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At the moment, in most countries of Europe and North America, there has been a steady increase in the prevalence of 

inflammatory bowel diseases (IBD). There is little data on the correlation between dairy consumption and the development of IBD, 

despite the likely biological mechanisms linking these products with the etiopathogenesis of the disease. The exclusion of dairy 

products from the diet is usually associated with the occurrence of dyspeptic symptoms when they are consumed, which may 

indicate an exacerbation of the inflammatory process in the intestine or the presence of lactase deficiency. Patients with IBD are 

characterized by a high prevalence of osteoporosis, and limiting the consumption of dairy products has an even greater negative 

effect on the state of bone mineral density. In turn, correction of diet therapy in patients with IBD in the presence of intolerance to 

dairy products should be an important part of the treatment and prevention of complications of the disease.
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Воспалительные заболевания 

кишечника и молочные продукты
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На сегодняшний день в большинстве стран Европы и Северной Америки наблюдается неуклонный рост распростра-

ненности воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК). Данных о взаимосвязи употребления молочных продук-

тов и развития ВЗК немного, несмотря на вероятные биологические механизмы, связывающие данные продукты 

с этиопатогенезом заболевания. Исключение из рациона молочных продуктов обычно связано с возникновением 

диспепсических симптомов при их употреблении, что может указывать на обострение воспалительного процесса 

в кишечнике или о наличии лактазной недостаточности. Для пациентов с ВЗК характерна высокая распространен-

ность остеопороза, а ограничение употребления молочных продуктов оказывает еще большее негативное влияние 

на состояние минеральной плотности костей. В свою очередь, коррекция диетотерапии у пациентов с ВЗК при нали-

чии у них непереносимости молочных продуктов должна быть важной частью процесса лечения и профилактики 

осложнений заболевания.
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Обзор литературы

ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 

которые традиционно разделяют на язвенный колит 

(ЯК) и болезнь Крона (БК), представляют собой группу 

хронических идиопатических воспалительных заболе-

ваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [1]. Согласно 

современным представлениям, развитие воспаления 

при ВЗК является результатом сложного взаимодей-

ствия между генетическими факторами, аберрантным 

иммунным ответом хозяина и эпигенетическими факто-

рами, представленными измененным кишечным микро-

биомом, воздействиями факторов окружающей среды, 

включая диету [2, 3].

Недавно были опубликованы данные о распростра-

ненности ВЗК в 195 странах и территориях в период 

с 1990 по 2017 г. К 2017 г. во всем мире было зареги-
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стрировано 6,8 млн случаев данной патологии [4]. ВЗК 

наиболее широко распространены в странах Северо-

Западной Европы (Скандинавия — до 23,1 на 100 тыс. 

в год, Шотландия — до 17,4 на 100 тыс. в год) и Северной 

Америки (Канада — до 15,4 на 100 тыс. в год) [5–7].

В Российской Федерации частота ВЗК изучена недо-

статочно. Широкомасштабные эпидемиологические 

исследования свидетельствуют о том, что распростра-

ненность ЯК и БК в России соответствует средним пока-

зателям по Центральной Европе. К сожалению, в отличие 

от большинства стран Европы, в нашей стране преоб-

ладают тяжелые, осложненные формы ВЗК с высокой 

долей летальности. Практически у каждого третьего 

пациента развиваются опасные для жизни осложнения. 

Одной из причин такого неблагополучия ученые считают 

позднюю диагностику заболеваний. В среднем от начала 

воспалительного процесса в ЖКТ до верификации диа-

гноза проходит 2–6 лет [8].

Рост распространенности ВЗК связывают с запад-

ным образом жизни, который характеризуется быстры-

ми темпами урбанизации, индустриализации, растущим 

уровнем образованности и благосостояния, а также 

с приверженностью западной диете с высоким потре-

блением животного белка, насыщенных жиров, соли, 

алкоголя и одновременным снижением в рационе ово-

щей и фруктов [1].

Молоко и молочные продукты являются важными эле-

ментами здоровой и сбалансированной диеты как источ-

ники питательных веществ и энергии. Появляется все 

больше доказательств того, что потребление молочной 

пищи не увеличивает концентрацию воспалительных 

биомаркеров [9, 10]. Напротив, в многочисленных иссле-

дованиях был установлен значительный противовос-

палительный эффект молочных продуктов [11]. Кроме 

того, потребление данной группы продуктов в рамках 

здорового рациона питания может обладать защитным 

эффектом от возникновения сахарного диабета или сер-

дечно-сосудистых заболеваний [12]. Молоко облада-

ет многочисленными полезными свойствами, включая 

антиканцерогенное, противовоспалительное, антиокси-

дантное, антиадипогенное, антигипертензивное, анти-

гипергликемическое и антиостеопорозное [13].

МОЛОЧНЫЕ, КИСЛОМОЛОЧНЫЕ
ПРОДУКТЫ И ВЗК
Данных о взаимосвязи молочных продуктов и ВЗК 

на сегодняшний день немного, несмотря на вероятные 

биологические механизмы, связывающие указанные 

продукты с этиопатогенезом заболевания.

В клинической практике среди пациентов с ВЗК часто 

встречаются ограничения или даже полное исключение 

из рациона молочных продуктов (цельное молоко и фер-

ментированные молочные продукты), что в большин-

стве случаев связано со страхом больного в отношении 

манифестации гастроинтестинальных симптомов [14]. 

Согласно результатам недавних исследований, после 

установления диагноза ВЗК 70% пациентов самостоя-

тельно соблюдали ограничения в питании, 84% — избе-

гали употребления молочных продуктов [15].

Ученые приходят к мнению, что молочные/кисломо-

лочные продукты могут играть профилактическую роль 

в отношении развития ВЗК, а ограничения их исполь-

зования оказывают негативное влияние не только 

на исход заболевания, но и на состояние костной ткани 

[16]. Возможно определенное влияние отдельных пита-

тельных нутриентов молочных продуктов на патогенез 

ВЗК, а именно животного белка, насыщенных жиров 

и лактозы, способных модулировать состояние кишечной 

микробиоты и иммунные реакции [17].

В эксперименте на мышах изучено влияние полярных 

липидов молока (ПЛМ) — фосфолипидов и сфинголипи-

дов, которые составляют около 1% от общего количе-

ства липидов молока, — на активность колита, индуци-

рованного 1% раствором декстрана сульфата натрия. 

Установлено, что мыши, которым проводили саплемента-

цию ПЛМ, были защищены от развития колита при корм-

лении пищей, содержащей большое количество жиров. 

При этом добавленные ПЛМ во время диеты с низким 

содержанием жиров ослабляли активность заболевания 

в период индукции колита, но способствовали колиту 

и воспалению в период восстановления [18]. Таким обра-

зом, ПЛМ следует рассматривать как фактор пищевой 

матрицы, который может непосредственно приносить 

пользу здоровью и влиять на действия других пищевых 

жиров [19].

В недавнем исследовании S. Talebi и соавт. проведен 

метаанализ по изучению связи между поступлением 

пищевого белка и возникновением ВЗК. Установлено, 

что более высокое потребление молочных продуктов 

снижает риск развития ВЗК — как БК, так и ЯК. Хотя 

ученые и не отметили связи между потреблением живот-

ного белка и риском развития ВЗК, анализ зависимости 

«доза – эффект» установил, что увеличение потребления 

мяса на 100 г в день связано с повышением риска раз-

вития ВЗК на 38%. Авторы приходят к выводу, что среди 

пищевых источников белка риск развития ВЗК увеличи-

вался только с увеличением общего потребления мяса, 

а потребление белка из молочных продуктов оказалось 

защитным фактором, снижающим риск развития данной 

патологии [20].

Крупное европейское проспективное когортное 

исследование, включавшее 401 326 участников, изу-

чило связь между потреблением молочных продуктов 

(молоко, йогурт и сыр) и последующим развитием ВЗК. 

По сравнению с лицами, не потребляющими молочные 

продукты, у пробандов, потребляющих молоко, значимо 

снижался шанс развития БК. В отношении ЯК такой зави-

симости установлено не было.

Авторы приходят к выводу, что потребление молока 

может быть связано с уменьшением риска развития БК, 

хотя четкая зависимость «доза – эффект» не установ-

лена. Для подтверждения данной возможной защитной 

роли необходимы дальнейшие исследования [21].

Несколько иные результаты представлены в работе 

K.Y. Tsai и соавт., в которой оценивали влияние употре-

бления молочных продуктов на течения ЯК у пациентов 

с различной длительностью заболевания. По резуль-

татам работы авторы делают вывод, что ограничение 

молочной диеты, в первую очередь, а затем поиск и огра-

ничение воздействия триггерных факторов (пищевые 

добавки, психологические проблемы, отказ от курения, 

прием лекарственных средств) индивидуально в случае 

рецидива ЯК могут улучшить контроль над заболеванием 

и снизить использование лекарственных средств (глюко-

кортикостероидов и генно-инженерных иммунобиологи-

ческих препаратов) [22].

Недавнее многоцентровое поперечное исследование 

с участием 12 гастроэнтерологических центров в четырех 

странах должно было определить, действительно ли необ-

ходимо исключать из рациона молочные продукты у паци-

ентов с ВЗК. Исследование включало 872 пациента с ВЗК 

и 1016 обследованных без ВЗК. У всех лиц, включенных 

в исследование, оценивали симптомы со стороны ЖКТ 

после употребления молочных продуктов.
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В ходе работы установлено, что относительная распро-

страненность ВЗК была выше у африканцев и индийцев, 

а наиболее высокая распространенность непереносимо-

сти молочных продуктов наблюдалась у азиатов. Среди 

пациентов с ВЗК у 571 диагностирован ЯК, у 189 — БК. 

Средняя длительность заболевания составила 6,8 года 

(от 2 мес до 35 лет). Наиболее распространенными сим-

птомами со стороны ЖКТ после употребления молочных 

продуктов были вздутие и боль в животе. В целом непе-

реносимость молочных продуктов была более распро-

странена среди пациентов с ВЗК по сравнению с обсле-

дованными без ВЗК (65,5% против 46,1%, р = 0,0001). 

Однако частота гастроинтестинальных симптомов среди 

пациентов с ВЗК, у которых не была отягощена наслед-

ственность по наличию лактазной недостаточности (ЛН) 

и/или в анамнезе не было пищевой аллергии, была 

аналогична случаям без ВЗК. Авторы делают вывод, 

что частота непереносимости молочных продуктов среди 

пациентов с ВЗК без отягощенного семейного анамне-

за в отношении непереносимости молочных продуктов 

аналогична таковой у пациентов без ВЗК, и, вероятно, 

нет причин ограничивать употребление данного важного 

источника пищевого кальция, витамина D и других пита-

тельных веществ [23].

НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ ЛАКТОЗЫ И ВЗК
Непереносимость лактозы связана с мальабсорбци-

ей данного дисахарида. В норме лактоза расщепляется 

кишечным ферментом лактазой, относящимся к группе 

β-галактозидаз, на глюкозу и галактозу, которые всасы-

ваются в кровь из тонкой кишки [24, 25]. Клинические 

проявления непереносимости лактозы характеризуют-

ся возникновением гастроинтестинальных симптомов 

(метеоризм, абдоминальная боль, урчание, тошнота, диа-

рея) после употребления молочных продуктов. Обычно 

симптомы возникают при снижении активности энзима 

в щеточной кайме кишечника более чем на 50% [26].

На сегодняшний день установлено, что ЛН встреча-

ется у населения нашей планеты с высокой частотой — 

от 33 до 75%. Распространенность данного состояния 

зависит от расовой и этнической принадлежности: наи-

меньшие показатели наблюдаются у европейцев и аме-

риканцев, а наиболее высокие — у лиц азиатского, афри-

канского происхождения, у латиноамериканцев, а также 

у индейцев (коренные американцы), где она достигает 

80–100% [26, 27].

Симптомы непереносимости лактозы могут ими-

тировать обострение ВЗК. Однако следует помнить, 

что при поражении тонкой кишки у пациентов с БК воз-

можно развитие вторичной ЛН [26].

Известно, что около трети больных с ЯК и полови-

на пациентов с БК в стадии ремиссии соответствуют 

Римским критериям диагностики синдрома раздражен-

ного кишечника (СРК) [28]. При СРК нет четких доказа-

тельств нарушения всасывания лактозы, хотя данные 

пациенты часто жалуются на непереносимость молочных 

продуктов. При этом существует мнение, что использо-

вание диеты low-FODMAP с ограничением потребления 

ферментируемых моно-, ди- и олигосахаридов и поли-

олов оказывает благоприятное влияние на динамику 

гастроинтестинальных симптомов у пациентов с ВЗК. 

Данные углеводы плохо всасываются в тонкой кишке 

и подвергаются бактериальной ферментации в толстой 

кишке с выработкой избыточного газа, что вызывает 

абдоминальную боль и метеоризм [1, 27, 29, 30].

По данным исследования М. Jasielska и соавт., осно-

ванного на результатах водородного дыхательного теста 

с нагрузкой лактозой и скрининга полиморфизма гена 

лактазы LCT, было установлено, что гиполактазия взрос-

лого типа встречается практически с одинаковой часто-

той как среди больных с ВЗК, так и среди пациентов 

с функциональной абдоминальной болью (31 и 42,4% 

соответственно, р = 0,2). Непереносимость лактозы диа-

гностировали практически с одинаковой частотой среди 

пациентов с БК, ЯК и функциональной абдоминальной 

болью. Частота вторичной ЛН у больных ВЗК не зависела 

от локализации, длительности, активности заболевания, 

а также от количества рецидивов (р > 0,05) [31].

ОГРАНИЧЕНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ МОЛОЧНЫХ 
ПРОДУКТОВ — ФАКТОР РИСКА СНИЖЕНИЯ 
МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ВЗК
Ограничение употребления не только цельного моло-

ка, но и ферментированных молочных продуктов пациен-

тами с ВЗК ограничивает поступление легкоусвояемого 

молочного белка, содержащего незаменимые аминокис-

лоты, лактозы, выполняющей пребиотическую функцию 

и молочного жира, в первую очередь, ПЛМ — уникально-

го комплекса из фосфолипидов (включая очень редкие 

ганглиозиды и сфинголипиды) и гликолипидов. Наряду 

с дефицитом белка возникает снижение поступления 

биодоступного кальция, витамина D, витаминов группы 

B и других необходимых веществ. Данные изменения 

приводят к нарушению обменных процессов и развитию 

остеопороза, частота которого у пациентов с ВЗК состав-

ляет 20–48% [15, 32].

Показано, что потеря костной массы и риск развития 

переломов при ВЗК возникают не только из-за хрони-

ческого воспаления с повышением уровня провоспали-

тельных цитокинов и частого применения кортикостеро-

идов, но и из-за недостаточного потребления молочных 

продуктов [33].

Эпидемиологические исследования выявили пря-

мую зависимость гиповитаминоза D с высоким риском

остеопении и остеопороза, тяжелым течением ВЗК и более 

высокой активностью и рецидивами заболевания (госпи-

тализация, риск хирургического вмешательства, развитие 

диареи, ассоциированной с Clostridioides difficile) [34, 35], 

а также с отсутствием ответа на генно-инженерные имму-

нобиологические препараты по сравнению с нормальным 

уровнем кальцидиола (30–60 нг/мл) [36].

На сегодняшний день хорошо известно, что витамин D 

играет важную роль в регулировании как врожденного, 

так и адаптивного иммунитета, поскольку воздейству-

ет на различные иммунные механизмы, участвующие 

в патогенезе ВЗК и поддержании кишечного гомеостаза 

[37, 38].

Молочные продукты, помимо кальция, фосфора 

и витамина D, являются важным источником пищевого 

белка — необходимой составляющей рациона питания, 

особенно для растущего организма, поскольку, про-

являя анаболическую активность за счет увеличения 

продукции инсулиноподобного фактора роста 1 (IGF-1), 

он обеспечивает синтез всех белков человека, гор-

монов, сигнальных молекул и пр., а также участвует 

в наращивании костной массы [39, 40]. Авторы подчер-

кивают, что без поступления необходимого количества 

белка костная масса уменьшается гораздо быстрее, 

чем при рационе с низким содержанием кальция и вита-

мина D [41].

Исследование, проведенное с целью выявления вли-

яния диетических ограничений на минеральную плот-

ность кости у пациентов с ВЗК, продемонстрировало, 
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что почти все (86%) участники меняли свой рацион 

питания после постановки диагноза ВЗК, при этом 8% 

считали, что пищевые продукты могли быть пусковым 

механизмом заболевания, а 37% — что правильная 

диета более важна, чем прием лекарственных средств, 

в борьбе с заболеванием. Кроме этого, авторы ана-

лиза выявили значимые факторы риска для диетиче-

ских ограничений: молодой возраст (р = 0,02), высшее 

образование (р = 0,007) и высокий индекс висцераль-

ной гиперчувствительности (р = 0,009). У большинства 

(80%) пациентов наблюдалось недостаточное потребле-

ние кальция. При этом снижение минеральной плотно-

сти кости установлено у каждого второго из них (51%). 

Выводы, сделанные исследователями, свидетельствуют 

о том, что диетические ограничения (р = 0,03), и в осо-

бенности отказ от молочных продуктов (р = 0,001), явля-

ются значимым фактором риска снижения минеральной 

плотности кости наряду с женским полом (р = 0,001), 

курением (р = 0,04) и злоупотреблением глюкокортико-

стероидами (р = 0,03) [15].

Недавнее исследование у пациентов с ВЗК изучало 

связь между минеральной плотностью кости (остео-

пения, остеопороз) и потреблением молочных продук-

тов на основании данных, полученных в динамике (до 

и после постановки диагноза ВЗК). Обследование боль-

ных включало использование опросника о количестве 

потребляемых молочных продуктов, биохимический ана-

лиз крови с оценкой уровня кальция, фосфора, парати-

реоидного гормона и кальцидиола, а также проведение 

денситометрии. В результате исследования было под-

тверждено, что ВЗК не только сопровождается высокой 

распространенностью остеопороза, а также тот факт, 

что после постановки диагноза значительно снижается 

потребление молочных продуктов пациентами, что ока-

зывает негативное воздействие на показатели мине-

ральной плотности кости [32].

В работе R. Fabiani и соавт. указывается на то, что пита-

ние является важным модифицируемым фактором, влия-

ющим на состояние костей. Употребление молочных про-

дуктов ассоциировано со снижением риска снижения 

минеральной плотности костной ткани и развития пере-

ломов. Напротив, соблюдение западной диеты приводит 

к другому результату [42].

Употребление молочных продуктов оказывает более 

благоприятное воздействие на метаболизм костной тка-

ни, чем прием препаратов кальция, поскольку молочные 

продукты содержат еще и другие компоненты, увеличи-

вающие всасывание кальция в кишечнике, например 

ароматические аминокислоты, которыми богата казеи-

новая фракция белка [11, 43].

Напротив, результаты метаанализа Н. Malmir и соавт. 

не подтвердили мнения о том, что диета, богатая молоч-

ными продуктами, снижает риск остеопороза и перелома 

бедра. Несмотря на обратную связь между потреблением 

молока и молочных продуктов и риском развития остео-

пороза и перелома шейки бедра в поперечных исследо-

ваниях и исследованиях «случай – контроль», в когортных 

исследованиях такой связи не наблюдалось [44].

ВЛИЯНИЕ КИСЛОМОЛОЧНЫХ ПРОДУКТОВ 
НА СОСТОЯНИЕ КИШЕЧНОГО МИКРОБИОМА 
У ПАЦИЕНТОВ С ВЗК
Кисломолочные (ферментированные) продукты — 

ценнейший источник незаменимых аминокислот, лег-

коусвояемого кальция и пробиотических микроор-

ганизмов. Учитывая, что дисбиотические изменения 

кишечной микробиты являются важным звеном пато-

генеза ВЗК, кисломолочные продукты могут оказы-

вать положительный эффект у пациентов с данной 

патологией. Это обусловлено тем, что для производ-

ства сыра, йогурта во всем мире широко используют 

штаммы известных своим положительным влиянием 

на здоровье пробиотических культур, принадлежащих 

к семейству Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp. 

[11]. Недавние исследования по изучению биомаркеров 

воспаления показали, что потребление ферментиро-

ванных молочных продуктов преобразует фекальную 

микробиоту и позволяет снизить уровень провоспа-

лительных маркеров [11, 43, 45]. В работе S. Gonzalez 

и соавт. установлено, что среди ферментированных 

молочных продуктов наиболее потребляемыми являют-

ся натуральный йогурт, подслащенный йогурт и выдер-

жанный/полувыдержанный сыр. В то время как потре-

бители натурального йогурта показали повышенный 

уровень в фекалиях Akkermansia, потребление подсла-

щенного йогурта было связано с более низким уров-

нем Bacteroides. Уровень сывороточного С-реактивного 

белка также был значительно снижен у потребителей 

йогурта [46].

ДИЕТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
В ОТНОШЕНИИ МОЛОКА И КИСЛОМОЛОЧНЫХ 
ПРОДУКТОВ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ВЗК
Для пациентов с ВЗК вопросы диетотерапии играют 

важнейшую роль на фоне медикаментозного или хирур-

гического лечения.

В 2020 г. Европейское общество энтерального 

и парентерального питания (ESPEN) опубликовало реко-

мендации по диетотерапии при ВЗК и представило инфор-

мацию о влиянии питания на риск развития заболевания. 

В рекомендациях указывается, что увеличение продолжи-

тельности грудного вскармливания как минимум до 6 мес, 

согласно результатам клинических исследований и мета-

анализов, служит профилактической мерой в отношении 

развития ВЗК в дальнейшем. Кроме того, ESPEN реко-

мендует стандартную диету для пациентов с ВЗК в стадии 

ремиссии с регулярным контролем количества получае-

мых питательных веществ, подчеркивая отсутствие убеди-

тельных доказательств, подтверждающих необходимость 

исключения молочных продуктов [47].

Диагностика пищевой непереносимости является 

ключевой стратегией лечения перекрестных симпто-

мов ВЗК и СРК. Учитывая то, что ЛН широко распро-

странена во всем мире, она должна рассматриваться 

как одна из причин сохранения клинических симптомов 

при ремиссии заболевания у пациентов с ВЗК. Пациентам 

с ВЗК и непереносимостью лактозы рекомендовано упо-

требление безлактозных молочных продуктов, продук-

тов с низким ее содержанием (кефир, ряженка, йогурт, 

творог, сыр) или добавок с лактазой для приема внутрь 

в определенных ситуациях.

Производство кисломолочных продуктов основано 

на использовании заквасочных микроорганизмов, кото-

рые способны вызывать ферментацию лактозы. При этом 

в хорошо выдержанных продуктах (творог, сыр) лактозы 

может быть в несколько раз меньше, чем в молоке. Кроме 

того, обогащение кисломолочных продуктов пробиотиче-

скими микроорганизмами полезно для борьбы с микро-

биотическим кишечным дисбалансом. В качестве альтер-

нативных продуктов могут быть использованы рисовое 

или кокосовое молоко, которые дополнены кальцием 

и витамином D в количестве, эквивалентном таковому 

в коровьем молоке или превышающем его. Употребление 

молока следует начинать с небольших количеств и рас-
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пределять на малые порции в течение дня с приемом 

пищи, а не отдельно. Регулярное потребление лакто-

зы пациентами с ЛН может приводить к модификации 

кишечного микробиома, что со временем повышает их 

толерантность к молочному сахару. В случае сохранения 

негативных гастроинтестинальных симптомов при приме-

нении вышеуказанных стратегий следует думать о нали-

чии чувствительности к другим компонентам молочных 

продуктов (жиры или белки) у пациентов с ВЗК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, молоко и молочные продукты про-

должают оставаться наиболее часто ограничиваемыми 

или исключаемыми диетическими продуктами в рационе 

пациентов с ВЗК. Ограничение употребления молоч-

ных/ кисломолочных продуктов у таких пациентов целе-

сообразно лишь в случаях установленной их непереноси-

мости. Обучение пациентов с ВЗК правильному питанию 

должно составлять часть процесса лечения и профилак-

тики, а соблюдение вышеперечисленных рекомендаций 

у больных с ВЗК в сочетании с ЛН позволит предотвра-

тить развитие остеопороза.
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