно-кишечные расстройства. Так, употребление 30—
40 г фруктанов в течение суток обычно приводит к появле-
нию урчания в животе, вздутию живота и избыточному газо-
образованию. Боли в животе и диарея возникают при значи-
тельно более высоких дозах (50 г/сут) фруктанов из группы
фруктоолигосахаридов [4].

Но это у здоровых лиц. А вот при СРК, например, уже 10
—20 г фруктанов в сутки обычно вызывает появление жа-
лоб со стороны кишечника [5]. Причина кроется в той самой
висцеральной гиперчувствительности у этих пациентов, ко-
торую мы обсуждали в главе 1. Достаточно небольшого ко-
личества газов сверх определенного уровня, чтобы у боль-
ного с СРК появились кишечные симптомы.

Галактаны (или галактоолигосахариды) представляют
собой сложные углеводы, в  составе которых обязательно
должна присутствовать молекула (или молекулы) галакто-
зы. К наиболее известным галактанам относятся раффиноза,
стахиоза и вербаскоза. Именно на них лежит «вина» за избы-



 
 
 

точное количество кишечных газов при употреблении в пи-
щу бобовых или орехов. Точнее, виноваты не сами углеводы,
а α (1→6) -гликозидная связь, о которой мы уже упоминали
ранее. Эта связь в галактанах обеспечивает соединение мо-
лекул галактозы между собой (см. схему 1). Напомним, вса-
сывание углеводов в тонкой кишке возможно только в том
случае, если они представлены в виде моносахаридов, т. е.,
если α (1→6) -гликозидную связь разрушить, то образовав-
шиеся молекулы галактозы легко могли бы всосаться в ки-
шечнике. Увы, сегодня точно известно, что фермент (он на-
зывается α-галактозидаза), которому под силу такое разру-
шение, отсутствует в организме человека. α-Галактозидаза
продуцируется только кишечными бактериями, поэтому га-
лактаны, попавшие в наш организм с пищей, полностью пе-
рерабатываются лишь в толстой кишке. Естественно, с обра-
зованием большого количества газов.

Основные пищевые источники галактанов ― бобовые,
орехи, некоторые злаки и овощи. Во фруктах и ягодах эти уг-
леводы практически не встречаются. Среди напитков боль-
шое количество галактанов содержится в соевом и овсяном
молоке. Подобно описанным выше фруктанам галактооли-
госахариды обладают пребиотическим свойством, стимули-
руя рост кишечной микробиоты. Однако при СРК и неко-
торых газ-ассоциированных заболеваниях (например, функ-
циональном вздутии живота) эти углеводы являются прово-
каторами симптомов, поскольку способствуют повышенно-



 
 
 

му газообразованию.
Более подробно о  «безопасном» количестве фруктанов

и галактанов в диете low-FODMAP мы расскажем в главе 7.
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Глава 3, в которой выясняется,

что сахар содержится и в молоке
 

А. Г. Харитонов

В этой главе речь пойдет о молочном сахаре, который но-
сит название лактоза. Впервые лактозу выделил итальян-
ский ученый Фабрицио Бартолетти в 1633 году путем выпа-
ривания из молочной сыворотки. В 1700 году еще один ита-
льянец, Лодовико Тести, сообщил о возможности использо-
вания молочного сахара в лечебных целях. И только в кон-
це XVIII века шведский фармацевт-химик Карл Вильгельм
Шееле определил, что лактоза ― это сахар. После несколь-
ких публикаций в  XIX веке было установлено, что лакто-
за состоит из двух молекул простых углеводов ― глюкозы
и галактозы, соединенных между собой особой связью. По-
скольку этот сахар образован двумя другими сахарами, сей-
час его относят к группе дисахаридов (от др. греч. δύο – два
и σάκχαρον – сахар). Дисахариды в акрониме FODMAP обо-
значаются буквой «D».

Лактоза входит в состав молока млекопитающих и чело-
века. Кроме того, продукты питания, изготовленные из мо-
лока коров, коз и любых других животных, будут содержать
молочный сахар. Количество лактозы в продукте напрямую



 
 
 

зависит от его вида и процесса технологической обработки.
Интересный и  малоизвестный факт  – в  1958  году лактоза
была обнаружена в спелых плодах саподиллы. Это растение
известно также под называнием ахра, или масляное дерево,
из него получают млечный сок, используемый для производ-
ства латекса.

В таблице 2 представлены сведения о содержании лактозы
в различных молочных продуктах. Мы видим, что наиболь-
шее количество этого углевода находится в цельном и сгу-
щенном молоке, а  наименьшее ― в  твердых сырах. Еще
больше информации о лактозе в молочных продуктах можно
найти в приложении 1.



 
 
 

Итак, мы выяснили, что лактоза ― это дисахарид, т. е.
не простой углевод. А в тонкой кишке человека, как извест-
но, всасывание углеводов происходит только в том случае,
если они представлены одиночными молекулами или мо-
носахаридами. Ярким примером являются глюкоза, галак-
тоза и  фруктоза. Чтобы лактоза была усвоена человеком,
она должна быть расщеплена на простые составляющие ―



 
 
 

глюкозу и галактозу. Процесс такого расщепления возможен
только при наличии особого фермента ― лактазы. Назва-
ния похожи: фермент лактАза расщепляет молочный сахар
лактОзу. Этот фермент располагается на поверхности вор-
синок тонкой кишки.

У  человека и  большинства млекопитающих активность
фермента лактазы максимальна у  внутриутробного плода
и после рождения, это позволяет усваивать большое количе-
ство молока, которое в первые месяцы является единствен-
ным источником питания новорожденного. После прекра-
щения грудного вскармливания активность лактазы посте-
пенно снижается, поскольку человек переходит на тип пита-
ния взрослых, при котором молоко и молочные продукты ―
лишь небольшая часть рациона.

У части лиц активность этого фермента снижается очень
быстро, у  некоторых постепенно, а  иногда высокая актив-
ность лактазы сохраняется длительно. От чего это зависит?
Известно, что способность лактазы расщеплять молочный
сахар лактозу регулируется особым геном. Если точнее, то
двумя генами. Один ген (LCT) кодирует фермент лактазу,
без него он просто не смог бы вырабатываться. Второй ген,
расположенный рядом, называется МСМ6, и его задача ―
регуляция активности гена LCT.

Так, например, известно, что вариант (генотип) гена
МСМ6, обозначаемый как C/С, связан с низкой активностью
гена LCT, что приводит к ранней непереносимости молоч-



 
 
 

ного сахара. При генотипе Т/T активность гена LCT высокая
даже у взрослых людей. Генотип C/T ― это наиболее часто
встречающийся вариант, при котором скорее всего в сред-
нем возрасте возникнет непереносимость лактозы. Данная
информация важна, так как в  настоящее время возможна
оценка гена МСМ6 в лабораториях.

Итак, активность фермента лактазы регулируется геном,
с возрастом вероятность снижения этой активности увели-
чивается. Что  же происходит с  молочным сахаром лакто-
зой, если не хватает фермента для его расщепления в тонкой
кишке? Часть лактозы все-таки будет расщеплена и всосется
в тонкой кишке. Нерасщепленные молекулы лактозы будут
двигаться дальше по тонкой кишке и в конце концов попа-
дут в толстую кишку. В процессе такого продвижения за счет
высокой осмотической активности лактоза стягивает на себя
молекулы воды, увеличивая количество жидкости в просве-
те кишки, что повышает риск развития диареи. Молочный
сахар, попавший в толстую кишку, является отличным пита-
тельным субстратом для местных бактерий, которые начина-
ют его активно расщеплять, продуцируя газы. Повышенное
газообразование и вздутие живота ― частый симптом у та-
ких пациентов. Кроме того, люди с нарушением расщепле-
ния и всасывания лактозы могут отмечать слабые боли в жи-
воте, тошноту и другие неприятные симптомы.
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