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сУтОЧНыЙ ритм ПриемА Пищи и ВкУсОВАЯ ЧУВстВителЬНОстЬ 
У БОлЬНыХ с сиНдрОмОм дисПеПсии В сОЧетАНии с ОЖиреНием
С.и. рапопорт1, М.М. романова2, а.П. Бабкин2

1ГБОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет им . И .М . Сеченова Минздрава России; 
2ГБОУ ВПО Воронежская государственная медицинская академия им . Н .Н . Бурденко Минздрава России

Нарушения пищевого поведения, фактического питания, пищевые привычки оказывают негативное влияние на 
качество жизни пациентов, в первую очередь пациентов с заболеваниями органов пищеварения. Роль питания в 
этиологии и патогенезе синдрома диспепсии в настоящее время продолжает обсуждаться.
Изучены особенности вкусовой чувствительности, суточного ритма приема пищи и фактического питания, а 
также психологических характеристик у больных с синдромом диспепсии в сочетании с ожирением. Под наблюде-
нием находились 68 больных (42 женщины и 26 мужчин) в возрасте от 20 до 60 лет (средний возраст 46,2±4,6 года) 
с синдромом диспепсии и 20 практически здоровых пациентов (1-я, контрольная, группа). Больные были разделены 
на 2 группы: 2-ю группу составили 28 больных с синдромом диспепсии и нормальным индексом массы тела, 3-ю — 
40 больных с синдромом диспепсии и ожирением. При анализе оценки качества режима питания и суточного рит-
ма приема пищи нарушения выявлены у 24 (86%) больных 2-й группы, 36 (90%) больных 3-й группы и 10 (50%) па-
циентов 1-й, контрольной, группы. Изменение порогов вкусовой чувствительности к отдельным вкусам (p < 0,05) 
по сравнению с показателями в 1-й, контрольной, группе отмечены у 21 (75%) пациента 2-й группы и у 38 (95%) 
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ческих веществ, поступающих в полость рта [9, 10] . 
В то же время полость рта является эффекторным по-
лем обратного влияния «патологических» рефлексов 
с внутренних органов . Научных работ, посвященных 
изучению вкусовой чувствительности у больных с 
синдромом диспепсии в сочетании с ожирением, в 
доступной литературе нами не найдено .

Цель настоящей работы — изучение особенностей 
вкусовой чувствительности, режима питания, суточ-
ного ритма приема пищи и фактического питания, а 
также психологических характеристик у больных с 
синдромом диспепсии и в сочетании с ожирением .

Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 68 больных 

(42 женщины и 26 мужчин) в возрасте от 20 до 60 лет 
(средний возраст 46,2±4,6 года) с синдромом диспеп-
сии (38 больных — с функциональной диспепсией, 30 — с 
органической), а также 20 практически здоровых па-
циентов (1-я, контрольная, группа) . Больные были раз-
делены на 2 группы: 2-ю группу составили 28 пациен-
тов с синдромом диспепсии и нормальным индексом 
массы тела — ИМТ, 3-ю — 40 пациентов с синдромом 
диспепсии и алиментарным ожирением . Помимо стан-
дартного обследования, необходимого для диагностики 
синдрома диспепсии (функциональной диспепсии или 
органической диспепсии), у всех больных проведено 
исследование вкусовой чувствительности к шести ос-
новным вкусам по модифицированной методике опре-
деления вкусовой чувствительности [11], тестирование 
по анкете качества режима питания и суточного рит-
ма приема пищи [12], психологическим опросникам 
по выявлению нарушений сна и пищевого поведения 
[13—15], компьютерной программе «Нутритест-ИП1», 
биоимпедансметрия с помощью аппаратно-программ-
ного комплекса «Диамант» . Для определения вкусовой 
чувствительности использовали серии растворов (№ 
1—5) для каждого из шести типов вкусов — кисло-
го, горького, сладкого, соленого, «металлического» и 
«умами», которые в порядке возрастания концентра-
ции наносили на разные участки языка . Регистрирова-
ли минимальную концентрацию раствора, при которой 
пациент сообщал об идентификации вкуса [11] . Все 
исследования проводили в соответствии с принципами 

больных 3-й группы. Полученные данные позволяют предположить, что нарушения вкусовой чувствительности, 
режима питания и суточного ритма приема пищи взаимосвязаны с пищевыми предпочтениями и фактическим 
питанием и могут играть определенную роль в патогенезе развития ожирения и диспепсии, поэтому необходима 
их коррекция при проведении лечебно-профилактических мероприятий.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: фактическое питание; вкусовая чувствительность; режим питания; суточный ритм; син-

дром диспепсии; ожирение.

diURNAl fOOd iNTAKe RHyTHm ANd GUSTATORy SeNSiTiViTy iN pATieNTS WiTH OBeSiTy ANd 
dySpepSiA
S.I. Rapoport1, M.M. Romanova2, A.P. Babkin2

1I .M . Sechenov first Moscow State Medical University; 2N .N . Burdenko Voronezh State Medical Academy, Russia

Disordered eating behavior, nutritional regime, and food habits lead to deterioration of quality of life especially in pa-
tients with digestive problems. The role of nutrition in etiology and pathogenesis of dyspepsia is currently the subject of 
increasing research interest that extends to gustatory sensitivity, diurnal nutritional rhythms, and psychological charac-
teristic of the patients with dyspeptic syndrome and obesity. This study included 68 patients (42 women and 26 men) aged 
20—60 (mean 46.2±4.6) years with dyspeptic syndrome and 26 practically healthy subjects (1st control). Study group 
1 included 28 patients with dyspepsia and normal BMI, group 2 was comprised of 40 dyspeptic patients with obesity. 
Disordered diurnal nutritional rhythms and food intake regime were documented in 24 (86%) and 36 (90%) patients of 
study groups 1 and 2 respectively compared with 10 (50%) in the 1st control group. Gustatory thresholds were changed 
in 21(75%) and 38 (95%) patients of study groups 1 and 2. These data suggest that changes in diurnal nutritional rhythm 
and gustatory sensitivity are related to eating preferences and can play a role in pathogenesis of obesity and dyspepsia. 
It implies the necessity of their correction by relevant therapeutic and preventive treatments.
K e y  w o r d s: actual feeding; gustatory sensitivity; nutritional regime; diurnal rhythms; obesity and dyspepsia.

Растущий уровень ожирения во всем мире и в том 
числе в нашей стране — одна из актуальнейших ме-
дико-социальных проблем современности [1, 2] . На-
рушения питания оказывают негативное влияние на 
качество жизни пациентов, в том числе пациентов с 
ожирением и заболеваниями органов пищеварения 
[1, 3], а также снижают эффективность лечебно-про-
филактических программ при избыточной массе тела 
и ожирении [4] .

Как известно, основу здорового и оптимально-
го питания составляет 3 фактора: энергетическое 
равновесие; сбалансированность пищевого рациона; 
режим питания [5] . Влияние первых двух факторов 
на структуру питания и заболеваемость в настоящее 
время активно изучается . Третьему фактору — режи-
му питания, на наш взгляд, уделяется недостаточно 
внимания .

Понятие «режим питания» включает количество 
приемов пищи в течение суток, т . е . кратность пита-
ния; распределение суточного рациона по его энер-
гоценности, химическому составу, продуктовому на-
бору и массе на отдельные приемы пищи; время при-
емов пищи в течение суток, интервалы между ними; 
время, затрачиваемое на еду [6, 7] . Любое отклонение 
от оптимального режима питания следует расцени-
вать как нарушение режима питания и/или суточного 
ритма приема пищи .

Роль питания в этиологии и патогенезе синдрома 
диспепсии в настоящее время однозначно не опреде-
лена и продолжает обсуждаться, поэтому изучение 
особенностей фактического питания, режима пита-
ния и суточного ритма приема пищи у больных с али-
ментарным ожирением и синдромом диспепсии пред-
ставляется актуальным .

Известно, что рецепторы слизистой оболочки по-
лости рта являются мощным источником рефлексов, 
которые оказывают влияние на секреторную и мо-
торную деятельность желудочно-кишечного тракта . 
Слизистая оболочка полости рта, в частности языка, 
свидетельствует о состоянии здоровья и в первую 
очередь отражает состояние полости рта и желудоч-
но-кишечного тракта [8] . Вкусовая сенсорная систе-
ма определяется сегодня как морфофизиологическая 
система, обеспечивающая восприятие и анализ хими-
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подобный, у 6 — смешанный . Диагноз функциональ-
ной диспепсии устанавливали на основании прове-
денного стандартного обследования и Римских кри-
териев III (2006) .

При анализе показателей пищевого статуса с по-
мощью биоимпедансметрии у больных с синдромом 
диспепсии при нормальном ИМТ отмечены избыточ-
ное накопление жировой массы и низкий процент ак-
тивной клеточной массы (рис . 1) .

При оценке фактического питания выявлены до-
стоверно (p = 0,05) избыточное потребление жиров и 
углеводов у больных 2-й группы, избыточная энерго-
ценность пищевого рациона, дефицит белка, витами-
нов, микро- и макроэлементов у больных и 2-й, и 3-й 
группы (рис . 2, 3) .

В результате анализа оценки качества режима пи-
тания выявлены нарушения суточного ритма приема 
пищи у 24 (86%) больных 2-й группы, у 36 (90%) 
больных 3-й группы и лишь у 10 (50%) пациентов 
1-й, контрольной, группы .

По результатам статистической обработки данных, 
полученных в ходе анкетирования по анкете режима 
питания, строили графический профиль режима пи-
тания, на осях которого отмечали номера вопросов и 
соответствующие им показатели в баллах .

Линия, соответствующая выраженности 2 балла, 
является пограничной и представляет собой ориен-
тир для определения особенностей режима питания 
и суточного ритма приема пищи у пациента (прямая 
линия на рис . 4) . Если хотя бы 3 значения исследуе-
мого лежат выше установленной границы, то пациен-
та следует отнести к группе риска по отклонению от 
режима питания и соответственно по наличию свя-
занных с этим основных заболеваний [12] .

На рис . 4 представлены профили режимов питания 
пациентов разных групп — средний балл по каждо-
му из вопросов анкеты режима питания и суточного 
ритма приема пищи, полученный при статистической 
обработке анкет .

На представленных графических профилях режи-
ма питания отчетливо прослеживаются отклонения 
режима питания и суточного ритма приема пищи у 
больных с синдромом диспепсии, особенно выражен-
ные при сочетании синдрома диспепсии и ожирения . 
Усредненный режим питания пациента с синдромом 
диспепсии в сочетании с ожирением можно предста-
вить следующим образом: кратность приема пищи в 

национального стандарта «Надлежащая клиническая 
практика» (Good Clinical Practice) . Участники исследо-
вания были ознакомлены с целями и основными поло-
жениями исследования и подписали информированное 
согласие на участие . Локальный этический комитет 
одобрил протокол исследования . Полученные данные 
обрабатывали статистически с помощью программ 
Microsoft Excel 5 .0 и Statistica 6 .0 for Windows c приме-
нением параметрических и непараметрических крите-
риев . Критический уровень значимости p при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании прини-
мали равным 0,05 .

Результаты и обсуждение
У 18 больных с функциональной диспепсией был 

выявлен дискинетический вариант, у 14 — язвенно-

Рис. 1. Показатели биоимпедансметрии у обследованных 
пациентов (в %).

Рис. 2. Результаты оценки фактического питания у обсле-
дованных пациентов.
Здесь и на рис. 3, 4 и 7: * — достоверные (р = 0,05) различия по-
казателей в сравниваемых группах.

Рис. 3. Среднесуточное потребление белков, жиров, углево-
дов у обследованных пациентов.



43КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА, № 9, 2013

нения были более значительными, чем у больных 2-й 
группы, но статистически недостоверны .

Особенности порогов вкусовой чувствительности 
у больных с синдромом диспепсии с нормальным 
ИМТ (2-я группа) и при наличии избыточной массы 
тела или ожирения (3-я группа) по сравнению с пока-
зателями порогов вкусовой чувствительности в 1-й, 
контрольной, группе представлены на рис . 6 и 7 .

При проведении корреляционного анализа выяв-
лены достоверные (p < 0,05) прямые и обратные кор-
реляционные связи между различными показателями 
проведенного обследования, например между отдель-
ными порогами вкусовой чувствительности и пока-
зателями пищевого статуса, а также между уровнем 
потребления отдельных продуктов питания и психо-
логическими личностными характеристиками .

Таким образом, в настоящем исследовании у боль-
шинства больных с синдромом диспепсии выявлены 
изменения режима питания и суточного ритма приема 
пищи по результатам анкетирования, значительно более 
выраженные при сочетании с ожирением . Полученные 
нами данные о нарушениях структуры фактического пи-
тания и энергоценности пищи у пациентов с синдромом 
диспепсии, особенно у лиц с избыточной массой тела 
и ожирением, свидетельствуют о необходимости кор-
рекции у них пищевого рациона . Следует отметить, что, 
как было установлено ранее, наличие нарушений сна, 
пищевого поведения и суточного ритма приема пищи 

сутки — 2—3 раза; время последнего за сутки приема 
пищи — ближе к 21 ч; распределение суточной кало-
рийности в течение суток — основной прием во вто-
рой половине дня; ночной прием пищи — 3—4 раза в 
неделю; нерегулярный прием пищи (не в одно и то же 
время в течение суток) — более 4 раз в неделю .

Общая балльная оценка результатов тестирования 
по анкете режима питания и суточного ритма приема 
пищи в баллах у пациентов различных групп пред-
ставлена на рис . 5 .

Изменение порогов вкусовой чувствительности 
к сладкому, кислому, горькому (p = 0,05) в сторону 
повышения по сравнению с показателями в 1-й, кон-
трольной, группе отмечено у 21 (75%) больного 2-й 
группы и 38 (95%) больных 3-й группы .

Следует отметить, что у больных с синдромом 
диспепсии выявлены статистически достоверные 
(p = 0,05) различия порогов вкусовой чувствитель-
ности ко всем шести вкусам с показателями в 1-й, 
контрольной, группе; при этом, с одной стороны, 
наиболее выраженными были отклонения вкусовой 
чувствительности к сладкому, кислому, горькому и 
«умами», а с другой — у больных 3-й группы откло-

Рис. 7. Пороги вкусовой чувствительности к соленому, 
сладкому и металлическому у обследованных пациентов.
По оси ординат — пороговая концентрация — p, г/дм3.

Рис. 5. Общая оценка нарушений режима питания в баллах у 
обследованных пациентов.Рис. 4. Графические профили режимов питания и суточ-

ных ритмов приема пищи обследованных пациентов.
По оси абсцисс: 1 — кратность приема пищи в сутки, 2 — 
время последнего за сутки приема пищи, 3 — распределение 
суточной калорийности, 4 — ночной прием пищи, 5 — частота 
отклонений от регулярного приема пищи.

Рис. 6. Пороги вкусовой чувствительности к кислому, горь-
кому и «умами» у обследованных пациентов.
По оси ординат — пороговая концентрация — p, г/дм3.
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является фактором снижения эффективности программ 
уменьшения массы тела [16] . Между тем, в современном 
мире все более актуальным становятся дифференциация 
и персонификация диетотерапии, разработка индиви-
дуальных программ лечебного и профилактического 
питания [5], поэтому объективизация данных анамнеза 
по особенностям питания конкретного пациента являет-
ся востребованной в практическом здравоохранении и 
может быть использована в дополнение к проводимой 
диагностике и анализу эффективности лечебно-профи-
лактических мероприятий у пациентов как с синдромом 
диспепсии, так и с другими заболеваниями органов пи-
щеварения .

Полость рта является наиболее ранним и тонким 
индикатором различных расстройств обмена веществ в 
организме [9] . Установлено, что в ряде случаев извраще-
ния вкуса вызываются заболеваниями внутренних орга-
нов: ощущение кислого наблюдается при желудочных 
диспепсиях, ощущение сладкого во рту — при выражен-
ных формах сахарного диабета [17] . Многие заболева-
ния слизистой оболочки полости рта и языка, являясь 
отражением каких-либо патологических процессов в 
других органах, приводят к изменению функционально-
го состояния вкусового анализатора [18] .

Наиболее изучаемой в настоящее время является 
вкусовая чувствительность к соленому при артериаль-
ной гипертензии . Намечены некоторые клинические 
перспективы определения порогов чувствительности . 
Например, показана возможность выявления групп 
риска по артериальной гипертензии у подростков с 
синдромом вегетативной дистонии по порогам чув-
ствительности к соленому [19] . А в результате про-
веденных нами ранее исследований разработан спо-
соб определения порога чувствительности к солевой 
нагрузке у лиц с высоким нормальным артериальным 
давлением и артериальной гипертензией при перехо-
де с высокого (250 г) на низкое (100 и 50 г) потре-
бление поваренной соли, что позволяет посредством 
последовательного ступенчатого изменения солевой 
нагрузки достоверно классифицировать больных на 
солечувствительных и солерезистентых [20] .

В отдельных исследованиях показано, что вкусо-
вая чувствительность во многом определяет вкусо-
вые предпочтения человека, что особенности вкусо-
вой чувствительности и/или вкусовых предпочтений 
могут повлиять на выбор питания конкретного паци-
ента, что вкусовые предпочтения и пищевые привыч-
ки могут играть определенную роль в развитии аб-
доминального ожирения . Соответственно коррекция 
порогов вкусовой чувствительности может способ-
ствовать изменению вкусовых предпочтений и пище-
вых привычек . Полученные нами предварительные 
данные подтверждают эти позиции и перекликаются 

с другими предположениями [18] о том, что измене-
ние вкусовой чувствительности может быть ранним 
признаком заболевания; определение порогов вкусо-
вой чувствительности можно использовать, напри-
мер, для выявления групп риска, прогнозирования 
течения заболевания, оценки эффективности коррек-
ции вкусовых предпочтений и пищевых привычек, 
что, безусловно, требует дальнейшего изучения .

Заключение
У больных с синдромом диспепсии выявлена 

измененная вкусовая чувствительность (чаще по-
ниженная) рецепторов полости рта к нескольким 
вкусам, что потенциально может способствовать на-
рушению питания как по количественному, так и по 
качественному составу пищи . Потребление высоко-
калорийной (преимущественно жирной), сладкой и 
соленой пищи, в том числе вследствие высокого по-
рога восприятия вкуса, способствует формированию 
вкусовых предпочтений, вызывающих приятные 
ощущения и в то же время отражающих дефекты 
восприятия вкуса, может способствовать прогресси-
рованию и хронизации ожирения и формированию 
метаболического синдрома . Полученные результаты 
позволяют предположить, что нарушения вкусовой 
чувствительности, режима питания и суточного рит-
ма приема пищи взаимосвязаны с пищевыми пред-
почтениями и фактическим питанием и могут играть 
определенную роль в формировании синдрома дис-
пепсии в сочетании с ожирением, поэтому необхо-
дима их коррекция при проведении лечебно-профи-
лактических мероприятий . Полученные данные сви-
детельствуют также о необходимости дальнейших 
исследований роли нарушений пищевого статуса, 
структуры питания, вкусовой чувствительности и 
пищевых предпочтений в развитии синдрома дис-
пепсии в сочетании с ожирением, а также изучения 
возможностей коррекции этих нарушений .

Повышение порогов вкусовой чувствительности к 
разным вкусам в той или иной степени, вероятно, с 
одной стороны, является признаком наследственного 
полиморфизма генов [21], а с другой — закрепляет 
сформировавшиеся у пациента стереотипы нездоро-
вого питания и препятствует выполнению им диети-
ческих рекомендаций врача . В то же время назначе-
ние и соблюдение определенных диетических режи-
мов с учетом порогов вкусовой чувствительности у 
конкретного пациента будет способствовать форми-
рованию здоровых и оптимальных вкусовых предпо-
чтений . Перспективным направлением в плане кор-
рекции вкусовой чувствительности также представ-
ляется поиск лекарственных препаратов, позитивно 
влияющих на вкусовую чувствительность .
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