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В этой части статьи начато описание клинических проявлений и их причин при патологии тонкой 
кишки у пациентов, которые жалуются на чрезмерное вздутие, рецидивирующий абдоминальный болевой 
синдром, нарушение стула со склонностью к послаблению. Такие пациенты неоднократно возвращаются  
к врачу. Приведены доказательства снижения активности дисахаридаз у данного контингента пациентов. 
Сделан акцент на необходимость изучения пищевого анамнеза, выявления продуктов, провоцирующих 
нарушение мембранного пищеварения. Дана классификация углеводов с указанием продуктов их содержа-
щих. Объясняется суть повторяющихся и не проходящих клинических проявлений из-за нарушения мем-
бранного пищеварения и всасывания углеводов в тонкой кишке, что приводит к их появлению в толстом 
кишечнике в разных объемах, что сопровождается расщеплением углеводов с образованием газов. С одной 
стороны – это нормальный процесс, но когда он выходит из-под контроля, пациент попадает к врачу. 
Описывается суть диеты с ограничением углеводов – это диета low FODMAP и её расшифровка. Указаны 
продукты, содержащие олигосахариды, которые способны расщепляться ферментом альфа-галактозида-
зой, отсутствующей в организме человека, но имеющейся у микрофлоры толстого кишечника. Дан совет 
по ограничению приема таких продуктов, как по частоте приема, так и по объему порций их содержащих, 
чтобы избежать избыточного количества кишечных газов, развития клинически болезненного состояния.

Тщательное изучение пищевого анамнеза и необходимая коррекция пищевого поведения – главная идея 
этой части статьи, посвященной указанной однотипной клинической картине с разной степенью проявле-
ний ее симптомов. 

Ключевые слова: энтеропатия, дефицит дисахаридаз, мембранное пищеварение, пищевой анамнез, 
углеводы, диета low FODMAP, фермент альфа-галактозидаза.
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DISEASES OF THE SMALL INTESTINE. PART 2.  
ENTEROPATHIES WITH IMPAIRED MEMBRANE DIGESTION

This part of the article begins with a description of the clinical manifestations and their causes in the pathology 
of the small intestine in patients who complain of excessive bloating, recurrent abdominal pain, and violation  
of the bowel movement with a tendency to relax. Such patients repeatedly return to the doctor. Evidence of a decrease 
in the activity of disaccharidases in this cohort of patients is presented. The emphasis is placed on the need to study  
the food history, identify products that provoke a violation of the membrane digestion. The classification of carbohydrates 
with the indication of products containing them is given. It explains the essence of repeated and non-passing clinical 
manifestations due to a violation of membrane digestion and absorption of carbohydrates in the small intestine, 
which leads to their appearance in the large intestine in different volumes, which is accompanied by the breakdown  
of carbohydrates with the formation of gases. On the one hand, this is a normal process, but when it gets out of control, 
the patient goes to the doctor. It describes the essence of a diet with a restriction of carbohydrates – this is the low 
FODMAP diet and its’ decoding.

These products contain oligosaccharides that can be broken down by the enzyme alpha-galactosidase, which  
is absent in the human body, but is present in the microflora of the large intestine. Advice is given on limiting the intake  
of such products, both in terms of the frequency of intake and the volume of portions containing them, in order to avoid 
excessive amounts of intestinal gases, the development of a clinically painful condition.

A thorough study of the food history and the necessary correction of eating behavior is the main idea of this part  
of the article, which is devoted to the same type of clinical picture with different degrees of manifestations of its symptoms.

Key words: enteropathy, disaccharidase deficiency, membrane digestion, food history, carbohydrates, low FODMAP 
diet, alpha-galactosidase enzyme.
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Переходя ко второй части обзора, советуем 
еще раз внимательно прочесть его первую 

часть, в которой описано строение стенки тонкой киш-
ки, ворсинки, либеркюновы крипты и порядок деления 
их стволовых клеток, клетки Панета, обеспечивающие 
антибактериальную защиту, функциональное назначе-
ние бруннеровых желез, столбчатые эпителиоциты, 
выполняющие основную всасывательную функцию 
кишечника, чтобы получить цельное восприятие на-
шего обзора. Главные функции тонкой кишки – это 
продолжение процесса пищеварения, целью и ито-
гом которого является расщепление белков, жиров 
и углеводов до мономолекул, а также процессы вса-
сывания, которые обеспечивают обновление всех 
тканей организма. Звучит это все как-то банально, 
известно, как само собой разумеющееся. Но под-
умайте, если все эти процессы происходят в должном 
порядке, на качественном уровне, не в этом ли суть 
здоровья здорового человека?! В терапевтической 
клинике и, в частности, в гастроэнтерологии, необхо-
димо определить и распознать возможность разви-
тия болезни уже на субклиническом этапе, чтобы не 
дать разгореться настоящей катастрофе, серьезному 
хроническому заболеванию. Как надо расспросить 
больного, что учесть, не пропустить, как привлечь 
самого больного к пониманию его личной роли и от-
ветственности в сохранении здоровья, все это имеет 
значение в союзе врача и пациента.

 Ведущие клинические проявления при патологии 
тонкой кишки – синдром нарушенного пищеварения 
(maldigestia) и синдром нарушенного всасывания 
(malabsorptia). Именно эти синдромы, их клинические 
проявления, мы хотим детальнее охарактеризовать, 
подчеркнуть их значимость. Но начнем с клинических 
проявлений функциональных заболеваний кишечни-
ка. Помним, что функциональное заболевание – это 
диагноз исключения, поэтому проведение диффе-
ренциального диагноза процесс обязательный…

Часть гастроэнтерологических пациентов возвра-
щаются за помощью и советом к врачу вновь и вновь: 
абдоминальный болевой синдром, вздутие, чувство тя-
жести, в разной степени выраженные расстройства 
стула. В настоящее время мы имеем уже четвертый 
Римский консенсус по функциональным желудочно-
кишечным расстройствам, в главе «С» которого име-
ются подглавы и синдрома раздраженного кишеч-
ника, и функционального запора, и функциональ-
ной диареи, и функционального абдоминального  
вздутия/растяжения [2, 11, 22, 24]. Это дает возмож-
ность врачу, в определенных случаях, точнее сформу-
лировать диагноз. Но та часть больных, которая воз-
вращается? В последние годы научно-клинические 
школы гастроэнтерологов в Европе и в России, зани-
мались изучением особенностей «неподдающихся» 
больных с функциональными заболеваниями кишеч-
ника. В результате проведенных исследований выяв-
лено снижение активности кишечных карбогидраз 

в различных группах больных с устойчивой клиниче-
ской симптоматикой [6, 7, 8, 10].

Приводим пример результатов исследования, вы
полненного российскими гастроэнтерологами под ру
ководством профессора А. И. Парфенова [8]. В прове-
денном исследовании участвовали 102 больных (41 муж- 
чина и 61 женщина). С клиническими симптомами синд
рома раздраженного кишечника (СРК) – 65 человек, 
с функциональной диареей – 33 и функциональным 
запором – 4 человека. Результаты инструментальных 
исследований в этих группах не выявили патологи-
ческих изменений кишечника: это соответствовало 
критериям функциональных заболеваний кишечни-
ка (ФЗК). При эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС)  
выполнялась биопсия слизистой оболочки тонкой киш
ки (СОТК) из залуковичного отдела двенадцатиперстной 
кишки. Были выполнены гистология и биохимическое 
исследование активности кишечных карбогидраз 
(глюкоамилазы, мальтазы, сахаразы и лактазы) [3]. 
Нормальная активность ферментов отмечалась  
у 11 (10,8%) больных. Активность всех исследован-
ных ферментов оказалась сниженной у 33 (32,3%) 
пациентов. У 58 (56,9%) пациентов выявлены селек-
тивные снижения уровня карбогидраз [7, 8]. Авторы 
отмечают, что гистологическое исследование биоптатов 
СОТК позволило исключить патогистологические при-
знаки болезней тонкой кишки, так как в большинстве 
случаев соотношение высоты ворсин и глубины крипт 
оказалось больше 3:1, число межэпителиальных 
лимфоцитов не превышало 20 на 100 энтероцитов. 
Были четкими контуры щеточной каймы, в глубине 
крипт находились панетовские клетки в достаточном 
количестве. Но отсутствие патогистологических изме-
нений СОТК при обычном микроскопическом иссле-
довании не исключило их наличие. При ультраструк-
турном изучении СОТК на полутонких срезах были 
выявлены отек цитоплазмы эпителиоцитов, деструк-
ция митохондрий и гранулярной эндоплазматической 
сети, отсутствие базальной мембраны, что подтвер-
дило умеренно выраженный деструктивно-дистро-
фический процесс в стенке тонкой кишки [8]. Таким 
образом, авторы сделали вывод, что из 102 больных 
у 92, то есть у 89,2% пациентов с симптомами функ-
ционального заболевания кишечника, на самом деле 
имелась энтеропатия с нарушением мембранного 
пищеварения (ЭНМП). Следовательно, у части боль-
ных СРК можно установить не синдромный, а нозо-
логический диагноз, то есть ЭНМП [6, 7, 8, 9, 10, 15].

Нарушение пищеварения может происходить на 
уровне полостного и мембранного гидролиза пище-
вых веществ. Причинами недостаточности полостного 
пищеварения могут быть болезни желудка (гастро
генная мальдигестия), поджелудочной железы (панк
реатогенная мальдигестия), гепатобилиарной систе-
мы (хологенная мальдигестия) [15, 16, 17].

Мембранное пищеварение нарушается при 
заболеваниях тонкой кишки, при снижении синте-
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за кишечных ферментов и способности мембра-
ны энтероцитов адсорбировать полостные фер-
менты [1, 7, 8, 9].

Энтеропатия с нарушением мембранного пи-
щеварения клинически характеризуется плохой 
переносимостью пищевых продуктов из-за сни-
жения, как уже сказано выше, ферментативной 
активности СОТК. Результаты исследований, прове-
денных в Московском клиническом научном цент-
ре (МКЦТ) им. А. С. Логинова, показали, что причи-
ной вздутия живота (метеоризма), нарушения стула 
(чаще диареи), боли и дискомфорта в животе явля-
ется дефицит дисахаридаз – ферментов СОТК, обес-
печивающих конечные стадии гидролиза углеводов.  
В свою очередь, нарушение кишечного пищеваре-
ния создает условия для развития синдрома избыточ-
ного бактериального роста в кишечнике (СИБР) [1, 4, 
7, 8, 13, 14, 20].

Какие же вопросы следует уточнять при изучении 
пищевого анамнеза пациентов? С какой целью? –  
С целью выявления как симптомов ЭНМП, так и сле-
дующей за этим клинической картины СРК. При опро-
се пациента можно заподозрить и выяснить наличие 
дефицита дисахаридаз (лактазы, сахаразы, мальтазы 
и глюкоамилазы), то есть плохую переносимость про-
дуктов, содержащих лактозу (молочные продукты), 
глюкозу и фруктозу (сахар, сладкие продукты) и крах-
мал (картофель, крупы и т.п.).

Лечебному питанию пациентов с патологией ки-
шечника всегда уделялось первостепенное внима-
ние. Давно известны лечебные столы по Певзнеру  
№ 4-4в. А также врачам известны больные с плохой 
переносимостью молока, фруктов, овощей, сладо-
стей в виде меда, варений, содержащих легко усваи-
ваемые углеводы. Такие пациенты придирчивы к еде  
и «перебирают» её, но ведь если они этого не делают, 
то их надо научить: научить разбираться в себе, в ре-
акциях организма на принятую пищу и ее количество. 
В алгоритм лечения таких пациентов можно ввес-
ти диету с низким содержанием углеводов, изве- 
стную, как диету FODMAP, благодаря которой умень-
шается нагрузка на ферментативные системы, 
обеспечивающие работу пищеварения в условиях 
дефицита дисахаридаз [25, 26]. Таким образом, из-
учая пищевой анамнез пациентов, с одной стороны, 
мы можем уточнить потенциальный дефицит дисахари-
даз, что будет соответствовать группе больных с энте-
ропатией, обусловленной нарушением мембранно-
го пищеварения. С другой стороны, можно выявить 
пациентов с банальным перееданием определенных 
продуктов, перегрузкой пищеварительно-транспорт-
ного процесса в кишечнике с присоединением кар-
тины СРК. В обоих случаях к более индивидуальным 
методам лечения и рекомендациям врачу, а потом  
и пациенту, поможет диета low FODMAP [26].

Диета с ограничением углеводов FODMAP (дие
та low FODMAP). Пользуясь литературными источ-

никами, дадим характеристику этой диеты [25, 26]. 
Часто пища содержит определенные углеводы, кото-
рые хорошо расщепляются в кишечнике, однако пло-
хо всасываются или вообще не всасываются. К ним 
относятся лактоза, фруктоза, фруктаны, галактаны  
и сахарные спирты. Данные вещества были объеди-
нены в группу FODMAP, что означает группу фер-
ментируемых (F) углеводов – олиго- (О), ди- (D) и мо-
носахаридов (М), а также полиолов (Р). Когда они 
полностью не усваиваются организмом человека, их 
легко ферментируют кишечные бактерии, что может 
вызывать различные проблемы с желудочно-кишеч-
ным трактом. Разработана эта диета командой из 
Университета Монаша в Австралии, возглавляемая 
профессором Питером Гибсоном, включая доктора 
Сью Шеперд и других ученых [25, 26].

Лактазная недостаточность у взрослого чело-
века – это снижение активности фермента лактазы, 
которая расщепляет молочный сахар лактозу в прос-
вете тонкой кишки. С возрастом увеличивается ве-
роятность развития лактазной недостаточности, так 
как снижается активность фермента при переходе от 
грудного вскармливания на взрослый тип питания. 
При некоторых заболеваниях кишечника инфекцион-
ного и воспалительного характера может развивать-
ся вторичная лактазная недостаточность. При низкой 
активности лактазы плохо расщепляется молочный 
сахар, и при употреблении продуктов с большим ко-
личеством лактозы образуется повышенное количе-
ство газов в кишечнике, вздутие. При высокой осмо-
тической активности внутрикишечного содержимого 
в просвет кишечника перемещается жидкость, что со-
провождается послаблением стула до диареи [1, 3, 10].

Фруктоза, как и другие углеводы, всасывается  
в тонкой кишке, но возможность усвоения фруктозы 
в кишечнике человека ограничена. По данным ис-
следований на здоровых добровольцах показано, что 
15 г фруктозы всасывается у 100% лиц, 25 г фрукто-
зы – у 90%, но дозу 50 г могут усвоить 20–30% лиц. 
15 г фруктозы – доза, которая хорошо переносится 
практически всеми здоровыми людьми. Такое коли-
чество фруктозы содержится в 250 г яблок, в 300 г 
груш и в 100 г кураги. Кроме фруктов и ягод, фрук-
тоза в большом количестве содержится в меде, куку-
рузном сиропе, входит в состав промышленных про-
дуктов питания [1, 3, 8, 12]. 

Другие углеводы FODMAP. Фруктаны – это угле-
воды, содержащиеся в пшенице, луке, чесноке и т.д. 
Они не подвергаются всасыванию в кишечнике, слу-
жат пищей для бактерий толстой кишки, что также 
является поводом к образованию избыточного коли-
чества кишечных газов. Короче говоря, углеводы, ко-
торые в тонкой кишке здорового человека не всасы-
ваются, поступают в толстую кишку, расщепляются 
в ней с образованием газов – это нормальный про-
цесс. Однако как только таких углеводов в рационе 
становится больше, газов образуется больше, появ-
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ляются жалобы у пациентов на вздутие живота, боли 
и так далее… [1, 3, 10, 25, 26].

Галактаны тоже относятся к углеводам, которые 
практически не всасываются в кишечнике из-за от-
сутствия необходимого фермента. Прежде, чем подроб-
нее описать галактаны, напомним, на какие группы 
подразделяются углеводы.

Простые углеводы, или моносахариды, состоят из 
одной молекулы. Глюкоза, фруктоза и галактоза отно-
сятся к этой группе.

Сложные углеводы построены из нескольких мо-
лекул моносахаридов и делятся на несколько под-
групп. Первая подгруппа – дисахариды, которые вклю-
чают два простых углевода. Сахароза (основной компо-
нент пищевого сахара) состоит из глюкозы и фруктозы. 
Мальтоза – это две молекулы глюкозы. Лактоза (молоч-
ный сахар) – это глюкоза плюс галактоза, и мелибио-
за – глюкоза плюс галактоза. Стоит отметить, что для 
мелибиозы характерна α(1,6) гликозидная связь 
между молекулами глюкозы и галактозы, а для лак-
тозы характерна β(1,4) гликозидная связь между эти-
ми молекулами. Мелибиоза встречается в природе 
в свободной форме. Содержится в кофейных бобах, 
картофеле и др. растениях, в небольших количествах 
в меде [12, 18, 19].

Следующая подгруппа сложных углеводов – оли-
госахариды, они состоят из нескольких молекул (3–4 
и более) простых углеводов. Семейство олигосахари-
дов раффинозы представляет собой альфа-галакто-
зильные производные сахарозы, и наиболее распро-
страненными являются трисахарид раффиноза, тет
расахарид стахиоза и пентасахарид вербаскоза. Они 
повсеместно распространены в растениях, в большом 
количестве в семенах, занимают второе место после 
сахарозы по количеству. Особенность этих олигосаха-
ридов заключается в том, что сахароза связана в них 
с галактозой α(1,6) гликозидной связью, которая 
уже упоминалась выше при характеристике дисаха-
рида мелибиозы. Именно эта химическая связь меж-
ду молекулами углеводов играет важную роль в раз-
витии вздутия живота, повышенной загазованности 
кишечника, она может быть гидролизована с помо-
щью фермента альфа-галактозидазы. Фермент этот 
в пищеварительном тракте человека не обнаружен,  
и продуцируется он только кишечными бактериями 
[12, 18, 19]. Таким образом, мы разобрались с груп-
пой галактанов (или галактоолигосахаридов), посколь-
ку они все содержат в своем составе одну или несколь-
ко молекул галактозы. Повторим, что к этой группе отно-
сятся мелибиоза, раффиноза, стахиоза и вербасхоза. 
В каких же продуктах они содержатся?

Раффиноза присутствует в различных продуктах 
питания, большее ее количество – в бобах, белоко-
чанной и брюссельской капусте, капусте брокколи, 
цельных злаках, артишоках, свекле, сое [12].

Мелибиоза, как уже сказано, преобладает в кар-
тофеле, кофейных бобах, капусте всех видов [5].

Стахиоза – в бобовых культурах (бобы, соя, фа-
соль), а также в винограде [18, 19].

Изучая пищевой анамнез пациента с жалобами 
на вздутие живота, возможно сопровождающееся 
болями разной степени выраженности, следует уточ-
нить употребление вышеуказанных продуктов, их час
тоту в меню, объем порции, ведущих к появлению 
жалоб и клинических проявлений. 

Сейчас расшифруем последнюю букву диеты 
FODMAP – букву Р. 

Полиолы – гидрогенизированные углеводы, ко-
торые используются в качестве заменителя сахара. 
Основная польза полиолов в том, что они дают такую 
же сладость, что и обычный сахар, но обладают мень-
шей калорийностью от 0,2 ккал (эритрит) до 2,6 ккал 
(сорбит). Полиолы – это многоатомные спирты, име-
ющие в своей молекуле более одной гидроксильной 
группы. В химически экстрагированной форме они 
входят в состав жевательных резинок, мороженого, 
выпечки, напитков. В качестве подсластителя их до-
бавляют в начинки, йогурты. Полиолы содержатся  
в абрикосах, грибах, цветной капусте. В пищевой 
промышленности применяют в основном следующие 
полиолы: сорбит, маннит (маннитол) Е 421, изомальтит 
Е 953, сироп сорбита Е 420, сироп мальтита Е 965, 
мальтит, лактит Е 966, ксилит Е 967, эритрит Е 968. 
Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, полиолы относятся к безопасным веще-
ствам. Побочные эффекты (вздутие, диарея) могут 
возникнуть при употреблении их в большом количе-
стве. На эти подсластители и продукты тоже следует 
обратить внимание, как врачу, так и пациенту при по-
явлении жалоб со стороны ЖКТ [23, 25].

Два слова о полисахаридах. Они состоят из мно-
жества простых углеводов. Представители этой под-
группы – крахмал, целлюлоза, гликоген. Сложные 
углеводы не легко усваиваются, но в питании они важ-
ны. Их называют пищевыми волокнами, так как они 
улучшают пищеварение и способствуют улучшению 
перистальтики кишечника. Крахмал – основной угле-
вод пищи человека, его расщепляет фермент амилаза. 
Он накапливается в листьях, семенах, клубнях, корне-
вищах, луковицах. В зернах риса крахмала до 86%, 
пшеницы – до 75%, в клубнях картофеля – до 25%. 
Гликоген – это резервный углевод животных. Накапли-
вается в печени до 20%, в мышцах 4%, в небольшом 
количестве в почках, клетках мозга и лейкоцитах кро-
ви. Есть гликоген и в клетках грибов и дрожжей. Целлю-
лоза – это основной структурный полисахарид клеточ-
ной стенки растений, в нем аккумулируется около 50% 
всего углерода биосферы. Помогает переваривать цел-
люлозу микрофлора, входящая в состав микрофлоры 
толстого кишечника человека [8, 9, 18, 19].

Пожалуй, мы подошли к моменту, когда по изло-
женной части патологии тонкого кишечника можно 
сделать выводы. В первую очередь хотим подчерк-
нуть схожие общие клинические проявления, за-
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ключающиеся в абдоминальном болевом синдроме, 
вздутии, излишней загазованности, послаблении стула 
в рассматриваемых нами клинических ситуациях. Ка-
кие же причины приводят к такой клинической карти-
не с разной степенью выраженности, повторяющей-
ся изо дня в день, поддерживающей дискомфортное 
состояние пациентов? – Ответ мы старались дать  
в описании проявлений энтеропатии с нарушением 
мембранного пищеварения из-за снижения фермен-
тативной активности СОТК (дефицита дисахаридаз). 
В этой связи подчеркнута важность изучения пи-
щевого анамнеза у таких пациентов, выявления 
плохой переносимости конкретных пищевых про-
дуктов. Дальнейшая цель – необходимая пищевая 
коррекция с лечебной целью, с целью восстанов-
ления комфортного состояния процессов пище-
варения. Здесь же приведена диета с ограничением 
углеводов, которые плохо всасываются в тонкой киш-

ке, но легко ферментируются кишечными бакте
риями, что создает путь к проблемам в желудочно-
кишечном тракте: флатуленция, боли… Это диета 
low FODMAP.

Кроме того, описана группа олигосахаридов  
и продуктов их содержащих, которые гидролизуются 
с помощью фермента альфа-галактозидазы, но, 
как оказалось, этот фермент отсутствует у челове-
ка. Он продуцируется только кишечными бактерия
ми, поэтому при переедании, частом употреблении, 
употреблении больших порций таких продуктов вновь 
и вновь появляются и беспокоят боли и флатуленция, 
приходящие послабления стула, нарушение общего 
самочувствия. И здесь помогают данные пищевого 
анамнеза и коррекция пищевого поведения. Этими 
сведениями мы решили ограничить объем этой час
ти нашей статьи.

Продолжение следует. 
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