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РЕЗЮМЕ. Многие пациенты с ревматическими заболеваниями считают, что диета вли-
яет на их симптомы и, обращаясь на прием ревматолога, рассчитывают получить под-
робные рекомендации по коррекции питания. При этом практикующие врачи далеко не 
всегда располагают достоверными данными о роли питания в возникновении и течении 
различных ревматических заболеваний. Рекомендации по диете при ревматоидном артри-
те, остеоартрите и, особенно, при подагре представлены в отечественной научной литера-
туре достаточно хорошо, тогда как вопросы питания при фибромиалгии в русскоязычной 
печати практически не обсуждаются. В настоящей статье представлен обзор современных 
публикаций, преимущественно англоязычных, посвященных диетотерапии при фиброми-
алгии. Обобщен опыт применения вегетарианских диет, в том числе веганской сыроедче-
ской диеты, лечебного голодания, исключения глутамата натрия и аспартама из рациона 
питания, средиземноморской, аюрведической, безглютеновой, гипоаллергенной диеты, 
гипокалорийных диет, в том числе кетогенной диеты, противовоспалительной диеты, дие-
ты с низким содержанием короткоцепочечных углеводов и полиолов, а также применения 
пробиотиков, хорасанской пшеницы и красного вина в лечении фибромиалгии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диетотерапия, фибромиалгия, хроническая боль
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ABSTRACT. Many patients with rheumatic diseases believe that diet affects their symptoms 
and, when contacting a rheumatologist, expect to receive detailed recommendations on nutrition 
correction. At the same time, practitioners do not always have reliable data on the role of nutrition 
in the occurrence and course of various rheumatic diseases. Dietary recommendations for 
rheumatoid arthritis, osteoarthritis and, especially, for gout are presented quite well in the Russian 
scientific literature, whereas nutrition issues for fibromyalgia are practically not discussed in the 
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Russian-language press. This article presents an overview of modern publications, mainly in English, 
devoted to dietary therapy of fibromyalgia. The experience of using vegetarian diets, including a 
vegan raw food diet, therapeutic fasting, exclusion of sodium glutamate and aspartame from the diet, 
Mediterranean, Ayurvedic, gluten-free, hypoallergenic diets, hypocaloric diets, including ketogenic 
diets, anti-inflammatory diets, diets low in short-chain carbohydrates and polyols, as well as the use 
of probiotics, Khorasan wheat and red wine in the treatment of fibromyalgia is summarized.

KEYWORDS: diet therapy, fi bromyalgia, chronic pain

ты при фибромиалгии, и одно оригинальное 
исследование, предложившее модель магний-
зависимой гипералгезии у животных с помо-
щью безмагниевой диеты и на основе анализа 
экспериментального материала обосновавшее 
целесообразность применения препаратов 
магния в терапии первичной фибромиалгии, 
однако эффективность диеты у пациентов с 
фибромиалгией в данном исследовании не 
оценивалась. С учетом полного отсутствия 
русскоязычных статей, удовлетворяющих 
критериям включения в обзор, дополнительно 
были просмотрены все 330 публикаций, обна-
руженных в научной электронной библиотеке 
eLIBRARY по максимально широкому запро-
су «фибромиалгия», дополнительно найдено 
одно оригинальное исследование 2023 года, 
включавшее 203 пациентов с фибромиалгией 
и показавшее высокую распространенность 
различных гастроэнтерологических симпто-
мов у данных пациентов, что может косвенно 
предполагать возможную роль диетотерапии 
в лечении фибромиалгии [5]. Однако ориги-
нальных русскоязычных исследований, оце-
нивающих эффективность диеты при фибро-
миалгии, нам так и не встретилось. По запро-
су «diet, fibromyalgia» в базе данных PubMed 
было обнаружено 186 статей 1991–2024 годов, 
из них 86 статей не являлись оригинальны-
ми исследованиями, 45 оригинальных статей 
включали пациентов с фибромиалгией, но не 
касались вопросов влияния диеты на ее тече-
ние, 12 статей изучали эффективность диеты 
при других заболеваниях, полный текст трех 
оригинальных исследований роли диеты при 
фибромиалгии оказался недоступен. Таким 
образом, 40 оригинальных исследований эф-
фективности диеты при фибромиалгии были 
включены в обзор [6–45].

Основные результаты обзора представле-
ны в таблице 1. 

Лактовегетарианство, вегетарианство, ве-
ганство, голодание. В исследовании M. Haugen 
и соавт. 1991 года 742 пациента ревматоло-
гических отделений, в том числе 65 пациен-
тов с первичной фибромиалгией (55 женщин, 

ВВЕДЕНИЕ

Многие пациенты с ревматическими за-
болеваниями считают, что диета влияет на 
симптомы их заболевания и рассчитывают 
получить на приеме ревматолога подробные 
рекомендации по коррекции питания, од-
нако практикующие врачи далеко не всегда 
располагают достоверными данными о роли 
питания в возникновении и течении различ-
ных ревматических заболеваний [1, 4, 18]. 
Фибромиалгия была признана Всемирной 
организацией здравоохранения ревматологи-
ческим заболеванием в 1993 году, однако до 
сих пор остается одним из наиболее слож-
ных для курации заболеваний в практике 
ревматолога [16]. Фибромиалгия — это син-
дром хронической мышечно-скелетной боли, 
сопровождающийся такими проявлениями, 
как хроническая усталость, нарушения сна, 
желудочно-кишечные симптомы, и другими 
физическими и психологическими коморбид-
ностями, например тревога, депрессия и алек-
ситимия. Распространенность фибромиалгии 
в мире колеблется от 1,8 до 8%, значимо чаще 
страдают женщины [23]. Несмотря на усилия, 
прилагаемые в многочисленных проводимых 
исследованиях, патогенез фибромиалгии и 
«золотой стандарт» ее эффективного лечения 
остаются неизвестными [10, 31]. В последнее 
время все большее внимание уделяется воз-
можной роли рациона питания и/или его ком-
понентов в лечении фибромиалгии.

ОБЗОР ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ

Нами выполнен обзор оригинальных ис-
следований, посвященных эффективности 
диеты при фибромиалгии. Выполнен поиск 
отечественных и зарубежных статей, опубли-
кованных на 7 июня 2024 года. По запросу 
«диета, фибромиалгия» в научной электрон-
ной библиотеке eLIBRARY найдено всего 
пять публикаций 2008–2022 годов, их них че-
тыре обзорных статьи, ни одна из которых не 
была прицельно сфокусирована на роли дие-
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возраст от 16 до 74 лет, медиана 39 лет), запол-
нили опросник, оценивающий влияние диеты 
на симптомы их заболевания. У 42% паци-
ентов с первичной фибромиалгией наблюда-
лось усиление симптомов заболевания после 
употребления определенных видов пищи, 
среди которых чаще остальных пациенты на-
зывали красное мясо, алкоголь, кофе, сахар, 
сладости, шоколад. Пять пациентов с первич-
ной фибромиалгией ранее голодали (по соб-
ственной инициативе) в попытке облегчить 
симптомы заболевания, в среднем в течение 
7–10 дней, и только один из них сообщил о 
снижении боли и скованности в результате 
голодания. Среди всех включенных в иссле-
дование пациентов 72 придерживались лак-
товегетарианской диеты (4 из них страдали 
фибромиалгией), 28 придерживались вегета-
рианской диеты (пациентов с фибромиалгией 
среди них не было) и еще 49 пациентов (10 из 
них с фибромиалгией) соблюдали различные 
другие ограничительные диеты, в основном 
исключая из рациона питания продукты, по 
их мнению, вызывающие ухудшение симпто-
мов заболевания. Из 119 пациентов, отметив-
ших положительный эффект от диетических 
манипуляций, 47% сообщили об уменьшении 
боли, 46% — об уменьшении скованности и 
36% — об уменьшении припухлости суста-
вов. При этом не было обнаружено отличий 
между различными группами ревматических 
заболеваний в отношении эффективности 
различных диет в их лечении [18].

В 1993 году A.T. Hostmark и соавт. изучали 
влияние трехнедельной вегетарианской дие-
ты и голодания на концентрацию перекисей, 
липидов, аполипопротеидов и фибриногена 
в сыворотке крови у 10 пациентов с фибро-
миалгией среднего возраста (8 женщин, сред-
ний возраст 49,9±4,1 года, исходный средний 
вес — 89,0±5,1 кг, который снизился на 6,1 кг 
в течение трех недель). Все 10 пациентов 
были переведены на вегетарианскую диету. 
В рамках терапии 3 женщины и 1 мужчина 
дополнительно голодали в течение 8–10 дней. 
Некоторая физическая активность (в основ-
ном ходьба) была частью ежедневного распо-
рядка у 2 мужчин и 5 женщин. В конце пери-
ода лечения 2 мужчин и 5 женщин сообщили 
об уменьшении боли и улучшении общего са-
мочувствия, тогда как у остальных 3 женщин 
ситуация практически не изменилась. Было 
показано, что после 3-недельной вегетари-
анской диеты у пациентов с фибромиалгией 
отмечалось снижение концентрации переки-
сей в сыворотке крови, атерогенных липидов 

и аполипопротеинов, а также уровня фибри-
ногена. Однако неясно, было ли улучшение 
состояния пациентов с фибромиалгией в ходе 
лечения вегетарианской диетой связано с из-
менением их лабораторных показателей [20].

K.A. Azad и соавт. в 2000 году опубликова-
ли результаты открытого рандомизированно-
го контролируемого исследования, в котором 
37 пациентов с фибромиалгией были переве-
дены на вегетарианскую диету, а 41 пациент 
группы сравнения получал терапию препа-
ратом амитриптилин. Усталость, бессонни-
ца и отсутствие восстановительного сна на-
блюдались у 41, 26 и 32 пациентов до и у 3, 
0 и 0 пациентов после шести недель лечения 
амитриптилином соответственно. Показате-
ли боли по 10-балльной визуальной анало-
говой шкале (ВАШ) составили 6,2±1,9 до и 
2,3±1,3 после лечения, а число болезненных 
точек оказалось 16,1±2,3 до и 6,4±3,0 после 
лечения. Все эти различия были достоверны-
ми (p <0,001). В группе, придерживавшейся 
вегетарианской диеты, усталость, бессонница 
и отсутствие восстановительного сна наблю-
дались у 36, 24 и 27 пациентов до и у 34, 29 
и 29 пациентов, соответственно, после шести 
недель лечения. Показатели боли по ВАШ со-
ставили 5,7±1,8 до и 5,0±1,8 после лечения, а 
число болезненных точек оказалось 15,7±2,4 
до и 14,7±3,6 после лечения. Все эти разли-
чия были незначительными, за исключением 
оценки боли, снижение которой хотя и было 
статистически значимым, но оказалось на-
много меньше, чем в группе, принимавшей 
амитриптилин. На основании данных резуль-
татов авторы сделали вывод, что вегетариан-
ская диета является плохим вариантом для 
лечения фибромиалгии, однако ни с другими 
вариантами диетотерапии, ни с отсутствием 
лечения в ходе данного исследования вегета-
рианскую диету не сравнивали [7].

O. Hanninen и соавт. в исследовании 
2000 года изучали влияние на организм че-
ловека употребления сырой веганской пищи, 
то есть диеты, состоящей из ягод, фруктов, 
овощей, корнеплодов, орехов, пророщенных 
семян и злаков, исключающей соль, чай, кофе 
и алкоголь у здоровых добровольцев, 42 па-
циентов с ревматоидным артритом и 33 па-
циентов с фибромиалгией, разделенных на 
группу исследования, соблюдавших диету в 
течение 3 месяцев, и контрольную, «всеяд-
ную» группу. У пациентов с фибромиалгией, 
соблюдавших диету, был зафиксирован ряд 
положительных результатов в сравнении с 
контрольной группой в отношении уменьше-
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ний суставной скованности (p=0,001) и боли 
(p=0,003), а также значимо улучшилось их об-
щее самочувствие [17].

Эффективность сырой веганской диеты в 
отношении симптомов фибромиалгии у этих 
пациентов была подробнее проанализирова-
на K. Kaartinen и соавт. в том же 2000 году. 
В группу исследования было включено 18 па-
циентов в возрасте от 34 до 62 лет, в группу 
сравнения — 15 пациентов в возрасте от 37 
до 59 лет. В начале исследования 2/3 пациен-
тов имели лишний вес, средний индекс массы 
тела (ИМТ) в обеих группах составил 28 кг/м2, 
и в группе сравнения к концу третьего меся-
ца исследования отмечалось значимое сни-
жение веса (ИМТ снизился до 24 кг/м2, тогда 
как в группе сравнения остался неизменным, 
p=0,0001). Положительный результат в плане 
лечения боли в виде значимого снижения ее 
уровня по ВАШ (p=0,005) постепенно исчез 
после возвращения пациентов к обычной дие-
те. Кроме уменьшения скованности суставов 
(p=0,001) отмечалось значимое улучшение 
качества сна (p=0,0001), а также нормали-
зация показателей различных опросников, 
оценивающих качество жизни, однако, как и 
в случае с уровнем боли, после возвращения 
пациентов к обычному питанию большинство 
изуча емых параметров стали приближаться к 
исходным значениям. Таким образом, веган-
ская диета оказала благотворное влияние на 
симптомы фибромиалгии, по крайней мере, в 
краткосрочной перспективе [22].

В исследовании M.S. Donaldson и соавт. 
2001 года 30 пациентам с фибромиалгией 
(28 женщин) было предложено соблюдать ве-
ганскую сыроедческую диету, 26 пациентов 
были опрошены через 2 месяца, 20 пациентов 
находились под наблюдением в течение 7 ме-
сяцев. Через 2 месяца средний балл опросни-
ка влияния фибромиалгии снизился с 51 до 
34 баллов и еще больше снизился (до 28 бал-
лов) через 7 месяцев, что означает улучшение 
на 33 и 46% через 2 месяца и через 7 месяцев 
соответственно. Через 7 месяцев 19 испыту-
емых, которые придерживались диеты, боль-
ше статистически не отличались от общей 
популяции женщин в возрасте 45–54 лет по 
всем показателям опросника качества жизни, 
связанного с состоянием здоровья (таким как 
физическое функционирование, общее со-
стояние здоровья, энергичность, социальное 
функционирование, эмоциональное и психи-
ческое здоровье), которые в начале исследо-
вания были значительно снижены (p <0,01), 
за исключением физической боли. Таким об-

разом, это исследование также показало, что 
многим пациентам с фибромиалгией мож-
но помочь облегчить симптомы, рекомендуя 
придерживаться преимущественно сырой ве-
ганской диеты [14].

A. Martinez-Rodriguez и соавт. в 2018 году 
опубликовали результаты рандомизирован-
ного контролируемого исследования влияния 
4-недельной лактовегетарианской диеты и 
упражнений для укрепления мышечного кор-
сета на состав тела и боль у 21 женщины с 
фибромиалгией, которые были распределе-
ны на 3 группы по 7 человек (упражнения + 
лактовегетарианская диета, только лактове-
гетарианская диета и контрольная группа). 
В группе, только соблюдавшей лактовеге-
тарианскую диету, наблюдались уменьше-
ние боли и изменения в составе тела в виде 
увеличения мышечной массы и уменьшения 
жировой массы (р <0,05), тогда как в груп-
пе, выполнявшей упражнения и соблюдав-
шей диету, наблюдались более значительное 
уменьшение боли, значительное увеличение 
мышечной массы и уменьшение жировой 
массы тела (р <0,01). Таким образом, хотя 
группа, придерживавшаяся лактовегетариан-
ской диеты, отличалась от контрольной, наи-
более эффективной стратегией было призна-
но сочетание лактовегетарианской диеты и 
физических упражнений [25].

D.A. Koppold и соавт. в 2024 году опубли-
ковали результаты влияния 3–12-дневного го-
лодания (в среднем 7,6±1,7 дней) на симпто-
мы фибромиалгии у 176 пациентов (168 жен-
щин, средний возраст 54,2±9,8 лет). Общий 
балл опросника влияния фибромиалгии сни-
зился в среднем на 23,5% (p <0,001) и оста-
вался статистически значимо более низким, 
чем до вмешательства в течение 12 месяцев 
наблюдения (оценка проводилась через 3, 6 и 
12 месяцев), так же как и показатели боли, са-
мочувствия и качества жизни, тогда как пока-
затели осознанности, тревоги и депрессии по-
сле вмешательства значительно улучшились 
(p <0,0001 для каждого), но в течение после-
дующего наблюдения вернулись к прежним 
значениям. Не было выявлено значимой кор-
реляции между индивидуальной продолжи-
тельностью голодания в днях и улучшением 
показателя общего балла опросника влияния 
фибромиалгии. За время исследования у па-
циентов снизились вес и артериальное давле-
ние, а также уровень липидов в крови. Таким 
образом, использование пролонгированного 
голодания в рамках мультимодального меди-
цинского подхода, возможно, может помочь 
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пациентам с фибромиалгией справиться с бо-
лью и психосоматическими симптомами [23].

Исключение глутамата натрия и дру-
гих эксайтотоксинов из рациона питания. 
Эксай тотоксины — это молекулы (например, 
глутамат натрия и аспартат), которые дей-
ствуют как возбуждающие нейромедиаторы 
и могут приводить к нейротоксичности при 
чрезмерном употреблении. Глутамат натрия 
(натриевая соль глутаминовой кислоты) явля-
ется добавкой, используемой для улучшения 
вкуса некоторых пищевых продуктов. У него 
нет собственного вкуса, но считается, что он 
усиливает вкус других продуктов, стимулируя 
рецепторы глутамата на языке. Аспартам — 
это дипептид аспартата и фенилаланина, ис-
пользуемый в пищевых продуктах, напитках и 
лекарствах. Аспартат образуется в результате 
гидролиза аспартама в кишечнике. Аспартам 
гораздо более мощный ароматизатор, чем глу-
тамат, и поэтому его используют в меньших 
дозах. J.D. Smith и соавт. в 2001 году опубли-
ковали результаты наблюдения за 4 женщи-
нами с фибромиалгией в возрасте от 37 до 
57 лет с множественной коморбидностью и 
множественной многолетней (от 2 до 17 лет) 
неэффективностью различных методов лече-
ния. У всех пациенток наблюдалось полное 
или почти полное исчезновение симптомов в 
течение нескольких месяцев после исключе-
ния глутамата натрия или аспартама в соче-
тании с глутаматом натрия. Более того, у всех 
пациенток наблюдались рецидивы симптомов 
при приеме внутрь глутамата натрия. В об-
суждении результатов авторы подчеркива-
ют, что не могут однозначно утверждать, что 
глутамат натрия вызвал у данных пациентов 
фибромиалгию, однако отказ от глутамата на-
трия и/или аспартама действительно привел 
к значительному улучшению их симптомов, и 
необходимы проспективные плацебо-контро-
лируемые исследования, чтобы подтвердить 
полученные результаты [42].

K.F. Holton и соавт. в 2012 году провели 
двойное слепое контролируемое исследова-
ние влияния глутамата натрия по сравнению 
с плацебо на симптомы фибромиалгии у па-
циентов, которые первоначально испытыва-
ли более чем 30% улучшение симптомов при 
соблюдении диеты, исключающей эксайто-
токсины. 57 пациентов с фибромиалгией, у 
которых также был синдром раздраженного 
кишечника, соблюдали 4-недельную диету, 
которая исключала пищевые добавки, содер-
жащие глутамат натрия и аспартам. 37 чело-
век завершили полный курс диеты и 84% из 

них сообщили о более чем 30% улучшении 
их симптомов, что позволило им принять 
участие в данном исследовании. В резуль-
тате 31 пациент (28 женщины, средний воз-
раст 53,4±13 лет) были рандомизированы для 
участия в двухнедельном двойном слепом 
плацебо-контролируемом перекрестном тес-
тировании с применением глутамата натрия 
или плацебо в течение 3 дней подряд каждую 
неделю, 26 из них завершили исследование. 
Основным критерием оценки результатов 
было общее количество симптомов. Вторич-
ные критерии оценки результатов включали 
ВАШ оценки боли, опросник качества жизни 
при синдроме раздраженного кишечника и 
пересмотренный опросник влияния фибро-
миалгии. Прием глутамата натрия по сравне-
нию с плацебо привел к значительному ухуд-
шению общей оценки симптомов (p <0,02), 
ухудшению тяжести фибромиалгии, опреде-
ляемой по опроснику влияния фибромиалгии 
(р <0,03), снижению показателей опросника 
качества жизни при синдроме раздраженного 
кишечника (р <0,05) и тенденции к усилению 
боли по ВАШ (р <0,07). Полученные данные 
свидетельствуют о том, что глутамат, прини-
маемый с пищей, может вызывать симптомы 
фибромиалгии у некоторых пациентов, а его 
исключение является относительно простым 
и недорогостоящим немедикаментозным вме-
шательством, которое требует дальнейших 
исследований [19].

M.Y. Vellisca и соавт. в исследовании, опу-
бликованном в 2014 году, не получили никаких 
статистически значимых различий по уровню 
боли между группой из 36 женщин с фибро-
миалгией (средний возраст 42,33±8,43 года), 
соблюдавших диету с исключением глутамата 
натрия и аспартама, в сравнении с группой из 
36 женщин с фибромиалгией (средний воз-
раст 39,64±8,16 года), продолжавших свою 
обычную диету при ежемесячной оценке за 
3 месяца наблюдения. Авторы приходят к вы-
воду, что прекращение приема диетического 
глутамата натрия и аспартама не улучшает 
симптомы фибромиалгии [45]. Однако необ-
ходимо подчеркнуть, что в данном исследова-
нии авторы оценивали только боль, тогда как 
симптомы фибромиалгии не ограничиваются 
болью, а напротив, чрезвычайно разнообраз-
ны. Более того, в упомянутом выше плаце-
бо-контролируемом исследовании влияния 
глутамата натрия на симптомы фибромиал-
гии K.F. Holton и соавт. [19] уровень боли по 
ВАШ также изменился лишь на уровне тен-
денции (р <0,07), тогда как остальные пока-
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затели достигли статистической значимости. 
Так что вполне возможно, что и в исследова-
нии M.Y. Vellisca и соавт. [45] были шансы по-
лучить доказательства эффективности исклю-
чения глутамата натрия и аспартама у паци-
ентов с фибромиалгией при условии оценки 
большего числа симптомов, а не только боли.

Средиземноморская диета. A. Michalsen 
и соавт. в 2005 году наблюдали 51 пациента 
(16 с ревматоидным артритом и 35 с фиброми-
алгией), среди которых 21 (из них 14 с фибро-
миалгией) придерживались средиземномор-
ской диеты (вкратце, рацион состоял из 7 пор-
ций фруктов и овощей в день, употребления 
цельнозернового хлеба, макарон и риса, двух 
порций рыбы в неделю и исключительного 
использования оливкового и рапсового масла 
для приготовления всех блюд), а оставшиеся 
30 пациентов (из них 21 с фибромиалгией) 
соблюдали 8-дневное голодание. Всем участ-
никам исследования было запрещено упот-
реблять кофеинсодержащие и алкогольные 
напитки. Клиническое улучшение было более 
выраженным у пациентов с ревматоидным 
артритом, которые голодали, по сравнению с 
пациентами, соблюдавшими средиземномор-
скую диету (р=0,09). У пациентов с фиброми-
алгией, соблюдавших 8-дневное голодание, 
клинические улучшения были незначительно 
выше, чем у тех, кто соблюдал средиземно-
морскую диету (р=0,25). Однако основной 
целью данного исследования было изучение 
влияния средиземноморской диеты и голода-
ния на кишечную микробиоту у пациентов 
с ревматоидным артритом и фибромиалгией, 
и авторы не обнаружили существенных из-
менений в количестве бактерий в кале после 
двух диетических вмешательств как внутри 
групп, так и между ними, а также существен-
ных различий в уровнях секреторного имму-
ноглобулина A и рН кала. Клинические исхо-
ды также не были связаны с изменениями ки-
шечной микрофлоры. Таким образом, авторы 
приходят к выводу, что потенциальная польза 
голодания и средиземноморской диеты при 
ревматоидном артрите и фибромиалгии долж-
на быть дополнительно проверена в рандоми-
зированных исследованиях [29].

M. Correa-Rodriguez и соавт. в исследова-
нии 2019 года изучали влияние привержен-
ности средиземноморской диете, физической 
активности и параметров состава тела на ми-
неральную плотность кости у 95 женщин с 
фибромиалгией в пре- и постменопаузе (сред-
ний возраст 55,76±7,96 года). Степень соблю-
дения средиземноморской диеты оценивалась 

с помощью опросника из 14 пунктов, и она 
оказалась значимо ассоциирована с таким 
параметром ультразвуковой денситометрии, 
как широкополосное ослабление ультразвука 
(p=0,006), с которой физическая активность 
была ассоциирована только на уровне тенден-
ции (p=0,083). Мышечная масса тела оказа-
лась значимо ассоциирована как с широкопо-
лосным ослаблением ультразвука (p=0,035), 
так и с индексом жесткости кости (p=0,045). 
Таким образом, было показано, что мышеч-
ная масса тела и приверженность средизем-
номорской диете играют определенную роль 
в состоянии костного здоровья у женщин с 
фибромиалгией. Исходя из этого, авторы ре-
комендуют использовать комплексы упражне-
ний для максимального увеличения мышеч-
ной массы тела и стратегии, способствующие 
правильному соблюдению средиземномор-
ской диеты, для предотвращения развития 
остеопороза у женщин с фибромиалгией [12].

Целью исследования A. Martinez-Rodri-
guez и соавт. 2020 года был анализ влияния 
средиземноморской диеты, обогащенной 
триптофаном и магнием, на психологические 
показатели (тревожность, самооценку, на-
строение, расстройства пищевого поведения) 
и качество сна у 22 женщин с фибромиалгией 
(средний возраст 49±5 лет). В этом рандоми-
зированном контролируемом исследовании 
участники были случайным образом разде-
лены на экспериментальную группу, которая 
получала средиземноморскую диету, обога-
щенную высоким содержанием триптофана 
и магния за счет употребления грецких оре-
хов 2 раза в день по 3–5 штук, и контроль-
ную группу, которая получала стандартную 
средиземноморскую диету в течение 16 не-
дель. После вмешательства между группа-
ми наблюдались достоверные различия по 
средним показателям личностной тревож-
ности (р=0,001), самовосприятия (р=0,029), 
настроения (р=0,001) и расстройства пище-
вого поведения (р=0,006). Это исследова-
ние показало, что средиземноморская диета, 
обогащенная триптофаном и магнием за счет 
употребления грецких орехов, уменьшала 
симптомы тревоги, нарушений настроения, 
расстройства пищевого поведения и неудов-
летворенность своим внешним видом, но не 
улучшала качество сна у женщин с фиброми-
алгией [26].

E. Proietti и соавт. в 2024 году опублико-
вали результаты онлайн-опроса 186 пациен-
тов с фибромиалгией (180 женщин, средний 
возраст 54±10 лет), целью которого было 
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изучение потенциальной корреляции между 
приверженностью пациентов к средиземно-
морской диете и тяжестью симптомов фи-
бромиалгии. 87% пациентов не придержи-
вались какой-либо определенной диеты до 
постановки диагноза «фибромиалгия». Более 
того, ответы показали заметную тенденцию 
среди испытуемых употреблять большое ко-
личество углеводов и простых сахаров при 
одновременном потреблении белка ниже ре-
комендованного уровня. В частности, чрез-
мерное потребление сладостей коснулось 
14% испытуемых. Кроме того, 8% пациентов 
чаще всего не завтракали. На момент уча-
стия в опросе, то есть спустя долгое время 
после постановки диагноза «фибромиалгия», 
68% участников оценили важность диеты для 
своих симптомов от 7 до 10 баллов по шкале 
от 0 до 10 баллов. Однако только 49% пациен-
тов с фибромиалгией заявили, что изменили 
свои пищевые привычки после постановки 
диагноза и следовали определенным реко-
мендациям по питанию или режиму питания, 
66% из них решили проконсультироваться с 
врачом или специалистом по питанию, чтобы 
изменить свои пищевые привычки, в то время 
как треть пациентов этого не делали, изменяя 
свой рацион питания, следуя советам личных 
тренеров или других пациентов с той же па-
тологией, или обратившись за информацией 
на интернет-сайты, связанные с фибромиал-
гией. В результате только 14% пациентов с 
фибромиалгией продемонстрировали хоро-
шую приверженность к средиземноморской 
диете, только 29,1% участников ежедневно 
употребляли оливковое масло первого отжи-
ма в качестве основного источника жиров в 
рекомендуемых количествах. Недостаточное 
потребление овощей и фруктов отмечалось 
у 58,1 и 28% участников исследования соот-
ветственно. Показатели опросника привер-
женности к средиземноморской диете значи-
мо коррелировали с показателями опросника 
влияния фибромиалгии (р=0,0005) и интен-
сивностью боли (р=0,0084). Таким образом, 
авторы приходят к выводу о положительном 
влиянии средиземноморской диеты на тя-
жесть фибромиалгии, что указывает на не-
обходимость проведения хорошо спланиро-
ванных интервенционных исследований для 
оценки терапевтического потенциала различ-
ных режимов питания у пациентов, страдаю-
щих фибромиалгией [31].

I. Casini и соавт. в июне 2024 года опубли-
ковали результаты рандомизированного кон-
тролируемого исследования эффективности 

индивидуальной средиземноморской диеты, 
рассчитанной с учетом ИМТ, возраста, пище-
вой аллергии (при ее наличии), с дополнитель-
ным исключением яиц и молочных продуктов 
у 39 пациентов с фибромиалгией (37 женщин, 
средний возраст 51,82±10,26 года) в сравнении 
с 45 пациентами с фибромиалгией (42 женщи-
ны, средний возраст 52,00±9,375 года), соблю-
давших обычную сбалансированную диету в 
течение 2 месяцев. Группа, придерживавшаяся 
диеты, продемонстрировала значимое улучше-
ние большинства показателей фибромиалгии, 
включая показатели дезадапта ции, усталости, 
тревоги и депрессии, а также общего балла 
влияния фибромиалгии (p <0,001 для каждо-
го) через 2 месяца после начала диеты. Хотя 
необходимы дальнейшие исследования, чтобы 
подтвердить полученные результаты при дол-
госрочном наблюдении за большим числом 
пациентов, данные положительные результаты 
свидетельствуют о том, что для лечения фи-
бромиалгии следует применять предложенный 
диетический подход [10].

Диета, основанная на принципах аюрве-
ды. Аюрведа Махариши — основанное на 
осознанности возрождение древней традиции 
аюрведической медицины в Индии, предло-
женное Махариши Махешем Йоги, основате-
лем техники трансцендентальной медитации. 
В серии публикаций L.B. Rasmussen и соавт. 
2009–2012 годов на примере 31 пациентки 
с фибромиалгией (возраст от 33 до 74 лет, 
медиана 46 лет) изучалась эффективность 
индивидуально разработанной ведической 
физиологической очистительной терапии 
(Махариши Панчакарма), предлагаемой в 
Аюрведическом центре здоровья Махариши 
в Норвегии, и аюрведических рекомендаций 
относительно режима дня и диеты, включая 
новый подход к лечению пищевой непере-
носимости. Несовместимые продукты, выяв-
ленные с помощью этого подхода, включают 
в себя обработанные определенным образом 
или содержащие синтетические добавки пи-
щевые продукты, а также фармацевтические 
препараты, зубные пасты и растительные 
продукты. Однако считается, что некоторые 
из несовместимых продуктов могут стать со-
вместимыми в связи с процедурами, предла-
гаемыми в медицинском центре, или в связи 
с добавлением определенных специй в про-
цессе их приготовления. У всех участников 
была выявлена непереносимость некото-
рых продуктов, которые включали пшеницу 
(у 97% испытуемых), свинину (97%), яйца 
(94%) и полбу (13%). Во всех случаях, кро-
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ме одного, было установлено, что неперено-
симость пшеницы может быть нивелирована 
путем добавления небольшого количества 
куркумы во время приготовления пищи, а 
непереносимость полбы — при добавлении 
небольшого количества корицы. Пациентам 
было рекомендовано избегать употребления 
определенных продуктов питания или других 
продуктов, которые были признаны для них 
несовместимыми. Кроме того, пять человек 
решили изучать техники трансцендентальной 
медитации для снижения стресса, обезболи-
вания и личностного развития. Всем паци-
ентам были рекомендованы аюрведические 
растительные препараты для последующего 
лечения. Для оценки эффективности предло-
женных методов использовался модифици-
рованный опросник влияния фибромиалгии, 
включающий ВАШ для каждого из семи пока-
зателей: трудоспособности, общей боли, об-
щей усталости, скованности, усталости при 
пробуждении, тревоги и депрессии. 26 паци-
енток завершили исследование. Как через 6, 
так и через 24 месяца отмечалось статисти-
чески значимое снижение всех показателей, 
за исключением показателя депрессии через 
24 месяца, который все же уменьшился на 
32% (погранично значимый показатель). По 
сравнению с контрольной группой, не прак-
тиковавшей медитацию, подгруппа трансцен-
дентальной медитации продемонстрировала 
статистически более значимые улучшения 
также по всем показателям, за исключением 
депрессии. Через 24 месяца у четырех ис-
пытуемых, которые продолжали практико-
вать техники трансцендентальной медитации 
(одна прекратила их через 3 месяца от начала 
исследования), практически не было никаких 
симптомов, а показатели опросника влияния 
фибромиалгии были значительно ниже по 
всем пунктам, чем у тех, кто не занимался 
медитацией. Таким образом, это пилотное ис-
следование показывает, что процедуры и про-
граммы укрепления здоровья, предлагаемые 
в Аюрведическом медицинском центре Ма-
хариши в Норвегии, приводят к долгосрочно-
му уменьшению симптомов фибромиалгии, 
и необходимы их дальнейшие более крупные 
рандомизированные контролируемые иссле-
дования [32, 33].

Безглютеновая диета. B. Taubman и со-
авт. во введении к публикации 2011 года, 
содержащей результаты пилотного исследо-
вания распространенности бессимптомной 
целиакии среди пациентов с фибромиалгией, 
сообщают, что ранее они наблюдали одного 

ребенка с целиакией, у которого после упо-
требления полбы (из-за ошибочного полага-
ния, что она не содержит глютен) развились 
значительно повышенный уровень антител к 
тканевой трансглутаминазе и симптомы рас-
пространенной боли в теле, характерные для 
фибромиалгии. Уровень антител к тканевой 
трансглутаминазе у ребенка нормализовался, 
когда из рациона исключили полбу, и симпто-
мы со стороны опорно-двигательного аппара-
та также полностью исчезли. Это навело ав-
торов на мысль о проведении исследования, 
основной целью которого было определение 
распространенности бессимптомной целиа-
кии среди пациентов с фибромиалгией, а вто-
ричной целью было определение, проходят ли 
ее симптомы при соблюдении безглютеновой 
диеты. Среди 50 пациентов, завершивших ис-
следование, 46 были женского пола, средний 
возраст составил 14,9 года, в диапазоне от 3 
до 17 лет. Только у одного пациента был вы-
явлен положительный серологический анализ 
на целиакию с показателями антител к ткане-
вой трансглутаминазе 219 и антител к эндо-
мизию 1:320. Целиакия была подтверждена 
биопсией тонкой кишки. На безглютеновой 
диете уровень антител к тканевой трансглу-
таминазе у него нормализовался, а показа-
тель функциональной дезадаптации снизился 
с 40 на начальном этапе до 21 при последу-
ющем наблюдении, но уровень боли по ВАШ, 
напротив, увеличился с 7 из 10 до 10 из 10. 
Таким образом, в этом пилотном исследова-
нии авторам не удалось продемонстрировать 
ни повышенной распространенности бессим-
птомной целиакии среди пациентов с фибро-
миалгией, ни эффективности безглютеновой 
диеты в отношении мышечно-скелетной боли 
при ее наличии, однако сделать достоверных 
выводов о последнем не представляется воз-
можным, так как во вторую часть исследова-
ния был включен только 1 пациент [44].

В серии публикаций L. Rodrigo и соавт. 
2013–2014 годов сообщается о результатах 
наблюдения за 104 пациентами с коморбид-
ными фибромиалгией и синдромом раздра-
женного кишечника (93 женщины, средний 
возраст 50±8 лет), у 58 из которых гистологи-
чески был выявлен лимфоцитарный энтерит, 
у 39 — минимальные изменения слизистой/
полная норма, а у 7 — атрофия ворсинок две-
надцатиперстной кишки, что в сочетании с 
HLA-DQ2/HLA-DQ8 позитивностью и высо-
ким уровнем антител к тканевой трансглута-
миназе позволило диагностировать у них це-
лиакию (все 7 — женщины, средний возраст 
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49±12 лет, с длительностью фибромиалгии 
7±4 года, с очень низкими показателями всех 
опросников качества жизни). Через год от на-
чала соблюдения безглютеновой диеты все 
изучаемые показатели фибромиалгии (число 
болезненных точек, показатели опросника 
влияния фибромиалгии, показатели опросни-
ка качества жизни, связанного с состоянием 
здоровья, ВАШ боли, жалобы на боль и уста-
лость, количество назначенных для контроля 
фибромиалгии лекарственных препаратов) 
у пациентов с целиакией улучшились более 
чем на 50% по сравнению с исходным уров-
нем (p <0,001), у пациентов с лимфоцитар-
ным энтеритом также улучшились, не так 
существенно, как при целиакии, но весьма 
значительно (от 26 до 29%), а у пациентов с 
минимальными гистологическими изменени-
ями слизистой оболочки двенадцатиперстной 
кишки или ее полной нормой все показатели 
фибромиалгии практически не изменились, 
на основании чего авторы приходят к выводу, 
что безглютеновая диета не подходит для ле-
чения фибромиалгии у пациентов с нормаль-
ной биопсией кишечника. Таким образом, 
результаты этого пилотного исследования по-
казывают, что приверженность к безглютено-
вой диете пациентов с фибромиалгией и син-
дромом раздраженного кишечника, ассоци-
ированных с целиакией или лимфоцитарным 
энтеритом, может одновременно с улучшени-
ем гастроэнтерологических симптомов суще-
ственно улучшить симптомы фибромиалгии, 
и указывают на целесообразность дальней-
ших исследований на более широкой когорте 
пациентов, прежде чем широко применять ее 
у пациентов с фибромиалгией и лимфоцитар-
ным энтеритом [34–36].

C. Isasi и соавт. в 2012 году опубликовали 
результаты наблюдения за 20 женщинами с 
фибромиалгией (возраст от 25 до 73 лет, ме-
диана 46 лет), соблюдавшими безглютеновую 
диету (от 3 до 31 месяцев, медиана 16,4 ме-
сяца), у которых была исключена целиакия, 
но подтвержден лимфоцитарный энтерит. 
8 пациентов также соблюдали безлактозную 
диету, у 5 из них перед переходом на безглю-
теновую диету была предпринята попытка 
перейти на безлактозную диету, что привело 
к частичному облегчению желудочно-кишеч-
ных симптомов, но без улучшения симптомов 
фибромиалгии, 3 пациентам безлактозная ди-
ета была назначена одновременно с безглюте-
новой. Уровень распространенной хрониче-
ской боли очень значительно снизился у всех 
20 пациентов, у 15 из них была зарегистриро-

вана полная ремиссия, вместе с болью также 
уменьшились усталость, желудочно-кишеч-
ные симптомы, проявления мигрени и де-
прессия. У трех пациентов, которые ранее по-
лучали опиоиды, прием этих препаратов был 
прекращен. У некоторых пациентов клиниче-
ское улучшение после начала безглютеновой 
диеты наблюдалось всего через несколько ме-
сяцев, у других пациентов улучшение было 
очень медленным и наблюдалось постепенно 
в течение многих месяцев. У 8 пациентов по-
сле повторного начала употребления глютена 
развилось клиническое ухудшение, которое 
уменьшилось после возвращения к строгой 
безглютеновой диете. Авторы также упомя-
нули, что данная публикация — это отчет о 
первых пациентах, а всего под их наблюдени-
ем находятся 246 пациентов с фибромиалгией 
без целиакии, у 90 из которых (36,6%) имеет 
место клинический ответ на безглютеновую 
диету, однако никакой более подробной ин-
формации на этот счет ни в данной, ни в по-
следующих публикациях на английском язы-
ке C. Isasi и соавт. представлено не было [21].

M. Slim и соавт. в 2017 году опубликовали 
результаты первого (и на сегодняшний день 
единственного) рандомизированного кон-
тролируемого исследования эффективности 
безглютеновой диеты при фибромиалгии в 
течение 6 месяцев у 35 пациентов (все 35 — 
женщины, возраст от 36 до 66 лет, медиана 
52 года) в сравнении с гипокалорийной дие-
той у 40 пациентов (38 женщин, возраст от 
32 до 65 лет, медиана 53 года). Наблюдалось 
незначительное улучшение показателей чув-
ствительности к глютену, ИМТ, показателей 
качества жизни, сна, боли и депрессии, одна-
ко различия между двумя группами не были 
статистически значимыми. Таким образом, 
эти результаты не подтверждают особую роль 
чувствительности к глютену в возникновении 
симптомов у пациентов с фибромиалгией и 
свидетельствуют об отсутствии какой-либо 
специфичности безглютеновой диеты в лече-
нии фибромиалгии [41].

M. Almirall и соавт. в исследовании 2023 го-
да изучали распространенность чувствитель-
ности к глютену, не связанной с целиакией, 
в группе из 142 пациентов с фибромиалги-
ей (135 женщин, средний возраст 52±8 лет) 
и оценивали их клиническую реакцию на 
шестинедельную безглютеновую диету. Рас-
пространенность чувствительности к глюте-
ну, не связанной с целиакией, оказалась рав-
ной 5,6%, что примерно совпадает с таковой 
в общей популяции, тогда как улучшением 
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кишечных симптомов в ответ на безглютено-
вую диету реагировали в общей сложности 
21,8% пациентов. Наличие диареи и интра-
эпителиального лимфоцитоза, а также более 
низкий уровень тревожности были прогно-
стическими факторами положительной реак-
ции на безглютеновую диету. На основании 
полученных результатов авторы приходят к 
выводу, что безглютеновая диета не может 
быть систематически рекомендована всем па-
циентам с фибромиалгией, хотя ее возможно 
оценить у пациентов с диареей или интраэпи-
телиальным лимфоцитозом на предмет улуч-
шения их кишечных симптомов [6].

V. Bruzzese и соавт. в исследовании, опу-
бликованном также в 2023 году, наблюдали 
20 женщин с фибромиалгией (средний возраст 
53,9±10,0 лет), без установленных диагнозов 
«целиакия» и «сидром раздраженного кишеч-
ника», которые в течение 6 месяцев соблюда-
ли безглютеновую диету, на фоне чего было 
достигнуто статистически значимое снижение 
показателей индекса распространенности боли 
(p <0,0001) и шкалы тяжести симптомов фи-
бромиалгии (р=0,0002), затем в течение 3 ме-
сяцев пациентки придерживались обычной не-
ограниченной глютеносодержащей диеты, на 
фоне чего отмечалось значимое ухудшение по-
казателей обеих шкал (р=0,0008 и p <0,05 соот-
ветственно), а затем в течение 6 месяцев вновь 
соблюдали безглютеновую диету, на фоне чего 
вновь было получено статистически значимое 
снижение как показателей индекса распростра-
ненности боли (p <0,0001), так и шкалы тяже-
сти симптомов фибромиалгии (р <0,05). Ника-
ких значимых изменений в индексе массы тела 
на протяжении всего исследования обнаружено 
не было. Таким образом, несмотря на противо-
речивые результаты предыдущих исследова-
ний, безглютеновая диета может все же стать 
полезной лечебной стратегией при фиброми-
алгии. Необходимы дополнительные двой-
ные слепые контролируемые исследования на 
больших выборках, чтобы рекомендовать без-
глютеновую диету в качестве возможной стан-
дартной терапии фибромиалгии и прояснить 
точный механизм, который связывает глютен с 
патогенезом данного заболевания [9].

Гипоаллергенная диета. J.J. Lamb и со-
авт. в исследовании 2011 года сравнили стан-
дартную американскую диету, богатую насы-
щенными жирами и рафинированными угле-
водами, с обогащенной фитонутриентами 
гипоаллергенной элиминационной диетой с 
исключением простых сахаров, искусствен-
ных красителей и подсластителей, напитков 

с кофеином, злаков, содержащих глютен, яиц, 
молочных продуктов и других облигатных 
аллергенов и продуктов с высоким содержа-
нием арахидоновой кислоты у 8 пациентов 
с фибромиалгией (женщины в возрасте от 
48 до 74 лет, медиана 55,6 года). В течение 
первых 4 недель участники придерживались 
стандартной американской диеты, а в течение 
вторых 4 недель они были разделены на две 
группы, одна из них соблюдала гипоаллер-
генную элиминационную диету и принимала 
порошковую рисовую протеиновую добавку, 
которая обеспечивала их основными макро-
нутриентами, а группа сравнения продол-
жила обычную американскую диету. Элими-
национная диета привела к значительному 
снижению показателей боли и скованности в 
сравнении со стандартной американской дие-
той (р <0,05). Однако важным ограничением 
данного исследования, кроме небольшого 
числа включенных пациентов, является факт 
отсутствия информации, были ли обусловле-
ны полученные результаты гипоаллергенной 
элиминационной диетой или дополнительно 
принимаемыми фитонутриентами [24].

J.M. Gomez-Arguelles и соавт. в исследо-
вании 2022 года выполняли тесты дегрануля-
ции тучных клеток с целью выявления аллер-
гии к 11 группам продуктов, наиболее часто 
употребляемых в средиземноморской диете 
(молочные продукты, глютеновые продукты, 
помидоры, чеснок, красная рыба, белая рыба, 
говядина, свинина, курица, рис, яйца) у 40 па-
циентов с фибромиалгией, которым было ре-
комендовано в течение 6 месяцев соблюдать 
диету с полным исключением продуктов, вы-
звавших высокое высвобождение гистамина 
в ходе тестирования. 32 пациента завершили 
исследование (все женщины, средний возраст 
48±3,2 года) и были сопоставлены с группой 
из 35 женщин с фибромиалгией, не соблю-
давших диету (средний возраст 47±3,6 года). 
В группе пациентов, которым была назначена 
элиминационная диета, в конце исследования 
наблюдалось более значительное снижение 
лишнего веса и улучшение по желудочно-ки-
шечным симптомам (р <0,05), однако не было 
выявлено статистически значимых различий 
по уровню боли и опроснику влияния фи-
бромиалгии в сравнении с группой контроля. 
Таким образом, было показано, что персони-
фицированная гипоаллергенная диета у паци-
ентов с фибромиалгией может способствовать 
улучшению некоторых клинических параме-
тров, связанных с симптомами со стороны же-
лудочно-кишечного тракта. Примечательно, 
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что у  3 пациентов, которые придерживались 
диеты, отмечалось существенное уменьшение 
боли и других симптомов фибромиалгии с пер-
вых дней и до конца исследования, так что даль-
нейший научный поиск в данном направлении 
представляются высокоперспективными [15].

Гипокалорийные диеты. M.K. Senna и 
соавт. в 2012 году опубликовали результаты 
рандомизированного контролируемого ис-
следования эффективности снижения веса 
у пациентов с фибромиалгией и ожирением, 
которые были случайным образом разделены 
на группы с 6-месячной диетой для снижения 
веса (41 пациент, из них 37 женщин, сред-
ний возраст 44,8±13,6 года, средний ИМТ 
32,3±1,4 кг/м2) и группу сравнения (42 па-
циента, из них 38 женщин, средний возраст 
46,3±14,4 года, средний ИМТ 32,8±1,4 кг/м2). 
Пациентам группы исследования было реко-
мендовано придерживаться диеты с ограни-
чением потребления энергии до 1200 ккал в 
день в течение 6 месяцев, 15–20% которой 
поступает в виде белков, 50–55% — в виде 
углеводов и примерно 30% — в виде жиров, 
разделенных на три приема пищи. Основу ра-
циона составляли овощи, фрукты, цельнозер-
новые хлопья и нежирные молочные продук-
ты. Все участники этой группы получили ин-
струкции, в которых содержался примерный 
план питания и рецепты, а также они были 
проинструктированы о точном учете рацио-
на питания. Пациентам контрольной группы 
не разрешалось участвовать в программах 
снижения веса в течение периода исследова-
ния, но они были проинструктированы при-
держиваться того же здорового питания, что 
и в первой группе, с тем же соотношением 
белков, жиров и углеводов, но без ограниче-
ния калорий. Через 6 месяцев в группе, соб-
людавшей диету, наблюдалось значительное 
снижение ИМТ с 32,3±1,4 до 29,03±1,22 кг/м2 
(р <0,001), в то время как в контрольной груп-
пе существенных изменений ИМТ зафикси-
ровано не было. У пациентов контрольной 
группы были статистически значимо хуже 
общий показатель опросника влияния фи-
бромиалгии (р=0,007), показатели физиче-
ских нарушений (р=0,033), боли (р <0,001), 
усталости (р=0,008) и депрессии (р <0,001), 
большее число болезненных точек (р=0,015), 
а также более высокий уровень сывороточно-
го интерлейкина-6 (р=0,034) и С-реактивного 
белка (р=0,007), чем в группе исследования. 
Данные результаты показывают, что сниже-
ние веса должно быть частью лечения фибро-
миалгии при наличии его избытка [39].

A. Schrepf и соавт. в исследовании 2017 года 
123 пациентам с фибромиалгией и ожирением 
(83 женщины, средний возраст 50,77±10,96 года, 
средняя масса 115,83±23,28 кг, средний ИМТ 
40,34±6,46 кг/м2) рекомендовали использовать 
очень низкокалорийную диету (800 ккал/день) 
в виде полной замены обычной пищи на жид-
кую на период 12–16 недель, что способствова-
ло потере веса в среднем на 16% (от 2 до 30%) 
по сравнению с исходным весом. Обоснование 
такого подхода многогранно: замена обычной 
пищи на жидкую ограничивает выбор продук-
тов, снижает потребление калорий, о которых 
пациент не сообщает, устраняет вкусовые ощу-
щения, связанные с пережевыванием пищи, 
отвлекает участников от нездорового образа 
жизни и способствует как первоначальной, так 
и долгосрочной потере веса. В ходе программы 
участникам также было рекомендовано посте-
пенно увеличивать свою физическую актив-
ность в общей сложности до 40 минут в день 
низкой или умеренной интенсивности, такой 
как ходьба в течение первых 12 недель, а за-
тем до 60–90 минут умеренной или интенсив-
ной физической активности, по крайней мере, 
4 раза в неделю. Боль (p=0,022), тяжесть сим-
птомов (p=0,004), депрессия (p <0,001) и пока-
затели фибромиалгии (p=0,004) значимо улуч-
шились после снижения веса, причем у муж-
чин наблюдалось более значимое улучшение 
соматических симптомов (p <0,01) и показа-
телей фибромиалгии (p <0,01), чем у женщин. 
У тех, кто потерял более 10% массы тела, на-
блюдалось более значимое улучшение симпто-
мов, чем у тех, кто потерял менее 10%. Таким 
образом, было показано, что снижение веса мо-
жет облегчить диффузную боль и сопутствую-
щие симптомы, которые обычно наблюдаются 
у пациентов с фибромиалгией [38].

A. Stubbs и соавт. в исследовании 2022 года 
использовали тот же диетический подход с 
переходом на полностью жидкую пищу из 
расчета 800 ккал/день, что и в предыдущем 
исследовании, у 195 пациентов с фибро-
миалгией и ожирением (145 женщин, сред-
ний возраст 45,08±10,97 года, средний ИМТ 
41,49±5,22 кг/м2), и уже к третьей неделе от-
мечалось значимое улучшение как по шкале 
распространенности боли (p <0,001), так и 
по шкале тяжести симптомов фибромиалгии 
(p <0,001), 140 пациентов (72%) достигли как 
минимум 30% улучшения. Кроме того, улуч-
шение на 3-й неделе было тесно связано с 
улучшением на протяжении всего 12-недель-
ного курса диеты, что позволяет предполо-
жить, что пациенты, которые реагируют на ле-
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чение, скорее всего, проявят эти эффекты уже 
на его начальных этапах. Среди пациентов, 
достигших умеренного улучшения, была бо-
лее высокая доля женщин (p <0,05). В группе 
из 55 пациентов, у которых улучшение было 
незначительным или вообще не наступило, 
были более высокие исходные показатели 
ИМТ (p <0,05) и чаще была диагностирована 
депрессия (p <0,05). Кроме того, к 3-й неде-
ле не было выявлено существенной разницы 
в процентах потери веса между пациентами, 
отметившими и не отметившими улучшения 
по симптомам фибромиалгии. Таким образом, 
в данном исследовании было впервые пока-
зано, что у пациентов с фибромиалгией, ко-
торые придерживались строгого ограничения 
потребления калорий, наблюдалось быстрое и 
значительное уменьшение боли и сопутству-
ющих ей симптомов, еще до достижения зна-
чительной потери веса. Эти результаты дают 
предварительную поддержку гипотезе о том, 
что ограничение калорий само по себе может 
уменьшить боль и сопутствующие симптомы 
у людей с фибромиалгией и ожирением [43].

Кетогенная диета. Концепция стимули-
рования выработки кетоновых тел с помо-
щью низкоуглеводной диеты, первоначаль-
но разработанная для лечения эпилепсии до 
появления противоэпилептических препа-
ратов, доказала свою эффективность в до-
стижении быстрой потери веса у пациентов 
с ожирением, которым не помогли другие 
диетические мероприятия, и была включе-
на в качестве терапевтического варианта в 
рекомендации по лечению ожирения. Кроме 
того, накопленные данные свидетельствуют 
о положительном влиянии кетогенной диеты 
на настроение, когнитивные функции, ноци-
цепцию и качество сна, но данных о влиянии 
кетогенной диеты на пациентов с фиброми-
алгией не было до 2023 года, когда J. Ciaffi 
и соавт. опубликовали результаты пилотного 
исследования у 18 женщин с фибромиалгией 
и ожирением (средний возраст 51,3±9,5 года, 
средний ИМТ 37,2±3,8 кг/м2), в течение 8 не-
дель соблюдавших кетогенную диету и в те-
чение последующих 12 недель постепенно 
возобновлявших употребление углеводов. 
Все пациентки значимо снижали вес в пер-
вые 8 недель исследования, и это достижение 
сохранялось и при последующих 12 неделях, 
средний ИМТ к 4-й неделе снизился до 34,8, 
к 8-й неделе — до 33,5, к 20-й неделе — до 
32,1 кг/м2 (p <0,001). Статистически значи-
мое снижение показателей опросника вли-
яния фибромиалгии было достигнуто уже 

к 4-й неделе (p <0,001), сохранялось к 8-й 
(p <0,001) и 20-й неделям (p=0,002). Подоб-
ные результаты были получены и по госпи-
тальной шкале тревоги и депрессии, опросни-
ку состояния здоровья и опроснику качества 
жизни. После анализа каждого участника, 
было установлено, что снижение показате-
лей опросника влияния фибромиалгии было 
клинически значимым у 16 пациентов (89%) 
к 4-й неделе, у 13 (72%) — к 8-й неделе и у 14 
(78%) — к 20-й неделе. Побочные эффекты 
были незначительными и преходящими, се-
рьезных опасений по поводу безопасности не 
возникло. Таким образом, кетогенная диета, 
помимо быстрой потери веса, может оказы-
вать положительное влияние и на симптомы 
фибромиалгии. Интересно, что авторы отме-
тили отсутствие прямой связи между измене-
нием ИМТ и улучшением показателей фибро-
миалгии, что позволяет предположить, что 
плейотропное воздействие кетогенной диеты 
на мышечно-скелетную боль не ограничива-
ется пользой от снижения веса, а может быть 
частично объяснено влиянием кетоновых тел 
на модуляцию нейровоспаления [11].

Противовоспалительная диета. Проти-
вовоспалительная диета характеризуются 
потреблением большого количества овощей 
и фруктов, умеренным потреблением не-
жирных источников белка, таких как курица 
и рыба, а также мононенасыщенных жиров, 
включая оливковое масло и орехи, и ограни-
ченным потреблением хлеба и круп, особенно 
из продуктов переработки зерна. Для прогно-
зирования уровня воспаления у конкретного 
пациента был разработан валидированный 
индекс — Диетический воспалительный ин-
декс, уровень которого достоверно связан с 
несколькими маркерами воспаления, включая 
С-реактивный белок, интерлейкины-1, -2, -6,  
гомоцистеин и фибриноген. Недавние иссле-
дования выявили роль иммунной системы и, 
особенно, провоспалительных цитокинов в 
развитии и поддержании фибромиалгии. На 
основании этого M. Correa-Rodriguez и соавт. 
предположили, что противовоспалительная 
диета может уменьшить болевую гиперчув-
ствительность и другие симптомы, связанные 
с фибромиалгией, за счет снижения уровня 
провоспалительных цитокинов, и в 2020 году 
опубликовали результаты исследования ее эф-
фективности у 95 женщин с фибромиалгией 
(средний возраст 55,76±7,96 года), у которых 
среди прочих показателей оценивался болевой 
порог при давлении на болезненные точки, 
характерные для фибромиалгии, в сравнении 
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с 98 здоровыми женщинами (средний возраст 
56,08±10,33 года). Уровень диетического вос-
палительного индекса у пациентов оказался 
достоверно ассоциирован с уровнем болевого 
порога при давлении на все болезненные точ-
ки (p <0,05), чего не наблюдалось у здоровых 
женщин. Как в основной, так и в контрольной 
группах не было обнаружено существенных 
различий между показателем диетического 
воспалительного индекса и остальными кли-
ническими симптомами. На основании полу-
ченных данных авторы сделали вывод, что 
провоспалительная диета связана с повышен-
ной чувствительностью к боли у пациентов с 
фибромиалгией [13].

Диета с низким содержанием FODMAP. 
FODMAP — это англоязычный акроним 
(Fermentable Oligo-Di-Mono-saccharides And 
Polyols), обозначающий короткоцепочечные 
углеводы (олигосахариды, дисахариды и мо-
носахариды) и близкие к ним по строению 
сахароспирты — полиолы, которые плохо и 
не полностью всасываются в тонкой кишке 
и приводят к повышенному газообразованию. 
Поскольку имеются доказательства высокой 
эффективности диеты с низким содержани-
ем FODMAP при синдроме раздраженного 
кишечника, а он имеет место у 70% паци-
ентов с фибромиалгией, A.P. Marum и соавт. 
предположили, что диета с низким содер-
жанием FODMAP может быть эффективна 
и в отношении симптомов фибромиалгии, и 
в 2016 году опубликовали первые результаты 
ее применения в течение 4 недель у 38 жен-
щин с фибромиалгией (средний возраст 
51±10 лет), которые продемонстрировали 
существенное улучшение как по кишечным, 
так и по внекишечным симптомам (боль, 
утомляемость, ухудшение памяти, сна, голов-
ная боль и депрессия), а также значительно 
улучшились функциональные возможности, 
измеряемые с помощью опросника влияния 
фибромиалгии (p <0,01) [27]. A.P. Marum и 
соавт. в после дующей публикации 2017 года 
дополнительно сообщили, что в исследуе-
мой когорте 37% пациентов имели избыточ-
ный вес, 34% страдали ожирением (средний 
ИМТ 27,4±4,6 кг/м2, средняя избыточная жи-
ровая масса 39,4±7%). Масса тела, индекс 
массы тела и окружность талии значительно 
снизились (р <0,01) при соблюдении диеты 
с низким содержанием FODMAP, но суще-
ственного влияния на состав тела не наблю-
далось [28]. Авторы подчеркивают, что это 
первые значимые результаты, полученные в 
отношении эффективности диеты с низким 

содержанием FODMAP при фибромиалгии, и 
прежде чем она сможет быть рекомендована 
для широкого применения, необходимы даль-
нейшие исследования.

A.R. Silva и соавт. в 2022 году опублико-
вали результаты рандомизированного кон-
тролируемого исследования диеты с низким 
содержанием FODMAP у 22 женщин с фиб-
ромиалгией (средний возраст 60±6 лет) в 
сравнении с группой из 24 женщин с фиб-
ромиалгией (средний возраст 56±8 лет), при-
держивающихся общих рекомендаций по здо-
ровому питанию. В группе исследования в те-
чение первого месяца лечения к стандартной 
противовоспалительной диете были добавле-
ны принципы диеты с низким содержанием 
FODMAP с исключением продуктов, бога-
тых углеводами, которые в большей степени 
поддаются ферментации бактериями. После 
первого месяца лечения все фрукты и овощи, 
ранее исключенные из рациона, были вновь 
введены, и противовоспалительная дие та со-
хранялась еще в течение 2 месяцев. После 
вмешательства наблюдалось улучшение по-
казателей опросника влияния фибромиалгии 
(p=0,001), ВАШ боли (p=0,002), краткого 
опросника оценки боли (p=0,011), опросника 
степени усталости (p=0,042), ВАШ гастроэн-
терологических жалоб (p=0,002), опросника 
качества сна (p=0,048) и опросника качества 
жизни (p=0,045) в группе вмешательства по 
сравнению с контрольной группой. Биомар-
керы воспаления значимо не изменились в 
обеих группах. Лечение было эффективным 
в группе, в которой проводилось вмешатель-
ство, независимо от возраста, продолжитель-
ности заболевания и изменения ИМТ между 
исходным уровнем и после вмешательства. 
Таким образом, противовоспалительная дие-
та с низким содержанием FODMAP улучшила 
клинические показатели у пациентов с фи-
бромиалгией и может быть полезна в качестве 
дополнения к ее стандартной терапии [40].

Использование пробиотиков. Недавно 
было обнаружено, что микрофлора кишеч-
ника может регулировать мозговые процес-
сы через ось кишечная микробиота — мозг, 
которая модулирует аффектацию, мотивацию 
и высшие когнитивные функции. Согласно 
этому знанию, использование пробиотиков 
может быть потенциальным методом лечения 
для улучшения физического, психологическо-
го и когнитивного статуса у пациентов с фи-
бромиалгией. Целью пилотного двойного сле-
пого плацебо-контролируемого исследования 
Roman и соавт., опубликованного в 2018 году, 
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была проверка гипотезы, что пробиотик, со-
держащий Lactobacillus rhamnosus, Casei, 
Acidophilus и Bifidobacterium bifdus, может 
улучшить когнитивные способности, эмоцио-
нальные симптомы и функциональное состоя-
ние у 20 пациентов с фибромиалгией (19 жен-
щин, средний возраст 55,00±8,37 года), в срав-
нении с группой плацебо, также состоявшей 
из 20 пациентов с фибромиалгией (18 жен-
щин, средний возраст 50,27±7,86 года). На 
этапах до и после вмешательства измерялись 
боль, влияние фибромиалгии на пациента, ка-
чество жизни, тревожность и депрессивные 
симптомы, которые значимо не различались 
между двумя группами. Кроме того, участ-
ники также выполнили две компьютеризи-
рованные когнитивные задачи для оценки 
импульсивного выбора и принятия решений. 
В результате было показано, что пробиотики 
значимо улучшают импульсивность и способ-
ность принимать решения у пациентов с фиб-
ромиалгией в сравнении с плацебо (p <0,05), 
однако необходимы дополнительные исследо-
вания для дальнейшего изучения потенциаль-
ного влияния пробиотиков на другие когни-
тивные функции и другие симптомы фибро-
миалгии [2, 3, 37].

Хорасанская пшеница. Пшеница хора-
сан — древний тетраплоидный сорт яровой 
пшеницы. Употребление продуктов, приго-
товленных с использованием этой пшеницы, 
как было показано в недавних исследовани-
ях, может улучшить желудочно-кишечные 
симптомы и уменьшить воспалительные 
проявления при различных заболеваниях. 
G. Pagliai и соавт. предположили, что замена 
продуктов на основе пшеницы на аналогич-
ные из пшеницы хорасан может уменьшить 
боль и улучшить качество жизни при фибро-
миалгии, и в 2020 году опубликовали резуль-
таты рандомизированного двойного слепого 
перекрест ного исследования 20 пациентов с 
фибромиалгией (19 женщин, средний возраст 
48,9±12,3 года), распределенных случайным 
образом по группам, которые должны были 
употреблять продукты из пшеницы хорасан 
или органической полуцельнозерновой совре-
менной пшеницы в течение 8 недель. В ос-
новной группе в конце исследования, в срав-
нении с его началом, отмечалось значимое 
снижение показателей опросников тяжести 
фибромиалгии (p=0,003), функционального 
состояния сна (p=0,025) и опросника влияния 
фибромиалгии (p=0,008), причем показатели 
последнего значимо отличались и между дву-
мя группами в конце исследования (p=0,037). 

При этом в группе сравнения не было заре-
гистрировано статистически значимых изме-
нений, а в основной группе улучшение было 
выражено в большей степени у пациентов с 
более тяжелыми симптомами. Таким образом, 
диетическое применение продуктов из хора-
санской пшеницы, по-видимому, может быть 
полезно пациентам с фибромиалгией, особен-
но тем, у кого симптомы выражены в большей 
степени [30].

S. Baldi и соавт. в исследовании, опублико-
ванном в 2022 году, на той же группе из 20 па-
циентов с фибромиалгией показали, что диета 
на основе пшеницы хорасан по сравнению с 
диетой на основе обычной пшеницы оказала 
положительное влияние на состав кишечной 
микробиоты, а также на фекальный иммуни-
тет и значительное повышение уровня мас-
ляной кислоты, Candidatus saccharibacteria и 
Actinobacteria, а также снижение количества 
энтерококков. Более того, было сообщено о 
положительной корреляции между количе-
ством Actinobacteria и уменьшением устало-
сти (p <0,001) и улучшением сна (p <0,05), 
между количеством Verrucomicrobiae, ин-
дексом распространенности боли (p <0,05) 
и показателями шкалы тяжести симптомов 
(p <0,05), между количеством Candidatus 
saccharibacteria и показателями шкалы тя-
жести симптомов (p <0,05), а также между 
количеством бактериоидов, состоянием сна 
и оценкой по опроснику безопасности пове-
дения (p <0,05). Таким образом, замещающая 
диета, основанная на древней хорасанской 
пшенице, обеспечивает положительное вли-
яние на кишечную микробиоту и функцио-
нальные изменения, которые положительно 
коррелируют с улучшением симптоматики 
фибромиалгии [8].

Красное вино. Кроме этанола красное 
вино содержит почти 800 различных компо-
нентов, среди которых флавоноидные поли-
фенолы (такие как ресвератрол — мощный 
антиоксидант, один из наиболее тщательно 
изученных с медицинской точки зрения), 
белки и аминокислоты (включая триптофан, 
незаменимую аминокислоту — предшествен-
ницу серотонина). Во время первого Между-
народного конгресса по средиземноморской 
диете красное сухое вино было включено в 
традиционную пищевую пирамиду, так как в 
большинстве средиземноморских стран, в том 
числе в Испании, согласно традиции, вино 
является напитком, входящим в обычный ра-
цион питания. M.V. Gonzalez-Lopez-Arza и 
соавт. в 2023 году опубликовали результаты 
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исследования легкого употребления красного 
вина у 27 женщин с фибромиалгией (сред-
ний возраст 45,04±8,28 года) в сравнении с 
сопоставимой контрольной группой из 20 
женщин с фибромиалгией (средний возраст 
49,35±0,66 года). Критерии включения: жен-
щины старше 18 лет с установленным диагно-
зом «фибромиалгия». Критерии исключения: 
алкоголизм в семейном анамнезе, индивиду-
альная непереносимость алкоголя, беремен-
ность. В группе исследования участники в 
течение месяца дважды в день принимали по 
70 мл вина определенного сорта (за обедом 
и за ужином), соответственно, 105 г алкого-
ля в неделю, что соответствует международ-
ным нормативам легкого употребления алко-
голя (<110 г в неделю). Контрольная группа 
не употребляла вино или любой другой вид 
алкоголя на протяжении всего исследования. 
Вмешательство проводилось под наблюдени-
ем врача, и все участники продолжали полу-
чать свое обычное лечение. В группе, прини-
мавшей вино, были получены статистически 
значимые улучшения в отношении таких по-
казателей, как уровень боли (р=0,038), число 
болезненных точек (р <0,001) и уровень тре-
вожности (р=0,028) в сравнении с контроль-
ной группой. Однако в обсуждении получен-
ных благоприятных результатов энотерапии 
фибромиалгии, авторы подчеркивают, что 
наряду с однозначно полезными компонен-
тами вина, такими как ресвератрол или тани-
ны, обладающие антиоксидантным действи-
ем, компонентом вина является и алкоголь, 
который может оказывать и отрицательное 
воздействие на здоровье как в краткосрочной 
перспективе, например, вызывая агрессивное, 
насильственное или суицидальное поведение, 
так и в долгосрочной перспективе, напри-
мер, приводя к циррозу печени, панкреатиту, 
некоторым видам рака, особенно молочной 
железы и желудка, инсульту и алкогольному 
синдрому плода. Однако в последние годы 
были проведены исследования и возможно-
го положительного воздействия алкоголя на 
организм, в частности многие исследования 
показали, что алкоголь оказывает защитное 
воздействие в отношении сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Наиболее важным аспек-
том, который следует иметь в виду, является 
то, что благотворное воздействие алкоголя 
может проявляться только в малых дозах, 
при умеренном потреблении, и усиливает-
ся при употреблении с пищей, что и учиты-
вали M.V. Gonzalez-Lopez-Arza и соавт. при 
проведении своего исследования. Тогда как с 

чрезмерным потреблением алкоголя связаны 
исключительно негативные последствия [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, несмотря на противоречи-
вый характер результатов исследований ряда 
диетических вмешательств при фибромиал-
гии, большинство из них продемонстрировали 
многообещающие результаты. Однако прежде 
чем какая-либо определенная диета сможет 
быть широко рекомендована в качестве еди-
ного «золотого стандарта» при фибромиал-
гии, необходимы дополнительные рандоми-
зированные контролируемые исследования 
на больших выборках пациентов. Кроме того, 
важно отметить, что почти все имеющиеся в 
доступной литературе в настоящее время ори-
гинальные исследования диеты при фиброми-
алгии касаются исключительно взрослых па-
циентов, преимущественно женщин в пре- и 
постменопаузе, имеется только одно неболь-
шое пилотное исследование безглютеновой 
диеты у детей [44], не подтвердившее ее эф-
фективность, и прежде чем различные диети-
ческие подходы, доказавшие свою эффектив-
ность и безопасность у взрослых, смогут быть 
рекомендованы при фибромиалгии у детей и 
подростков, необходимо проведение допол-
нительных исследований в соответствующих 
популяциях. При этом в настоящее время от-
сутствуют какие-либо эффективные лекар-
ственные препараты, зарегистрированные для 
лечения фибромиалгии у детей, так что мето-
ды альтернативной и комплементарной меди-
цины, в том числе и с использованием диетоте-
рапии, в лечении ювенильной фибромиалгии 
представляются особенно перспективными и 
ожидают своих исследований.
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