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Аннотация
Возможности использования пищевых продуктов на основе растительного белка для коррекции паттернов питания при алиментар-
но-зависимых заболеваниях (АЗЗ) органов пищеварения изучены недостаточно. Целью обзора является анализ данных литературных 
источников для определения возможностей использования продуктов на основе растительного белка с целью коррекции паттернов 
питания при наиболее распространенных АЗЗ органов пищеварения. Проведен поиск в базах данных PubMed/Medline, Embase, Google 
Scholar, CyberLeninka, Elibrary с ключевыми словами, соответствующими целям исследования. Выявлено 314 исследований, однако после 
исключения дублирующихся публикаций и анализа релевантных данных включены в исследование 66 работ. Результаты анализа показали 
возможную пользу от использования растительного белка, что может иметь клиническое значение при таких заболеваниях, как мета-
болически ассоциированная жировая болезнь печени, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, синдром раздраженного кишечника. 
Приведены данные об адекватности рационов с включением растительного белка и возможные нежелательные явления при их примене-
нии. Затронуты технологические и экономические перспективы использования продуктов на основе растительных белков для коррекции 
паттернов питания у больных с АЗЗ органов пищеварения. 
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Abstract
Idiopathic recurrent pericarditis is a rare pathology characterised by recurrent inflammation in the cardiac cavity. Treatment of recurrent 
pericarditis is The possibilities of using food products based on vegetable protein to correct nutritional patterns in alimentary-dependent diseases 
(ADDs) of the digestive system have not been sufficiently studied. The purpose of the review is to analyze the literature data to determine the 
possibilities of using vegetable protein products to correct nutritional patterns in the most common ADDs of the digestive system. We searched 
the PubMed/MEDLINE, EMBASE, Google Scholar, CyberLeninka, and Elibrary databases with keywords corresponding to the study goals. There 
were 314 studies identified; however, after excluding duplicate publications and analyzing relevant data, 66 papers were included. The analysis 
results showed a possible benefit from using vegetable protein, which may be of clinical importance in diseases such as metabolically associated 
fatty liver disease, gastroesophageal reflux disease, and irritable bowel syndrome. Data on the adequacy of diets with vegetable protein and 
possible adverse events during their use are presented. The technological and economic prospects of using products based on vegetable proteins 
to correct nutritional patterns in patients with ADDs of the digestive system are addressed. 
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Введение
Алиментарно-зависимые заболевания (АЗЗ) – болезни, 

обусловленные неадекватным по сравнению с физиологи-
ческими потребностями поступлением в организм пище-
вых веществ  [1]. Спектр таких заболеваний достаточно 
широк и включает артериальную гипертензию, сахарный 
диабет, ожирение и другие болезни. Учитывая накоплен-
ные данные о роли факторов питания в патогенезе забо-
леваний гастроэнтерологического профиля, к АЗЗ орга-
нов пищеварения относят, в том числе, метаболически 
ассоциированную жировую болезнь печени (МАЖБП), 
гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь (ГЭРБ) и син-
дром раздраженного кишечника (СРК), которые широко 
распространены и в совокупности обусловливают до 70% 
обращений в медицинские учреждения первичного звена. 

Считается, что АЗЗ являются наиболее частой причи-
ной длительной нетрудоспособности, а в ряде случаев  – 
смертности [2]. Данные многочисленных эпидемиологиче-
ских и интервенционных исследований свидетельствуют о 
том, что коррекция питания может способствовать про-
филактике и составлять основу лечения АЗЗ [3]. В питании 
современного человека при значимом избытке продуктов 
животного происхождения и связанного с ним приема в 
пищу насыщенных жиров (с 1998 по 2018 г. увеличилось 
в 1,5 раза) потребление традиционных источников рас-
тительного белка, например из группы бобовых, cтало 
существенно ниже уровней, характерных для паттернов 
питания, ассоциированных со здоровьем (средиземно-
морская диета, диета DASH, скандинавский тип питания, 
окинавская [японская] диета и др.)  [4–6]. В большинстве 
национальных рекомендаций по питанию в рамках сни-
жения риска заболеваемости и смертности от АЗЗ пред-
лагается замена в рационе красного мяса и мясных дели-
катесов продуктами растительного происхождения [7, 8]. 
Вместе с тем ограничение потребления продуктов живот-
ного происхождения может сопровождаться уменьшени-
ем не только жиров, но и белка, что в свою очередь мо-
жет способствовать развитию патологических состояний, 
обусловленных дефицитом белка, и саркопении. Одним 
из подходов к решению этой проблемы является произ-
водство заменителей мяса на основе растительных источ-
ников белка, имитирующих органолептические свойства 
продукции животного происхождения, позволяющих от-
казаться от ее потребления без существенного изменения 
пищевых привычек или ухудшения восприятия пищи [6]. 
Однако в настоящее время данных о возможностях ис-
пользования подобных продуктов питания при АЗЗ ор-
ганов пищеварения недостаточно, что и предопределило 
выбор темы исследования.

Цель исследования  – анализ данных литературных 
источников для определения возможностей использо-
вания продуктов на основе растительного белка с целью 
коррекции паттернов питания при наиболее распростра-
ненных АЗЗ органов пищеварения. 

Материалы и методы
Проведен поиск научных публикаций в базах данных 

PubMed/Medline, Embase, Google Scholar, CyberLeninka, 
Elibrary с использованием ключевых слов «неалкогольная 
жировая болезнь печени», «метаболически-ассоциирован-
ная жировая болезнь печени», «синдром раздраженного 
кишечника», «гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь» 
в сочетании с такими, как «растительный белок», «вегета-
рианская диета» и их англоязычными эквивалентами. При 
включении в анализ принимали во внимание наличие 
описания применявшегося воздействия, анализируемых 
исходов, данные статистической обработки результатов. 
Дублирующиеся публикации исключали из анализа. Огра-
ничения по дате и языку публикации в ходе их анализа 
не применяли. Ввиду разнородности результатов иссле-
дований, обусловленной гетерогенностью нозологиче-
ских форм, демографических характеристик исследуемых 
групп, невозможностью полного учета как клинической 
картины, сопутствующих заболеваний и применявшихся 
видов лечения, так и вариабельности методов получения 
данных, материал структурирован в соответствии с клю-
чевыми элементами, отвечающими цели проведенного  
обзора.

Результаты
В ходе работы выявлено 314 исследований. После ис-

ключения дублирующихся публикаций и анализа реле-
вантных проанализированы 66 исследований, включен-
ных в обзор и сгруппированных с учетом его цели. 

Использование продуктов на основе 
растительного белка при МАЖБП
МАЖБП (ранее – неалкогольная жировая болезнь пе-

чени – НАЖБП) – одно из самых распространенных хро-
нических заболеваний печени в мире, которое встречается 
у 25–30% взрослого населения [9]. Для этого заболевания 
характерны избыточное накопление жира в печени при 
отсутствии значительного потребления алкоголя, тесная 
взаимосвязь с ожирением, сахарным диабетом 2-го типа, 
дислипидемией и другими проявлениями метаболическо-
го синдрома. Изменение образа жизни и диеты считается 
терапией 1-й линии при МАЖБП: снижение массы тела 
(МТ) при следовании рекомендациям по диете и уве-
личение физической активности достоверно уменьша-
ют количество жировой ткани в печени и способствуют 
улучшению биохимических показателей крови. Однако 
оптимальный состав рациона (особенно соотношение жи-
ров, углеводов и источников белка) для профилактики и ле-
чения МАЖБП остается предметом исследований [10, 11].  
Потребление белка рассматривается как важный фактор 
в патогенезе МАЖБП. Так, показано, что использование 
высокобелковых диет (~30% суточной калорийности ра-
циона обеспечивалось за счет белка) способствовало сни-
жению МТ, уменьшению количества жира в ткани печени 
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(относительное снижение составило 36% за 6 нед) и уве-
личению чувствительности рецепторов жировой ткани 
к инсулину, что приводило к уменьшению проявлений 
синдрома инсулинорезистентности – одного из ключевых 
факторов патогенеза МАЖБП [12]. Однако источник бел-
ка (животного или растительного происхождения) имеет, 
по-видимому, существенное значение с точки зрения ак-
кумуляции жира в печени и влияния на сопутствующие 
метаболические факторы риска [10]. Как эпидемиологиче-
ские исследования, так и данные исследований на живот-
ных свидетельствуют о том, что потребление животного 
белка может сопровождаться негативными изменениями 
гистологической картины печени, в то время как исполь-
зование белков растительного происхождения (которое 
обычно сопровождается увеличением в рационе пищевых 
волокон, ненасыщенных жиров и флавоноидов) может 
оказывать протективное действие в отношении развития 
МАЖБП [13–16]. 

Различные источники растительного белка (соя, горох, 
рис, конопля) в целом показывают сопоставимые резуль-
таты. Однако данные текущего анализа публикаций вза-
имосвязи потребления растительных белков и МАЖБП 
свидетельствуют о том, что к настоящему времени боль-
шая часть экспериментальных и клинических исследова-
ний посвящена исследованию влияния белка сои. При этом 
большинство из опубликованных работ свидетельствуют 
о значимой пользе в отношении проявлений заболевания 
при использовании в пищу изолята соевого белка или про-
дуктов на основе сои. Так, в исследовании, включавшем 
24  622 участника, выявлено, что вероятность обнаруже-
ния стеатоза печени по данным ультразвукового исследо-
вания уменьшалась параллельно с увеличением кратно-
сти потребления продуктов из сои: относительный риск 
(ОР) 0,94 (95% доверительный интервал – ДИ 0,83–1,07) –  
при использовании 1 раз в неделю, ОР 0,88 (95% ДИ  
0,78–0,99) – при потреблении 2–3 раза в неделю, ОР 0,75 
(95% ДИ 0,65–0,87) − если такие продукты потребляли бо-
лее 4 раз в неделю (p<0,0001) [17]. Использование изолята 
соевого белка в составе высокожирового рациона сопро-
вождалось меньшим накоплением триглицеридов в печени 
и увеличением чувствительности к инсулину у грызунов 
по сравнению с контрольной группой, в рационе которой 
белок представлен казеином [18]. Подобные эффекты мо-
гут быть обусловлены аминокислотным составом соево-
го белка, например значительным количеством аргинина, 
и содержанием в сое изофлавонов, таких как генистеин  
и дайдзеин [16, 19].

Результаты метаанализа 13 доклинических исследо-
ваний и 5 рандомизированных клинических исследо-
ваний продемонстрировали значительное улучшение 
биохимических показателей функции печени на фоне 
употребления продуктов, содержащих соевый белок (до-
стоверное уменьшение аланинаминотрансферазы, аспар-
татаминотрансферазы, триглицеридов) по сравнению с 
контрольной группой [20]. Аналогичные результаты полу-
чены и в других исследованиях [21], что может свидетель-
ствовать о перспективности использования продуктов, 
содержащих соевый белок, для лечения МАЖБП.

Несмотря на отсутствие клинических данных, иссле-
дования на животных свидетельствуют о возможности 
снижения активности аланинаминотрансферазы, аспар-
татаминотрансферазы и концентрации триглицеридов 
сыворотки крови в экспериментальных моделях МАЖБП 
при использовании белка гороха  [15, 22]. С учетом экс-
периментальных данных потребление белка гороха при 

НАЖБП представляется перспективным, особенно вслед-
ствие его аминокислотного состава (высокого содержания 
лизина, аргинина, валина, лейцина и изолейцина) и низкой 
аллергенности.

Рисовый белок также продемонстрировал благопри-
ятные эффекты в экспериментальных моделях МАЖБП. 
При его использовании достигнуто более значительное 
уменьшение количества триглицеридов печени по срав-
нению с группой грызунов, получавшей сывороточный 
белок  [23–25]. Рисовый белок оказывает гиполипидеми-
ческие и гепатопротекторные эффекты в доклинических 
исследованиях. Механизмы его действия еще находятся 
на стадии исследования, но могут включать модуляции 
активности транспортных белков жира, например CD36 
и FATP, и улучшение системных метаболических параме-
тров. С клинической точки зрения рисовый белок может 
быть перспективным, особенно для тех пациентов, кото-
рые не переносят сою. 

Анализ исследований эффективности коррекции пат-
тернов питания при НАЖБП с использованием расти-
тельного белка. Ранее упомянутое сравнительное иссле-
дование высокобелковых диет при НАЖБП/МАЖБП, 
продемонстрировавшее эффективность такого подхода 
к лечению  [12], определило интерес к модификации пат-
тернов питания у больных МАЖБП с включением рас-
тительных белков в качестве действующего фактора. При 
анализе данных Роттердамского когортного исследова-
ния выявлено, что приверженность соблюдению диеты с 
преимущественным употреблением растительной пищи, 
высоким содержанием пищевых волокон сопровожда-
лась высокой вероятностью регресса НАЖБП в течение 
~4,4 года [26]. Участники исследования, которые придер-
живались диеты, богатой овощами, фруктами, цельными 
злаками и растительными белками (с меньшим потребле-
нием животных жиров), с большей вероятностью дости-
гали уменьшения жирового гепатоза при повторном уль-
тразвуковом исследовании, независимо от изменения МТ. 
Даже без существенного снижения МТ использование 
растительных белков и пищевых волокон может способ-
ствовать уменьшению выраженности стеатоза печени и 
инсулинорезистентности, более низкой вероятности вы-
явления МАЖБП [10].

Использование продуктов на основе 
растительного белка при ГЭРБ
ГЭРБ  – заболевание, характеризующееся регулярно 

повторяющимся забросом желудочного содержимого в 
пищевод и сопровождающееся развитием спектра кли-
нических проявлений, включающих как типичные сим-
птомы (изжогу и отрыжку кислым), так и в ряде случаев 
повреждение слизистой оболочки пищевода, полости рта, 
ЛОР-органов и дыхательной системы  [27]. Заболевание 
имеет высокую распространенность, которая составляет 
до 27% взрослого городского населения [28]. Ввиду тесной 
взаимосвязи возникновения симптомов ГЭРБ с приемом 
пищи и зависимостью частоты возникновения от употре-
бления ряда продуктов, заболевание относят к АЗЗ  [29]. 
Особенности фактического питания у больных ГЭРБ ха-
рактеризуются избыточным потреблением жиров и белков 
животного происхождения, а также недостатком в рацио-
не пищевых волокон [30, 31]. Наблюдательные исследова-
ния свидетельствуют о том, что вегетарианская или веган-
ская диета связана с меньшим количеством симптомов и 
осложнений ГЭРБ по сравнению с диетами, содержащими 
продукты животного происхождения [32–36]. Более того, 
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приверженность не-веганской диете сопровождалась бо-
лее высокими шансами выявления ГЭРБ: ОР 1,96 (95% ДИ 
1,22–3,17); р=0,006  [33]. Однако подобные диеты, содер-
жащие преимущественно растительный белок, могут 
включать и большое количество других функциональных 
пищевых ингредиентов (например, пищевые волокна, фи-
тонутриенты), которые также могут оказывать действие 
на моторику пищевода, изменять чувствительность его 
рецепторного аппарата к рефлюксату и модифицировать 
риски повреждения слизистой оболочки [37, 38]. Данных 
о влиянии растительного белка на моторику пищевода и 
течение ГЭРБ недостаточно. По данным небольшого пе-
рекрестного сравнительного исследования с использова-
нием рН-импедансометрии, после стандартных приемов 
пищи на основе растительного белка общее количество 
рефлюксов, кислых рефлюксов и время экспозиции кис-
лоты в пищеводе в течение первого часа после еды были 
меньше, чем после приема эквивалентной по калорийно-
сти и макронутриентному составу пищи, в которой белок 
был животного происхождения. Более того, употребление 
животных белков сопровождалось развитием симптомов 
ГЭРБ у большего числа больных [39]. Считается, что рас-
тительные белки способствуют более быстрой эвакуации 
содержимого из желудка, тем самым уменьшая риск реф-
люкса, а растительный жир, содержащийся в растительной 
пище (и употребляется вместе с белком), в меньшей сте-
пени стимулирует выработку холецистокинина, который 
способствует уменьшению тонуса нижнего пищеводного 
сфинктера [40]. В плацебо-контролируемом исследовании 
обогащение рациона изолятом соевого белка (в  составе 
комплексного продукта) приводило к улучшению показа-
телей качества жизни больных ГЭРБ на 13% в сравнении с 
плацебо по данным опросника QOLRAD за счет уменьше-
ния частоты возникновения симптомов [41]. В доступной 
литературе нами не выявлено специальных исследований, 
в которых бы проводилась дифференцированная оценка 
влияния растительных белков различного происхожде-
ния (например, горохового или рисового) с точки зрения 
влияния на симптомы ГЭРБ. Однако в ряде источников, 
базирующихся на данных самостоятельной оценки па-
циентами своего самочувствия, показано уменьшение 
частоты и выраженности симптомов заболевания при 
использовании изолятов растительных белков (например, 
гороховых протеиновых коктейлей) взамен аналогичных 
на основе молочной сыворотки [42]. В доступной литера-
туре мало интервенционных исследований, в которых бы 
оценивали эффективность включения продуктов на ос-
нове растительного белка при ГЭРБ. В одном из исследо-
ваний использование преимущественно средиземномор-
ской диеты (с белковым компонентом преимущественно 
растительного происхождения) характеризовалось той 
же эффективностью при рефлюкс-ассоциированном ла-
рингите, что и назначение ингибиторов протонной пом-
пы, однако эти данные требуют дополнительного под-
тверждения [43]. 

В целом, в настоящее время невозможно надежно обо-
сновать необходимость замены животного белка расти-
тельным у больных ГЭРБ ввиду недостаточного количе-
ства результатов хорошо спланированных исследований, 
в особенности интервенционных. Тем не менее модифика-
ция паттернов питания для этой категории больных мо-
жет быть физиологически обоснована, учитывая данные 
цитируемых ранее работ. Представляется перспективным 
проведение рандомизированных контролируемых ис-
следований, в которых бы сравнивалась эффективность 

включения в рацион больных ГЭРБ белков различного 
происхождения с оценкой влияния на симптомы заболе-
вания, моторику пищевода, а также в которых исследо-
валась бы возможная польза использования этого фак-
тора в качестве дополнения медикаментозной терапии. 
Кроме того, целесообразно оценить действие некоторых 
отдельных растительных белков, например овсяного или 
картофельного, в составе которых содержится значи-
тельное количество глутамина, который может обладать 
противовоспалительной активностью и способство-
вать улучшению репаративных процессов при рефлюкс- 
эзофагите [44].

Влияние пищевых продуктов на основе 
растительного белка на клинические 
проявления СРК и СИБР
СРК  – распространенное функциональное заболе-

вание, характеризующееся абдоминальной болью (АБ), 
связанной с изменениями моторной функции кишечника 
(диарея/запор или неустойчивый стул) при отсутствии 
признаков органической патологии. Питание играет клю-
чевую роль в динамике симптомов СРК, а у 2/3 пациен-
тов установлено наличие пищевых триггеров их симпто-
мов [45]. Если раньше диетологические рекомендации при 
СРК были акцентированы на углеводах (диета FODMAPs), 
то в настоящее время выявлено множество фактов значи-
мого влияния на клинические проявления СРК белковой 
пищи [46, 47]. Течение СРК часто осложняется развитием 
синдрома избыточного бактериального роста (СИБР) в 
тонкой кишке, что вызывает вздутие живота, боль и из-
менения консистенции стула. СИБР часто рецидивирует 
после лечения, а также для него характерно снижение пи-
щевого разнообразия, соответственно, соблюдение дието-
логических рекомендаций является решающим фактором 
в его лечении [46].

АБ при СРК может быть обусловлена растяжением 
кишки при избыточном газообразовании или иммунны-
ми реакциями специфических белков пищи. У пациентов 
с СРК в стадии ремиссии на безглютеновой диете наблю-
дали значимое усиление боли и других симптомов СРК 
через неделю после введения хлеба, содержащего глютен, 
по сравнению с группой, получавшей плацебо [48]. Когда 
у пациентов с СРК разрешились симптомы при использо-
вании строгой FODMAPs-диеты, введение глютена в пищу 
не способствовало появлению симптомов по сравнению с 
контрольной группой, получавшей сывороточный проте-
ин или плацебо [48]. Таким образом, глютен может прово-
цировать АБ у некоторых пациентов с СРК. Если истинная 
пищевая аллергия (опосредованная иммуноглобулином E) 
при СРК встречается редко, то гиперчувствительность к 
бобовым может провоцировать боль и вздутие живота 
из-за наличия в них, помимо белков, сбраживаемых галак-
тоолигосахаридов  [45, 47]. Неусвоенные белки в толстой 
кишке ферментируются с образованием сероводорода, 
фенолов, аммиака, которые усиливают боли от вздутия 
живота и оказывают токсическое влияние на кишечный 
эпителий. Однако ассоциация с нарушенным всасыванием 
белка подтверждена только для неприятного отхождения 
газов, а не для АБ или нарушений моторики кишки.

При СРК с диареей употребление глютена способству-
ет учащению стула и уменьшению его плотности  [48]. 
Предполагаемые механизмы этого влияния включают на-
рушение кишечной проницаемости, с запуском иммунного 
ответа на высвобождение зонулина, что приводит к избы-
точной секреции и изменению кишечной моторики  [45]. 
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Даже при отсутствии целиакии у пациентов с СРК нали-
чие генов HLA-DQ2/8 способствовало учащению стула и 
снижению его плотности при включении в рацион глюте-
на, а также снижению частоты дефекаций с оформлением 
стула на аглютеновой диете [45]. Как уже отмечено ранее, 
после применения диеты FODMAPs негативные эффекты 
глютена не проявляются, соответственно, у пациентов с 
СРК фруктаны в глютенсодержащих продуктах являются 
настоящей причиной диареи  [49]. Кроме глютена боль-
шинство изолятов других растительных белков не показа-
ли прямого влияния на частоту опорожнения кишечника 
и форму стула в ходе клинических исследований, однако 
употребление бобовых часто усиливает симптомы СРК 
из-за ферментации пищевых волокон и сахаров, а про-
дукты с низким содержанием углеводов (например, тофу) 
хорошо переносятся и не влияют на частоту стула или его 
консистенцию. При СРК с запорами не отмечено усугу-
бление задержки стула при употреблении растительного 
белка, наоборот, замена животного белка растительным 
способствует увеличению потребления пищевых волокон 
и улучшает опорожнение кишечника, хотя и с риском уси-
ления газообразования. Использование вегетарианской 
диеты снижает риск развития СРК с запорами [50]. Высо-
кая квота животного белка в рационе может способство-
вать активности метанпродуцирующей флоры, а усиление 
продукции метана замедляет кишечный транзит, урежает 
стул и делает его более плотным [51]. Возможно, переход с 
животного белка на растительный может снизить продук-
цию метана. Так, у вегетарианцев отмечена низкая продук-
ция метана [51].

В отношении влияния пищевых паттернов у 41 тыс. 
взрослых французов установлено, что вегетарианская 
диета не влияет на распространенность СРК в целом, но 
чаще ассоциирована с СРК с диареей [50]. Индийские ис-
следователи установили, что длительный анамнез вегета-
рианского питания чаще ассоциирован с СРК и функци-
ональным вздутием живота, чем у лиц, которые питаются 
обычно [50]. Эти факты можно интерпретировать следу-
ющим образом: хотя вегетарианская диета ассоциирова-
на со здоровьем (за счет снижения индекса МТ и других 
показателей) и улучшает течение СРК, у некоторых па-
циентов высокая нагрузка пищевыми волокнами и фер-
ментируемыми углеводами может усугубить симптомы 
заболевания. В перспективной диете для лечения СРК 
соблюдается баланс между поступлением растительного 
белка и ограничением поступления ферментируемых ком-
понентов.

Растительные белки также используют в исключающих 
диетах при замене животных белков, которые пациенты с 
СРК считают непереносимыми, например когда заменяют 
молочную продукцию соевым молоком. При этом следует 
соблюдать осторожность, т.к. данные заменители могут со-
держать в себе компоненты FODMAP (в обычном соевом 
молоке ими являются галактоолигосахариды, а в молоке 
на основе изолята соевого белка их гораздо меньше). По-
вышенное потребление клетчатки, что сопутствует вклю-
чению в рацион источников растительного белка, было 
связано с появлением симптомов СРК с диареей только 
у лиц с высокой активностью Faecalibacterium prausnitzii. 
Соответственно, пациенты с СРК получат пользу от ра-
циона с высоким содержанием пищевых волокон, если их 
микробиом справится с их эффективной утилизацией.

В рисе мало FODMAP, поэтому протеин риса хорошо 
переносится при СРК, являясь гипоаллергенным источни-
ком белка. Конопля содержит много клетчатки (до 20%). 

При недостаточной очистке белок конопли может вызы-
вать вздутие живота у пациентов с СРК.

Питание сильно влияет на течение СИБР, обеспечивая 
поступление субстрата для бактериального роста. Неко-
торые микроорганизмы (метанпродуцирующие археи) 
увеличивают свою активность за счет водорода, который 
образуется при ферментации углеводов и белков. Пациен-
ты с СИБР отличаются более высоким потреблением бел-
ка животного происхождения (птицы и рыбы), при этом 
выявлены различия структуры потребления белка в зави-
симости от типа СИБР: при меньшем потреблении крас-
ного мяса метанопродуценты потребляют больше рыбы, а 
продуценты водорода – больше мяса птиц при отсутствии 
различий по потреблению яиц и мясных деликатесов. Рас-
тительные белки различаются по усвояемости: соевый 
и гороховый протеины усваиваются хорошо, а белок из 
цельных бобов или сырого зерна с ингибиторами проте-
аз сильно ограничены в усвоении. Поступление белка в 
толстую кишку может увеличиться при избыточном его 
потреблении, внешнесекреторной недостаточности под-
желудочной железы или ускоренном кишечном транзите. 
СИБР часто сочетается с дефицитом ферментов (напри-
мер, лактазы), что также может косвенно снизить эффек-
тивность усвоения белка. Стратегически все диетологиче-
ские подходы к терапии СИБР должны быть направлены 
на уменьшение доступности ферментируемых субстратов. 
При лечении СИБР 2-недельная элементная (мономерная) 
диета может эффективно подавлять избыточный бак-
териальный рост у 80% пациентов с СРК, однако такой 
подход к питанию не может использоваться долго, и па-
циенты должны возвращаться к традиционному питанию. 
Изоляты риса, гороха и сои используют в терапии СИБР 
из-за низкого содержания в них ферментируемых остат-
ков. В  целом не ясно, какой белок лучше для этой цели: 
животный или растительный, но сделав упор на тофу, 
сейтан, орехи, семена и изоляты белка при ограниченном 
потреблении зерновых и бобовых, можно адаптировать 
растительную диету для этих целей. У пациентов с реци-
дивирующим СИБР отмечено более частое употребление 
в пищу гречки, проса, мяса птицы и сливочного масла [51]. 
Интересно, что гречка и пшено – это безглютеновые зер-
новые продукты, которые плохо поддаются ферментации, 
следовательно, в составе рациона на вероятность форми-
рования СИБР влияет не только содержание FODMAP- 
компонентов. 

Растительные белки могут косвенно влиять на кишеч-
ный микробиом: некоторые аминокислоты пищевого бел-
ка (цистин и метионин) способствуют продукции серо-
водорода, поэтому высокое содержание животного белка 
в рационе увеличивает выработку сульфидов, что может 
повредить энтероциты и замедлить кишечную перисталь-
тику. В случае превалирования в рационе растительного 
белка в кишку поступает меньше жира, меняется спектр 
желчных кислот, что может снизить риск СИБР из-за ан-
тимикробного действия желчи.

Адекватность питания при замене белка 
животного происхождения
Результаты исследований влияния адекватности раци-

онов, в которых проведена замена мяса и молочной продук-
ции продуктами растительного происхождения, показали 
увеличение потребления пищевых волокон (+71,2%), угле-
водов (+7,5%) и уменьшение потребления насыщенных жи-
ров (-30,3%), однако такая замена сопровождается ухудше-
нием обеспеченности цинком, кальцием и витамином В12,  
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а также увеличением поступления натрия (+14,5%) [52–55].  
Приведенные данные подтверждают сложность задачи за-
мены белков животного происхождения растительными 
альтернативами ввиду наличия угрозы недостаточного 
потребления некоторых ключевых нутриентов. Исследо-
вания индексов качества питания свидетельствуют о том, 
что замена мяса на тофу, темпе или соевый белок повы-
шает качественные показатели рациона, а заменители на 
основе злаков или изготовленные в виде колбас на расти-
тельной основе снижают качество рациона из-за различий 
по содержанию нутриентов  [53]. Замена в рационе рыбы 
на растительные источники белка вдвое уменьшает обес- 
печенность жирными кислотами омега-3 [54].

Считается, что биодоступность соевого белка ниже, 
чем животного (80% против 85–90%) [56]. Однако в про-
цессе переработки растительный белок окисляется и 
агрегируется, что дополнительно ухудшает его усваивае-
мость и уменьшает концентрацию незаменимых амино-
кислот [57]. Вследствие этого при замене животного белка 
растительным может увеличиваться ферментация неусво-
енного белка микробиотой в толстой кишке с образова-
нием потенциально опасных органических соединений: 
аммиака, аминов, кинуренинов и производных индола и 
крезола [56]. 

Модификация паттернов питания с включением про-
дуктов на основе растительного белка может приводить к 
увеличению потребления железа, но его биодоступность 
существенно ниже (5–12% в сравнении с 14–18% соответ-
ственно)  [58]. Использование в некоторых заменителях 
мясной продукции гемового железа растительного проис-
хождения (из клубеньков на корнях сои) может повысить 
качественные характеристики такого белка и улучшить 
его биодоступность, однако производство продуктов на 
основе растительного белка с повышенной биодоступ-
ностью нутриентов требует дополнительных технологи-
ческих усилий и сопровождается увеличением стоимо-
сти [56, 59–64]. 

Описаны и другие возможные нежелательные явле-
ния при использовании растительных заменителей белка 
животного происхождения. Так, увеличение потребле-
ния бобов может сопровождаться ростом концентрации 
мочевой кислоты в крови, что повышает риск развития 
подагры  [56]. Растительные аналоги мяса могут способ-
ствовать проявлению реакций гиперчувствительности 
за счет содержания в них распространенных пищевых 
аллергенов (что особенно характерно для фасоли, сои и 
пшеницы) [65, 66]. Производство и хранение продуктов на 
основе растительного белка требуют более тщательного 
соблюдения мер микробиологической безопасности, т.к. 
высокое содержание в их составе влаги при нейтральных 
значениях уровня кислотности увеличивает риски микро-
биологической порчи в сравнении с обычным мясом [67]. 
Кроме того, описаны превышения допустимого содержа-
ния микотоксинов и алкалоидов (атропина, скополамина) 
в некоторых заменителях мясной продукции (бургерах) на 
основе сои [68, 69].

Заключение
В статье представлен обзор современных литератур-

ных данных о возможностях и перспективах замены белков 
животного происхождения растительными источниками 
белка при АЗЗ органов пищеварения. Несмотря на воз-
можную пользу использования продуктов на основе рас-
тительного белка для модификации паттернов питания у 
больных с АЗЗ, имеется недостаток научных данных с вы-
соким уровнем доказательности. Представляется необхо-
димым проведение исследований, в которых бы оценивали 
эффективность использования таких продуктов у больных 
с различными АЗЗ органов пищеварения, в том числе с раз-
дельной оценкой влияния различных растительных белков. 
В настоящее время ряд факторов ограничивают внедрение 
таких продуктов в повседневную практику, включая биодо-
ступность и качество белка, технологические особенности 
производства, стоимость, возможность развития нежела-
тельных явлений при их применении. Важным аспектом яв-
ляются меры по увеличению осведомленности потребите-
лей о важности соблюдения обеспеченности нутриентами 
и пользе замещающих растительных продуктов. Решение 
представленных проблем позволит обеспечить широкий 
выбор альтернативных мясу продуктов, способных удов-
летворить потребности миллиардов людей по всему миру и 
сохранить их здоровье.
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