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ПОРІВНЯННЯ СКЛАДУ РАЦІОНІВ ХАРЧУВАННЯ ХВОРИХ НА 

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ІІ ТИПУ ТА ЗДОРОВИХ ОСІБ 
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Анотація: у статті зазначено, що на розвиток резистентності до інсуліну 

впливають багато показників, однак, одним з перших є підвищена маса тіла. 

Цукровий діабет входить до симптомокомплексу, метаболічного синдрому. 

Проведений порівняльний аналіз макронутрієнтного складу раціонів 

харчування хворих на цукровий діабет та здорових осіб. Так, для хворих на 

цукровий діабет необхідно знижувати загальну калорійність раціону за рахунок 

жирів та вуглеводів. Жири рекомендовано знизити за рахунок зменшення у 

раціоні жирів з насиченими жирними кислотами, водночас підвищити вміст 

омега-3-жирних кислот. Показано, що вживання продуктів харчування з 

харчовою клітковиною (30 г на добу), знижує потребу у інсуліні на 25…50 %, 

позитивно впливає на рівень глюкози та ліпідів у крові. 

Ключові слова: цукровий діабет другого типу, метаболічний синдром, 

глікемічне навантаження, раціони харчування, інсулінорезистентність.   

 

Ще 20 років тому осіб з діагнозом «цукровий діабет» на планеті було 30 

млн.осіб. За даними ВОЗ зараз ця цифра зросла до 347 млн.осіб і, за прогнозами 

експертів, у 2030 році цукровий діабет буде сьомою ведучою причиною 

смертності у світі. За наступні 10 років загальна кількість смертей від діабету 
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збільшиться приблизно на половину. Діабет ІІ типу становить 85…90 % від 

обох типів цукрового діабету. 

Цукровий діабет ІІ типу ще називають інсуліннезалежний або діабет 

літніх. Зараз, однак, ця хвороба ушкоджує з кожним роком більш молоде 

населення, так, рамки хвороби були розвинуті до 35 років [1].    

Цукровий діабет ІІ типу – метаболічне захворювання, що 

характеризується хронічною гіперглікемією, виникає при порушенні дії 

інсуліну в тканинах. Такий стан називається інсулінорезистентністю, коли в 

крові є нормальна або підвищена кількість інсуліну, але клітини організму до 

нього нечутливі. При нестачі інсуліну надходження глюкози в клітину 

зменшується, вміст глюкози в крові підвищується. 

І́ндекс ма́си ті́ла (ІМТ, англ. BMI, body mass index) – величина, що 

дозволяє оцінити ступінь відповідності маси людини та її росту, й, тим самим, 

непрямо оцінити, чи є маса недостатньою, нормальною, надмірною 

(ожирінням). Була показана залежність між масою тіла (ІМТ) та ймовірністю 

розвитку цукрового діабету ІІ типу [2].  

 

Рис. 1. Залежність маси тіла від ймовірності захворювання цукровим 

діабетом ІІ типу [2] 

Зараз починає розповсюджуватися, так звана, хвороба західного світу – 

метаболічний синдром (МС). Це симптомокомплекс, який включає в себе 

декілька захворювань (Рис.2). Так, у 2005 році на Міжнародному конгресі по 

переддіабету та МС у Берліні та на 75 Конгресі Європейського суспільства по 
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атеросклерозу у Празі були запропоновані  наступні критерії для 

діагностування МС: 

1. Окружність талії у дорослих жінок більш, ніж 80 см, у чоловіків – 

більш, ніж 94 см. 

2. Холестерин (ліпопротеїди високої щільності) менш, ніж 0,9 ммоль/л 

та 1,1 ммоль/л відповідно у жінок та чоловіків. 

3. Сироваткові тригліцериди менш, ніж 1,7 ммоль/л. 

4. Артеріальний тиск більш, ніж 130/85 мм рт.ст. 

5. Глюкоза у плазмі крові більш, ніж 5,6 ммоль/л. 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Діаграма компонентів метаболічного синдрому 

Отже, цукровий діабет ІІ типу є складовою МС та напряму залежить від 

маси тіла. За думкою [3], глобальне підвищення маси тіла та розповсюдження 

МС у світі спостерігається з того часу, як науковці проголосили, що треба 

зменшувати кількість жирів у раціоні (через те, що вони можуть призводити до 

серцево-судинних захворювань). При цьому підвищилася кількість вуглеводів, 

як результат компенсації добового калоражу. Харчова промисловість швидко 

адаптувалася до сучасних дієтичних рекомендацій: для надання новомодним 

низькожировим продуктам приємного смаку у їх рецептуру вносять цукри, 

підсилювачі аромати та інші штучні компоненти. Отже, зараз ми спостерігаємо 

значний дисбаланс у раціонах харчування  у бік підвищення масової частки 

цукру та борошна, що при споживанні призводить до відповідного підвищення 

рівню глюкози у крові. Як наслідок, підвищується рівень інсуліну, що сприяє 

високому апетиту та підвищенню швидкості відкладання жирів. Змінений у бік 
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вуглеводів раціон харчування є зоною ризику для людей генетично схильних до 

цукрового діабету. Якщо спочатку вчені не співставляли  клінічні прояви з 

раціоном харчування, то, останнім часом, все більше науковців говорять про те, 

що цукровий діабет (як складова МС) є результатом нутрієнтного дисбалансу 

[4]. Отже, метою статті є встановлення критеріїв (за макронутрієнтним 

складом) для складання науково - обґрунтованих раціонів харчування для 

хворих на цукровий діабет ІІ типу.   

Складання науково обґрунтованих раціонів харчування для лікування та 

профілактики цукрового діабету ІІ типу - актуальна задача, так як поширеність 

хвороби у світі має постійну тенденцію до зростання (через багаторічні 

помилкові дієтичні рекомендації), а за характером перебігу він є важким 

прогресуючим захворюванням. Основою лікування цукрового діабету ІІ типу є 

правильно побудований раціон харчування. Хворим даються рекомендації 

щодо харчування згідно з 9 дієтою. В описанні дієти наведений перелік 

дозволених та заборонених продуктів, способи їх теплової обробки, а також 

приклади складання денного раціону харчування з зазначенням дрібного 

прийому їжі. Діабет – хвороба, яка потребує періодичного відвідування 

санаторіїв-профілакторіїв. У санаторіях складають узагальнений раціон 

харчування, згідно дієти 9, який відрізняється за масовою часткою  основних 

макронутрієнтів від раціону здорової людини. Зазначені раціони харчування, 

звичайно, мають загальний характер та не враховують індивідуальні 

фізіологічні особливості хворого.  

В табл.1 наведені рекомендовані добові потреби у харчових речовинах 

здорової людини та хворої на цукровий діабет з оглядом на новітні досягнення 

у нутріциології. Кількість білків в обох раціонах майже однакова, жири та 

вуглеводи знижені в раціоні хворих на 20..25 г та 100 г відповідно. Дієта 9 дає 

лише рекомендації щодо загальної кількості макронутрієнтів та не пояснює їх 

якісний склад. 
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Таблиця 1  

Добові потреби у харчових речовинах здорової людини та хворої на 

цукровий діабет [5] 

Добова потреба, г 
Люди, хворі на 

цукровий діабет ІІ типу 
Здорові люди 

Білки 100…110 100 

Жири 75…80 100 

Вуглеводи 300…350 400…450 

Сіль 12 15 

Вільна рідина, дм3 1,5 1,5 

Енергетична цінність, 

ккал 
2400…2500 2900…3300 

 

Відомо [6], що чим сильніше зневоднення організму, тим менше його 

здатність утворювати інсулін. Отже, крім раціону харчування хворого, 

необхідно внести зміни і у питний режим. 

Що стосується білків, перевагу слід надавати продуктам з повноцінним 

амінокислотним складом, які мають обмежену кількість лімітуючих 

амінокислот. Особливе значення для зниження ризику цукрового діабету мають 

певні амінокислоти. Так, гліцин стимулює функції гіпофіза та синтез 

глюкагона, посилює у клітинах утворення глюкози з глікогену; валін, валін, 

ізолейцин активізує синтез глікогену, приймає участь у секреції інсуліну. 

Інсуліноподібну дію на обмін речовин має аргінін. Триптофан є попередником 

утворення серотоніну, мелатоніну, гормонів які приймають участь у регуляції 

харчової поведінки людей, вуглеводного та білкового обмінів; синтезу та 

активності інсуліну; має антиоксидантні характеристики [7]. 

Діабетики ще більше, ніж здорові люди, страждають від атеросклерозу, 

інфарктів та інсультів (супутніх складових МС). У хворих на діабет 

холестериновий профіль зазвичай гірше, ніж в середньому у здорових людей 

того ж віку. Надлишок насиченого жиру і відносна недостатність незамінних 
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жирних кислот складають профіль харчового жиру, пов'язаний з діабетом. 

Такий характер харчування призводить до зниження рухомості клітинної 

мембрани, що, у свою чергу, викликає порушення зв'язування інсуліну з 

рецепторами на мембранах і/або ослаблення його дії. 

Для того, щоб знизити ризик розвитку цукрового діабету, необхідно: 

- зменшити у раціоні споживання насичених жирних кислот; 

- збільшити у раціоні споживання незамінних жирних кислот (лінолевої і 

α-ліноленової кислот); 

- збільшити у раціоні споживання омега-3-жирних кислот.  

У осіб з цукровим діабетом метаболічні перетворення ПНЖК порушені. 

Зі збільшенням у складі мембранних ліпідів омега-3-жирних кислот 

підвищується чутливість клітинних рецепторів до інсуліну та, відповідно, 

знижується гіперінсулінемія [8]. Оптимальним співвідношенням омега-3 і 

омега-6 жирних кислот для оздоровчого харчування вважається 1:4 або 1:2. 

Добова потреба в омега-3 жирних кислотах становить близько 2 грамів, омега-6 

- до 10 грамів [9]. 

Вуглеводи – найнебезпечніша для хворих на діабет складова харчових 

продуктів. У розвинених країнах вуглеводи складають основну частину 

продуктів харчування, які споживає населення. 

Хворим на діабет не рекомендовано споживати рафіновані вуглеводи і 

"складні" вуглеводи в кількості більше, ніж 20…30 грамів на добу. Для 

характеристики вмісту глюкози у продуктах вводять показник «глікемічний 

індекс» (відображає, з якою швидкістю той чи інший харчовий 

продукт розщеплюється в організмі людини і перетвориться на глюкозу). Чим 

швидше розщеплюється продукт, тим більш високий його глікемічний індекс. 

За еталон була прийнята глюкоза, глікемічний індекс якої дорівнює 100. Всі 

інші нутрієнти порівнюються з глікемічним індексом глюкози. Існує загальна 

рекомендація для хворих на цукровий діабет: споживати продукти з низьким 

глікемічним індексом. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D1%87%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D1%87%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D0%BA%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D1%8E%D0%BA%D0%BE%D0%B7%D0%B0
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Дієта, яка містить продукти з високим глікемічним індексом, уповільнює 

евакуацію їжі з шлунку, зменшує адсорбцію глюкози у кишковому тракті, 

стимулює секрецію інсуліну, лептину та резистину, збільшує толерантність 

клітин до глюкози та інсулинорезистентність. Навпаки, вживання продуктів з 

низьким глікемічним індексом не супроводжується вказаними вище 

негативними ефектами [10]. Необхідно зазначити, що поняття «глікемічний 

індекс» було введено декілька десятиріч тому і розглядається як стала 

величина. Однак, останні дослідження науковців у інституті Вейцмана [11] 

показали, що кількісне значення глікемічного індексу може змінюватися в 

залежності від біологічних особливостей окремого організму. Крім того, 

глікемічний індекс враховує лише вміст простих вуглеводів у продукті та не 

враховує їх загальну кількість в ньому. Для цього вводять показник глікемічне 

навантаження, який розраховують як глікеміний індекс помножений на 

загальну кількість вуглеводів (виражається у відсотках).  

Були проведені дослідження [2], які встановлюють залежність між 

кількістю споживання клітковини та глікемічним навантаженням від 

ймовірності розвитку цукрового діабету ІІ типу (Рис.3).  

 

Рис. 3. Вплив глікемічного навантаження та рівня споживання клітковини 

на ймовірність розвитку цукрового діабету ІІ типу 
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За базову точку прийнято «1». Отже, чим більша кількість клітковини 

споживається, та чим менше глікемічне навантаження раціону, тим ймовірність 

розвитку цукрового діабету менша. На думку деяких авторів [12], щоденне 

вживання продуктів харчування з харчовою клітковиною (30 г на добу), знижує 

потребу в інсуліні на 25…50 %, позитивно впливає на рівень глюкози та ліпідів 

у крові. Розчинні харчові волокна попереджують розвиток глікемії. У основі 

інгібування всмоктування моно- та дисахаридів з кишкового тракту полягає 

формування розчинними харчовими волокнами драглеподібних розчинів, які 

ускладнюють всмоктування цих вуглеводів. Також є припущення про 

конкурентні взаємовідносини між водорозчинними харчовими волокнами та 

простими вуглеводами за транспортні білки та ферменти, які приймають участь 

у метаболізуванні вуглеводвмісних харчових субстратів [13]. Найбільш 

виражений гіпоглікімічний ефект по відношенню тканин до інсуліну має 

гуарова камідь. Також відомо, що амілопектин покращує інсуліночутливість 

клітин у більшій мірі, ніж пектин. 

Враховуючи, що розвиток цукрового діабету ІІ типу пов’язаний з 

надмірною вагою тіла, існує пряма кореляція між індексом маси тіла та 

ймовірністю хвороби.  Цукровий діабет, разом з іншими захворюваннями 

входить до сиптомокомплексу «метаболічний синдром», який називають 

«смертельним квартетом» або західною хворобою. Симптомокомплекс 

розвивається довго та поступово та на початкових стадіях має, як правило, 

безсимптомне протікання. Широке розповсюдження цукрового діабету (як і МС 

в цілому) пов’язано, на нашу думку, з неправильними дієтичними 

рекомендаціями, які давали провідні нутріциологи протягом останніх 

десятиліть. 

Аналізом та узагальненням даних науково-технічної літератури 

встановлена актуальність проблеми раціонального харчуванні населення для 

профілактики та лікування діабету ІІ типу. Концепція цілеспрямованого 

регулювання властивостей харчових систем заснована на чіткій 

збалансованості компонентного складу раціону. На даний момент встановлені 
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критерії для складання науково - обґрунтованих раціонів харчування, які 

регламентують кількісний склад  білків, жирів, вуглеводів, а також мінімальний 

вміст омега-3- жирних кислот та максимальний вміст простих вуглеводів та 

крохмалю. 

В подальшому необхідно ретельно проаналізувати раціони харчування 

хворих та створити рекомендації щодо їх перегляду з огляду на новітні 

досягнення у науці про харчування. Для узагальнення наукових даних, на нашу 

думку, треба, по-перше, створити бази даних хімічного складу страв, 

рекомендованих при цукровому діабеті, по-друге,  розробити програмне 

забезпечення та розвинути перелік критеріїв, за якими буде формуватися 

індивідуальний раціон харчування хворої людини.  
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