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Загальновідомо, що до пускових чинників роз*
витку цукрового діабету (ЦД) 2 типу належать

переїдання та малорухливий спосіб життя [15]. Не
випадково найбільшу частоту цього захворювання
зафіксовано в індустріально розвинених країнах
(171 млн 2000 р. з очікуваним загальносвітовим
приростом у 2030 р. до 366 млн), оскільки згадані
складові є характерними ознаками способу життя
тамтешнього населення [25]. Станом на 1.01.2011 р.
в Україні зареєстровано 1 221 300 хворих на ЦД, що
становить 2667,6 на 100 тис. населення. З них 85—
90 % — пацієнти з ЦД 2 типу.

Водночас згадана недуга є однією із головних
незалежних передумов ризику розвитку серцево*
судинної патології, яка часто визначає прогноз для
життя пацієнта. Серцево*судинні ускладнення —
провідна причина смерті у понад 60 % хворих на
ЦД 2 типу [2, 7]. Ризик розвитку ішемічної хворо*

би серця (ІХС) у таких хворих у 2—4 рази вищий,
ніж у загальній популяції, а гострого інфаркту міо*
карда — у 6—10 разів [1, 3].

Значення порушень харчування матері 
й попередніх поколінь

Дослідження на мишах лінії FVB виявили, що
надмірно жирова дієта самок під час вагітності з
продовженням такого ж вигодовування новонарод*
жених самців протягом 4 міс спричиняла у них роз*
виток ожиріння, дисліпідемію, інсулінову резис*
тентність, гіпертрофію та порушення скоротливос*
ті міокарда. Хоча іншу частину потомства таких са*
мок переводили на низькожирове харчування, че*
рез 4 міс також фіксували їх надмірну масу тіла та
порушення толерантності до глюкози. Автори ек*
спериментального дослідження зробили висновок,
що пренатальне харчування з надлишком жирів
спричинює ліпотоксичність та порушення толеран*
тності до глюкози, а це асоціюється з гіпертрофією
і зміною скоротливості міокарда у нащадків [31].

Нещодавні експериментальні дослідження та*
кож засвідчили, що нащадки можуть отримувати
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спадкові дефекти як наслідок ранніх порушень у
харчуванні попередніх поколінь. З’ясовано, що у
потомства здорових щурів, вигодуваних на спеці*
альній високовуглеводній дієті, швидко розвива*
ється гіперінсулінемія, що ускладнюється ожи*
рінням у старшому віці. У щурят, народжених уже
від цього покоління, спонтанно розвивалися гіпер*
інсулінемія та надлишкова маса тіла без жодної ді*
єтичної інтервенції. Надзвичайно важливим спос*
тереженням цього досліду стало й те, що останнє
покоління, на відміну від попереднього, втратило
здатність секретувати незначну кількість інсуліну
без глюкози та кальцію. Отже, модифікація дієти у
щурів раннього постнатального віку запускала ме*
ханізм успадкування їхнього фенотипу, додаючи
новий аспект до переліку чинників, відповідальних
за розвиток ЦД у дорослих [23].

Роль частоти приймання їжі

Інсулінова секреція поділяється на два стани:
постабсорбтивний (базальний) і постпрандіаль*
ний (стимульований) [14]. У відповідь на глюкоз*
ний стимул інсулін виділяється у дві фази. Пік
першої фази, або пулу, припадає на 5*ту хвилину,
другої — на 30—40*ву після початку їди [6, 12].
Перша характеризується швидким (через 1—2 хв)
викидом у кров резервного інсуліну. Другу спря*
мовано на корекцію вуглеводного дисбалансу, то*
му β*клітини продукують додаткову кількість ін*
суліну до певного критичного рівня глюкози в кро*
ві. Вміст глюкози в крові повертається до початко*
вого через 2 год після їди, тоді як рівень інсуліну —
лише через 4 год [14].

Описаний ритм узгоджується з відомими прин*
ципами профілактичного та дієтичного харчуван*
ня, які стверджують, що проміжок між приймання*
ми їжі у здорових людей має не перевищувати 4—
5 год. Але цілком слушно можна припустити, що
зменшення цього інтервалу теж не є безпечним, ос*
кільки тоді β*клітини потерпатимуть від браку ча*
су для нагромадження інсуліну для першого пулу
та підготовки до другого. Особливості режиму хар*
чування наших предків (6*та—7*ма година — сніда*
нок, 12—13*та — обід і 18—19*та — вечеря), що без*
посередньо залежав від усталеного порядку догля*
ду за тваринами, праці в полі тощо, давали змогу не
лише дбайливо ставитися до апарату, який проду*
кує інсулін, а й через фізичні навантаження підви*
щувати чутливість тканин до нього. Водночас те*
пер можна собі дозволити у будь*який час різнома*
нітні перекуси (шоколадні, вафельні батончики,
йогурти, сухарики, печиво, чіпси, солодкі напої то*
що) для гамування розрекламованого «легкого го*
лоду». Опубліковано, зокрема, дані про негатив*
ний вплив пиття кави, чаю між основними прийо*
мами їжі та до сну на розвиток тяжкого ожиріння у
дітей [14]. Поряд із цим, якщо для дорослих реко*

мендують триразове харчування, то для дітей оп*
тимальним вважають п’ятиразове, для запобігання
ожирінню, порушенням обміну ліпідів та вуглево*
дів [17].

З’ясовано також, що глюкоза за певних умов мо*
же бути не лише стимулятором виділення інсуліну,
а й інгібітором. Уводять нові терміни: «часозалежне
потенціювання» та «часозалежне пригнічення». У
клінічних дослідженнях із залученням здорових
добровольців виявлено, що після трьох послідов*
них тридцятихвилинних глюкозних стимуляцій
найвищим було виділення інсуліну після першої [4,
20]. Але у процесі дослідження за умов гіпергліке*
мії спостерігали пригнічення першої фази інсуліно*
вої секреції та майже лінійне зростання другої.
Попри це, помічено іншу особливість. Якщо після
короткої гіперглікемії (30—60 хв) рівень глюкози в
крові повертався до початкових значень, то після
повторного стимулювання рівень як першої, так і
другої фаз інсулінової секреції ставав вищим за по*
передній (феномен потенціювання). Дехто ствер*
джує, що взаємодія двох протилежних властивос*
тей глюкози, а саме часозалежне пригнічення та ча*
созалежне потенціювання, забезпечує повноцінне
двофазове виділення інсуліну у відповідь на глю*
козний стимул у здорових людей. Перша фаза інсу*
лінової секреції може бути зміненою навіть за нор*
мального рівня глюкози натще і мінімально підви*
щуватися на тлі поліпшення глікемічного контро*
лю за ЦД 2 типу [12, 20].

Експериментальні дослідження на щурах і мав*
пах, а також клінічні засвідчили, що зменшення
частоти вживання їжі сприяло подовженню жит*
тя, підвищувало чутливість тканин до інсуліну,
зменшувало рівень загального холестерину і хо*
лестерину ліпопротеїнів низької щільності, часто*
ту розвитку вікозалежних захворювань, поліпшу*
вало роботу мозку, серцево*судинної системи, зок*
рема, позитивно впливало на ішемічне преконди*
ціювання [19]. Водночас помічено, що регуляр*
ність уживання їжі підтримує правильну фазність
виділення інсуліну, запобігає порушенням ліпід*
ного профілю крові [13].

Таким чином, слід визнати, що до першопричин
розвитку порушень вуглеводного обміну належить
не лише переїдання, а й часте вживання їжі, оскіль*
ки будь*які продукти більшою або меншою мірою
справляють інсуліногенний ефект. Зрозуміло, що
рекомендована періодичність у харчуванні не сто*
сується деяких захворювань, зокрема ЦД 1 типу,
при яких існує залежність від режиму інсуліноте*
рапії, парезу шлунка тощо.

Розвиваючи цю думку, можна також уточнити,
що часте вживання пацієнтами без ЦД продуктів,
багатих на легкозасвоювані вуглеводи, призводить
до пригнічення першої фази виділення інсуліну та
хронічної стимуляції другої з подальшим пору*
шенням циклів активності й відносного відпочин*
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ку в діяльності апарату, що продукує інсулін. Безу*
мовно, ця обставина є не єдиною на шляху розвит*
ку дефектів інсулінової секреції, але, як свідчать
дослідження, досить вагомою. Отже, нераціональ*
не харчування саме у такому трактуванні слід роз*
глядати не лише як чинник ризику, а й як імовірну
етіологічну причину і важливу ланку патогенезу
ЦД 2 типу.

У дослідженні ролі сніданку існують цікаві спос*
тереження. Як з’ясувалося, частота сніданків на
тиждень впливає на ризик розвитку ЦД 2 типу. За*
уважено таку закономірність: кожен повноцінний
сніданок на тиждень знижує ризик розвитку ЦД
2 типу на 5 %. Порівняно з тими, хто снідав 0—3 ра*
зи на тиждень, учасники дослідження, які повно*
цінно снідали ≥ 5 разів на тиждень, мали на 31 %
нижчий ризик розвитку ЦД 2 типу. Повноцінний
сніданок сприяв також меншому приросту маси ті*
ла [18].

Значущість складових дієти

На сьогодні є незаперечні докази того, що усу*
нення м’яса та риби з раціону харчування запобігає
розвитку не лише ЦД, а й атеросклерозу, артеріаль*
ної гіпертензії, зменшує частоту захворювання на
рак і продовжує тривалість життя [9, 30, 32]. Ствер*
джуючи наведене [10], Американська та Канадська
дієтичні асоціації зазначають також, що переваги
добре спланованого вегетаріанського харчування є
актуальними для всіх етапів життя людини: періо*
дів вагітності, новонародження, дитинства, моло*
дості, старості. Зазначимо, що під терміном «вегета*
ріанець» розуміли людину, яка дотримується дієти
без м’яса й риби (у тому числі тваринних продуктів
моря), а також продуктів, які їх містять. З цього
випливає, що «вегетаріанець» є прихильником лак*
то* та/або ововегетаріанських дієт.

Найдовшим дослідженням аспектів вегетаріан*
ства минулого століття було спостереження бі*
лошкірих адвентистів сьомого дня, яке тривало 20
років (1960—1980 рр.) і охоплювало 25 698 осіб.
Членам релігійної общини заборонено вживати
м’ясо, рибу, яйця, алкоголь, каву, а також курити.
Попри це, певна частина парафіян дозволяла собі
їсти м’ясо, яйця або рибу з різною частотою. Отож
дослідники змогли простежити розвиток ЦД 2 ти*
пу та інших захворювань залежно від певних хар*
чових уподобань, а також проаналізували зміни
тривалості життя кожної групи. Зрештою встано*
вили, що саме споживання м’яса відповідає за поя*
ву ЦД 2 типу [26, 27].

У 1986 р. після низки клінічних досліджень на
переваги вегетаріанських дієт звернула увагу Бри*
танська медична асоціація. Було встановлено, що у
вегетаріанців не лише нижчий рівень холестерину,
а вони й значно рідше хворіють на ІХС, ожиріння,
артеріальну гіпертензію, певні типи раку, жовчно*

кам’яну хворобу та хвороби кишечнику [21, 28].
Подібні результати отримано у великому Китай*
ському дослідженні (6500 осіб) — спільному про*
екті Китаю, Великобританії та США, у якому про*
тягом кількох років аналізували зв’язок між харчо*
вими звичками та захворюваннями. Менша часто*
та споживання м’яса асоціювалася з нижчим ризи*
ком розвитку хронічних хвороб цивілізації (ЦД
2 типу, ІХС, лейкемія, рак шлунка, печінки, товстої
кишки, легень, молочних залоз, мозку). Цікаво, що
всі ракові хвороби прямо корелювали з підвище*
ним вмістом загального холестерину в крові. Дос*
лідникам удалося також розвінчати західний міф
про важливість вживання м’яса як джерела заліза,
оскільки було встановлено, що вегетаріанські діє*
ти, поширені в Китаї, забезпечують організм ки*
тайця вдвічі більшою кількістю заліза, ніж серед*
ньостатистичного американця, який вегетаріан*
ства не дотримується [8].

Під егідою ВООЗ також було проведено дослід*
ження вегетаріанських і веганських дієт, результа*
ти якого опублікували у 1991 р. Вчені не лише під*
твердили висновки Британської медичної асоціації
та китайського дослідження, а й з’ясували, що вжи*
вання м’яса додатково сприяє розвитку остеопоро*
зу, призводить до зниження щільності кісток і нир*
кової дисфункції [22]. Мало того, ВООЗ спрогно*
зувала «ракову кризу» у західних країнах через ви*
сокий вміст у раціонах харчування м’ясних про*
дуктів. Цей звіт публічно звинуватив уряди цих
країн у недбалості щодо формування харчових ре*
комендацій для населення, у яких продовжують
наголошувати на потребі в споживанні м’яса, забу*
ваючи про важливість вегетаріанства.

У 2007 р. Світовий фонд вивчення раку та Аме*
риканський інститут раку (World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer) офіційно зая*
вили, що споживання червоного м’яса підвищує
ризик розвитку раку товстої та прямої кишок [33].

Ще одна представницька організація — «Комі*
тет лікарів за відповідальну медицину» (Physicians
Committee for Responsible Medicine), яку очолює
редактор Американського журналу з питань карді*
ології (American Journal of Cardiology) William
C. Roberts, проаналізувала результати понад 100
досліджень і встановила, що значне зменшення
частоти поширених хронічних захворювань прямо
пов’язано з переходом на вегетаріанські та веган*
ські дієти. У звіті за 1995 р. «Комітет лікарів за
відповідальну медицину» закликав уряд США до*
вести цю інформацію до відома громадськості. У
1996 р. американський уряд визнав слушними такі
рекомендації і вперше оголосив, що вегетаріанство
є здоровим способом харчування та забезпечує
денні потреби організму, зокрема і в білках. Цікаво,
що на той час проводили Оксфордське досліджен*
ня (в середньому 13 років), яке охопило 11 000 осіб
[16, 29]. Після його завершення було підтверджено
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не лише позитивний вплив вегетаріанських дієт на
запобігання розвитку ІХС, ЦД та деяких інших
хвороб, а й те, що таке харчування сприяло змен*
шенню смертності на 40 % від злоякісних пухлин
та на 20 % від ІХС.

Не менш важливою перевагою вегетаріанства є
й низький вміст холестерину та насичених жирних
кислот у дієті, які, безумовно, відіграють важливу
роль у розвитку порушень вуглеводного і ліпідно*
го обміну. На підтримку вегетаріанського дієтич*
ного харчування (лактовегетаріанства та лактоово*
вегетаріанства) для хворих на ЦД виступає й ко*
лишній віце*президент Української діабетичної
федерації, ініціатор створення (1998) першого все*
українського Республіканського товариства спри*
яння хворим на ЦД, редактор журналів «Діабет»,
«Діабет і життя» професор І.І. Нікберг [5].

Висновки

У межах невеликої статті тяжко охопити всі ас*
пекти впливу харчової поведінки на розвиток цук*
рового діабету 2 типу та серцево*судинних подій.

Наша скромна спроба стосувалася лише найбільш
цитованих: надмірна частка вуглеводів та/або жи*
рів у харчуванні пробандів, що успадковується
аномальним реагуванням на глюкозу в нащадків,
розвитком дисліпідемії, гіпертрофії міокарда (ек*
спериментальні дані); короткий проміжок між
прийманням їжі (експериментальні та клінічні
дослідження); переважання у дієті м’яса та риби
(клінічні дослідження).

Роль переїдання у розвитку цукрового діабету
2 типу принципово визнано повсюди, проте зали*
шаються не з’ясованими питання взаємодії продук*
тів у межах певної дієти, конкретний внесок кожно*
го з продуктів, частоти вживання їжі, тривалості
дієти, ефективності використання певного харчу*
вання за умов обтяженого анамнезу, найсприятли*
віших годин сніданку, обіду або вечері, можливос*
ті/корисності пропускання їди та багато іншого.

Сподіватимемося, що подальші дослідження за*
безпечать лікарів ґрунтовною та детальною інфор*
мацією щодо профілактики цукрового діабету 2 ти*
пу і серцево*судинних подій з огляду на вироблен*
ня правильних харчових звичок.
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Пищевые предикторы и провокаторы развития 
сахарного диабета 2 типа и сердечно.сосудистых поражений

О.П. Кихтяк

В работе обобщены результаты клинических и экспериментальных исследований, указывающих на причины развития са*
харного диабета 2 типа и сердечно*сосудистых событий. Кроме общеизвестных факторов, таких как переедание и малопод*
вижный образ жизни, обнаружено влияние и многих других аспектов. В частности, показано негативное влияние частого
приема пищи, которое связывают со специфическим эффектом глюкозы, а именно: времязависимым потенцированием и
времязависимым угнетением. Определена также взаимосвязь между поколениями в экспериментах на грызунах: неумерен*
ное потребление высокоуглеводной и жировой пищи способствует развитию неадекватного инсулинового реагирования у
их потомков. Обилие мясных и рыбных продуктов в питании также связывают с увеличением частоты развития сахарного
диабета 2 типа, дислипидемии, ишемической болезни сердца, в то время как вегетарианство рекомендуют для профилакти*
ки развития этих патологических состояний.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, сердечно*сосудистые события, пищевые привычки, вегетарианство.

Predictors and triggers of type 2 diabetes mellitus 
and cardiovascular events regarding dietary habits

O.P. Kikhtіak

Results of clinical and experimental investigations regarding causes of type 2 diabetes mellitus and cardiovascular events are gen*
eralized in this work. Besides well*known causative factors like overeating and sedentary life style, the influence of other aspects is
revealed. In particular, negative influence of frequent food intake related to specific effects of glucose is detected, namely time*
dependent potentiating and time*dependent inhibition. Interrelation between generations was identified in experiments on rodents:
excessive consumption of high*carbohydrate and fatty foods promotes inadequate insulin response in their offsprings. The abun*
dance of meat and fish in the diet is also associated with an increase in the incidence of type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, coro*
nary heart disease, while vegetarianism is recommended for the prevention of these pathological conditions.

Key words: type 2 diabetes mellitus, cardiovascular events, dietary habits, vegetarianism.


