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Резюме
Особливості метаболічного синдрому (МС) полягають в пов’язаному з ним ризику серцево-судинних 
захворювань і цукрового діабету 2-го типу, а також інших шкідливих станів, таких як неалкогольна 
жирова хвороба печінки тощо. У даній статті надані наявні наукові докази зв’язку між змінами 
способу життя та МС та його компонентами, щоб отримати рекомендації щодо профілактики 
та лікування МС. Зниження маси тіла (МТ) за рахунок дієт з обмеженим споживанням калорій  
разом із збільшенням витрат енергії через фізичну активність доведено сприяє профілактиці та 
лікуванню МС. Середземноморська дієта з або без обмеження калорій є ефективним компонентом 
лікування за рахунок збільшеного споживання ненасичених жирів, насамперед з оливкової олії, та 
акценту на споживанні бобових, цільнозернових круп, фруктів, овочів, горіхів, риби та нежирних 
молочних продуктів, а також помірного вживання алкоголю. Інші схеми харчування (DASH, скан-
динавська та вегетаріанська дієти) також запропоновані як альтернатива для лікування та 
профілактики МС. Обов’язковою умовою успішного лікування є відмова від паління та зменшення 
споживання підсолоджених напоїв. Не у всіх пацієнтів дані підходи є дієвими, тому необхідні до-
даткові дослідження, щоб визначити найбільш прийнятну терапію МС. Здоровий спосіб життя 
має вирішальне значення для запобігання або відстрочення початку МС у сприйнятливих осіб та 
запобігання серцево-судинним захворюванням і цукрового діабету 2-го типу в тих, хто вже має 
МС. Рекомендації, надані в цій статті, повинні допомогти пацієнтам та лікарям зрозуміти та 
застосувати найефективніші підходи до зміни способу життя, щоб запобігти МС та покращити 
кардіометаболічний стан.

Ключові слова: метаболічний синдром, харчування, дієта, DASH-дієта, макронутрієнти, 
мікронутрієнти.
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Кафедра сімейної медицини та поліклінічної терапії, 
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Вступ

На сьогодні  було запропоновано кілька тісно 
пов’язаних, але окремих визначення мета-
болічного синдрому (МС) (табл. 1).

Незважаючи на зусилля багатьох ор-
ганізацій надати більш уніфіковане визна-
чення МС, на сьогодні медичне суспіль-
ство його не має. Ці суперечки вказують на 

те, що слід бути обережним під час порів-
няння даних різних досліджень [5]. Інтег-
роване визначення МС має однакові рівні 
важливості щодо всіх його компонентів, 
а саме: ожиріння, окружність талії (ОТ), 
підвищений рівень тригліцеридів (ТГ), 
низький рівень холестерину ліпопротеїдів 
високої щільності (ЛПВЩ), підвищений 
артеріальний тиск (АТ) та підвищений 

Таблиця 1. Визначення метаболічного синдрому у різних редакціях

Параметри NCEP ATP3 2005 IDF 2009 EGIR 1999 ВООЗ 1999 AACE 2003

 
   

Інсуліно-
резистентність 

або гіперінсуліне-
мія натщесерце 
(тобто у верхніх 

25 % лабораторно-
го референтного 

діапазону)

Інсуліно-
резистентність  
у верхніх 25 %; 
глюкоза натще 
 ≥6,1 ммоль/л; 

2-годинний  
рівень глюкози 

≥7,8 ммоль/л

Інсуліно-
резистентність 
у верхніх 25 %; 
глюкоза натще 
≥6,1 ммоль/л; 
2-годинний  

рівень глюкози 
≥7,8 ммоль/л 

Високий ризик 
резистентності  
до інсуліну або 
ІМТ ≥25 кг/м2  
або об’єм талії 
≥102 см (чоло-

віки) або ≥88 см 
(жінки)

Кількість 
аномалій ≥3 з: ≥3 з: І ≥2 з: І ≥2 з: І ≥2 з:

Глюкоза

Рівень глюкози 
натщесерце  

≥5,6 ммоль/л або 
медикаментозне 
лікування під-

вищеного рівня 
глюкози в крові

Рівень 
глюкози натще 
≥5,6 ммоль/л 

або діагностова-
ний діабет

Рівень  
глюкози натще 
6,1–6,9 ммоль/л

Глюкоза натще 
≥6,1 ммоль/л; 

Рівень глюкози 
≥2 години 

7,8 ммоль/л

Холестерин 
ЛПВЩ

<1,0 ммоль/л 
(чоловіки); 

<1,3 ммоль/л 
(жінки) або 

медика ментозне 
лікування низько-
го рівня холесте-

рину ЛПВЩ

<1,0 ммоль/л 
(чоловіки); 

<1,3 ммоль/л 
(жінки) або 

медика ментозне 
лікування низько-
го рівня холесте-

рину ЛПВЩ

<1,0 ммоль/л

<0,9 ммоль/л 
(чоловіки); 

<1,0 ммоль/л 
(жінки)

<1,0 ммоль/
л(чоловіки); 
<1,3 ммоль/л 

(жінки)

Тригліце-
риди

≥1,7 ммоль/л або 
медикаментозне 
лікування під-

вищеного рівня 
тригліцеридів

≥1,7 ммоль/л  
або медика-

ментозне лікуван-
ня високих  

тригліцеридів

або ≥2,0 ммоль/л 
або медика-

ментозне лікуван-
ня дисліпідемії

або ≥1,7 ммоль/л ≥1,7 ммоль/л  
(150 мг/дл)

Ожиріння

Талія ≥102 см  
(чоловіки)  
або ≥88 см  

(жінки)

Талія ≥94 см  
(чоловіки)  
або ≥80 см 

(жінки)

Талія ≥94 см 
(чоловіки) 
або ≥80 см 

(жінки)

Співвідношення 
окружності талії/

стегон >0,9  
(чоловіки) або 

>0,85 (жінки) або 
ІМТ ≥30 кг/м2

 

Гіперто-
нічна 

хвороба

≥130/85 мм рт.ст. 
або медика-

ментозне лікуван-
ня гіпертонії

≥130/85 мм рт.ст. 
або медика-

ментозне лікуван-
ня гіпертонії

≥140/90 мм рт.ст. 
або медика-

ментозне лікуван-
ня гіпертонії

≥140/90 мм рт.ст ≥130/85 мм рт.ст

Примітки: NCEP — третій звіт групи експертів національної освітньої програми щодо холестерину, IDF — Між-
народна діабетологічна асоціація, EGIR — Група з вивчення резистентності до інсуліну,  ВООЗ — Всесвітня орга-
нізація охорони здоров›я, AACE — Американська асоціація клінічних ендокринологів, І— інсулінорезистентність, 
ЛПВЩ — холестерин ліпопротеїдів високої щільності.
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рівень глюкози натще [5]. Міжнародна діа-
бетологічна асоціація визначила МС як 
ожиріння на додаток до будь-яких 2-х із 
наведених нижче ознак: підвищення рівня 
ТГ, низького рівня ЛПВЩ, артеріальної 
гіпертензії (АГ) та підвищення рівня глю-
кози плазми крові натще (табл. 1).

Розповсюдженість МС з часом зросла та 
зараз набуває масштабів епідемії. У західних 
країнах поширеність МС становить при-
близно одну п’яту дорослого населення, і це 
збільшується з віком [6]. Проте поширеність 
МС залежить від віку, статі, раси, етнічного 
походження досліджуваної популяції, а та-
кож від використаного визначення МС.

Ожиріння та МС — це дві нозології, які 
є тісно пов’язаними між собою як за етіоло-
гічними, так і патогенетичними чинника-
ми. Важко розділити їхній вплив на ризик 
судинних подій або цукрового діабету (ЦД) 
2-го типу [7]. Тим не менш, зниження маси 
тіла (МТ) доведено знижує поширеність МС. 
Ожиріння не обов’язково завжди пов’язане з 
МС, але воно негативно впливає на діагнос-
тичні критерії МС [5, 8]. Існують інші спільні 
характеристики між ожирінням та МС, на-
приклад, підвищений рівень сечової кислоти 
в сироватці крові, постпрандіальна гіпертри-
гліцеридемія, зниження рівня ЛПВЩ, підви-
щення рівня холестерину ліпопротеїдів низь-
кої щільності (ЛПНЩ), неалкогольна жирова 
хвороба печінки, резистентність до інсуліну, 
ендотеліальна дисфункція, накопичення епі-
кардіального жиру, протромботичний стан, 
синдром обструктивного апноє у сні тощо 
[9, 10]. Ожиріння традиційно визначається 
за індексом маси тіла (ІМТ), але граничні 
значення ІМТ та ОТ відрізняються залежно 
від етнічної приналежності. 

У минулому було запропоновано кілька 
дієт, які можуть бути дієвими для лікування 
ожиріння. Це саме по собі означає, що єдиної 
ідеальної дієти для схуднення не існує. Об-
меження калорій плюс фізичні вправи є пе-
ревіреними часом критеріями. Важливо, що 
результати досліджень показали, що дієти з 
високим вмістом жиру однаково ефективні 
або перевершують дієти з низьким вмістом 
жиру для схуднення [11]. Щодо конкретних 
моделей харчування — середземноморська 

дієта (СередД), DASH-дієта разом із дозова-
ним контрольованим фізичним навантажен-
ням є найкращою стратегією для зменшення 
захворюваності та поширеності МС та його 
компонентів [12]. 

Резистентність до інсуліну є одним із 
обов’язкових діагностичних компонентів 
МС. Тим не менш, це є спільною ознакою як 
ожиріння, так і МС. Поліпшення чутливості 
до інсуліну, у свою чергу, призведе до пози-
тивного впливу на компоненти МС, а саме: 
ОТ, ЛПВЩ, ТГ та глюкозу крові. Зниження 
МТ може підвищити чутливість до інсуліну, а 
також зниження МТ може сприяти цьому за 
допомогою заходів щодо змін способу життя 
та фармакологічного лікування (наприклад, 
налтрексон + бупропіон, ліраглутид, сима-
глютид) [13]. Баріат ричну хірургію можна 
використовувати для пацієнтів з індексом 
маси тіла (ІМТ) ≤35 кг/м2 або для пацієнтів 
з ІМТ ≤30 кг/м2 та з коморбідною патоло-
гією важкого сту пеню та перебіг якої можна 
вплинути за рахунок значного зниження 
маси тіла [14]. Зниження МТ, досягнута за-
вдяки змінам способу життя або за рахунок 
хірургічного втручання, доведено позитивно 
впливає на коронарний кровообіг [15]. 

Тож, розглянемо найрозповсюджені-
ші види дієт, які можуть бути застосовані 
у комплексній профілактиці та лікування 
пацієнтів з МС у довгостроковій стратегії.

Середземноморська дієта
Термін «середземноморська дієта» (СередД) 
стосується традиційної схеми харчування 
країн Середземноморського басейну. Це рос-
линна дієта, яка включає значну кількість 
фруктів, овочів, цільнозернових злаків, бо-
бових, горіхів та оливкової олії як основного 
джерела жирів. У такий характер харчуван-
ня також входять риба та птиця в низьких 
або помірних кількостях, відносно невелика 
кількість червоного м’яса та помірне що-
денне споживання алкоголю, як правило, у 
вигляді червоного вина, що вживається під 
час їжі [16]. Цікавим є те, що ця дієта має 
високий вміст жирів, але його більша частка 
надходить за рахунок ненасичених жирів 
(оливкова олія). Доведено, що СередД має 
кардіопротективний ефект, що є прикладом 
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того, що дієти з високим вмістом жиру мо-
жуть бути корисними для здоров’я серцево-
судинної системи (ССС) [17, 18]. 

Розглянемо аспекти ССС більш де-
тально у ключі СередД. Дослідження при-
пустили, що цей режим харчування за-
хищає від розвитку МС та його окремих 
компонентів [19–21]. Цю модель харчуван-
ня було визнано ЮНЕСКО нематеріальною 
культурною спадщиною людства у 2010 
році, підкреслюючи не лише сам факт спо-
живання їжі, але й її культурні аспекти, 
включаючи товариськість, соціалізацію, 
біорізноманіття, сезонність, кулінарну ді-
яльність тощо [22, 23]. Антиоксидантна та 
протизапальна дія СередД є можливим по-
ясненням позитивного впливу на перебіг 
МС та загальний стан пацієнта [24]. Окрім 
цього, МС може бути пов’язаний зі стате-
вою дисфункцією, яку можна покращити 
за допомогою СередД [25, 26]. Середземно-
морська дієта має вплив на загальні ком-
поненти МС, а саме знижує абдомінальне 
ожиріння, дисліпідемію, нормалізує показ-
ники ліпідів та глюкози крові, знижує АТ, 
які також є факторами ризику розвитку 
ССС та ЦД 2-го типу [25]. 

Дієта західного типу
Дотримання дієти західного типу, яка ха-
рактеризується високим рівнем споживання 
червоного м’яса, оброблених харчових про-
дуктів, очищених злаків, цукру та насичених 
жирних кислот, пов’язане з більшою поши-
реністю МС серед жінок, але не у людей по-
хилого віку [27, 28]. Проспективний аналіз, 
проведений у рамках дослідження ризику 
атеросклерозу у пацієнтів, показав на 18 % 
більший ризик МС у осіб із дотриманням 
даного виду харчування [29]. 

Дієтичні підходи для лікування  
та профілактики артеріальної  
гіпертензії (DASH)
Дієта DASH є ефективною для контролю 
АТ та покращення ліпідного профілю, ме-
таболізму глюкози та інших факторів ри-
зику розвитку ССЗ [30, 31]. Дослідження 
показали, що дієта DASH має сприятливий 
вплив на перебіг МС як у дорослих, так і 

у дітей [32]. Перехресний аналіз, проведе-
ний у жінок Ірану, встановив що особи, які 
дотримувались дієти DASH, мали нижчу 
поширеність МС [33]. Однак даних спо-
стережень про зв’язок між дієтою DASH 
та МС недостатньо, та це потребує по-
дальших досліджень (рис. 1). 

Скандинавська дієта 
Скандинавська дієта (СканД) базується на 
продуктах харчування, характерних для пів-
нічних країн Європи. Скандинавська дієта 
містить підвищену кількість рослинної їжі, 
риби та рибних продуктів (переважно жир-
них сортів) з моря та озер, а також грибів, 
ягід та інших традиційних фруктів. Дослід-
ження встановило, що СканД має вплив на 
компоненти МС. Одне дослідження виявило, 
що харчування у вигляді СанД протягом 
18–24 тижнів покращували ліпідний профіль 
учасників, тоді як зміни у МТ, чутливості 
до інсуліну та АТ не були статистично зна-
чущими [34]. 

Вегетаріанські дієти 
Корисність суто рослинної або вегетаріансь-
кої дієти (ВД) для здоров’я в основному оці-
нювалася в перспективних дослідженнях 
когортів адвентистів сьомого дня та бри-
танських вегетаріанців. У перехресному ана-
лізі 773 учасників Adventist Health Study-2 
було виявлено, що вегетаріанська дієта була 
пов’язана зі значно нижчим поширеннням 
МС, ніж невегетаріанська дієта [35]. Про-
тективний ефект ВД щодо МС також спо-
стерігався в інших епідеміологічних дослі-
дженнях, проведених переважно в азіатських 
популяціях [36]. 

Інші схеми харчування
Інші схеми харчування з високим вмістом 
вуглеводів і цільного зерна або білка по-
казали позитивний вплив на компонен-
ти МС у кількох дослідженнях [37]. Однак 
пропорції кожного макроелемента не було 
чітко визначено, та не були проведені великі 
дослідження щодо цього. Тож, ми намага-
лись знайти дані щодо взаємозв’язку між 
виникненням та перебігом МС та певними 
харчовими продуктами. 
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Бобові та метаболічний синдром
Бобові — це харчові продукти, багаті на білок, 
складні вуглеводи, клітковину та різноманіт-
ні біоактивні мікроелементи. Було виявле-
но, що вони зменшують постпрандіаль ний 
рівень глюкози в крові та коливання рівня  
інсуліну [38]. На сьогодні лише кілька до-
сліджень вивчали зв’язок між споживанням 
бобових та МС [39]. Дані свідчать про те, що 
вживання різноманітних бобових є корис-
ним для профілактики та лікування МС, ЦД 
2-го типу та ССЗ [40]. Дослідження виявили 
незначний ефект зниження АТ від вживання 
в їжу бобових, але помітна неоднорідність 
досліджень не дозволяє зробити чіткі ви-
сновки [41]. Інші дослідження виявили по-

зитивний ефект від вживання бобових на 
фактори ризику ССЗ, такі як підвищений 
рівень ТГ та АТ [42, 43]. Дослідження, про-
ведені за участю пацієнтів з ЦД 2-го типу, 
показали, що більше споживання бобових 
покращує глікемічний контроль та знижує 
резистентність до інсуліну [44]. 

Злакові та метаболічний синдром
Злакові культури та продукти, отримані зі 
злаків, є основним продуктом для багатьох 
людей світу та важливим компонентом здо-
рового харчування. Вони мають відносно 
низьку щільність калорій і можуть сприяти 
підтримці енергетичного балансу. Кілька епі-
деміологічних досліджень оцінювали зв’язок 

Дієта DASH
ПІДХІД ДО ХАРЧУВАННЯ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ

ТА ПРОФІЛАКТИКИ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Цільнозернові продукти
6–8 порцій на день

БІЛОК
(тваринний/рослинний)

2–3 порції на день

БОБОВІ АБО ГОРІХИ/НАСІННЯ
4–5 порцій на тиждень

СВІЖІ ФРУКТИ
та ОВОЧІ

4–5 порцій на день

МОЛОЧНІ
ПРОДУКТИ

З НИЗЬКИМ ЖИРОМ
2–3 порції на день

ЖИРИ ТА СОЛОДОЩІ
Обмежити споживання

Рис. 1. Дієтичні підходи для лікування та профілактики артеріальної гіпертензії (DASH)

Особливості харчування пацієнтів з метаболічним синдромом    Лагода Д. О. та співавт. 
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МС з харчовими волокнами, головним чином 
клітковиною, отриманою при споживанні 
злакових, та виявили зниження ризику АГ 
на 19 % при щоденному вживанні пластівців 
на сніданок і більший зв’язок із цільнозерно-
вими, ніж з очищеними злаками [45]. Авто-
ри припустили, що ряд компонентів злаків, 
включаючи фолієву кислоту, магній, калій 
та клітковину, можуть мати вплив на такий 
ефект. Кілька довгострокових досліджень 
вивчали зв’язок між споживанням сухих 
сніданків та ризиком ЦД 2-го типу. Існують 
певні докази, що підтверджують роль сухих 
сніданків, особливо з високим вмістом кліт-
ковини, у комплексному лікуванні ЦД 2-го 
типу, але вони не є переконливими [44]. По-
пуляційне перехресне дослідження зв’язка 
між загальною кількістю харчових волокон 
та їх типами з ризиком МС показало, що при 
їх вживанні ризик виникнення МС знижу-
ється [44, 45]. 

Фрукти, овочі та метаболічний синдром
Доведено, що споживання фруктів та овочів 
має позитивний вплив на широкий спектр 
факторів здоров’я. Дійсно, кардіометаболічні 
переваги, які приписують рослинним дієтам, 
таким як СередД, дієта DASH та вегетаріанські 
дієти, значною мірою можна пояснити їх багат-
ством фруктів та овочів. Однак, оскільки вони є 
складними моделями харчування, конкретний 
внесок компонента фруктів і овочів у зниження 
ризику МС не може бути визначений, а епідемі-
ологічні докази, що пов’язують їх споживання з 
МС, відносно мізерні. Дослідження, проведені 
переважно в азіатських популяціях, повідо-
мили про більш сприятливий профіль кардіо-
метаболічного ризику та знижений ризик МС 
серед осіб, які дотримуються рослинної дієти 
(веганської та вегетаріанської) [46].  Знову ж 
таки, сприятливий вплив таких складних дієт 
не можна приписати лише споживанню фрук-
тів і овочів. Проте метааналіз проспективних 
досліджень показав, що загальне споживання 
фруктів та овочів пов’язаний з нижчим віднос-
ним ризиком розвитку ЦД 2-типу [36, 37]. Зеле-
ні листові овочі мають найсильніший захисний 
зв’язок із ЦД 2-го типу.

Дослідження показало, що споживання 
фруктів і овочів знижує діастолічний АТ, 

але не впливає на інші характеристики МС, 
такі як ОТ, систолічний АТ, рівень глюко-
зи натщесерце, ЛПВЩ або ТГ у пацієнтів з 
МС [47]. Збільшення споживання фруктів 
та овочів з 1 порції на день до 6–7 порцій на 
день протягом 12 тижнів також не вплинуло 
на резистентність до інсуліну в осіб із над-
лишковою масою тіла (НадМТ) [48].

Таким чином, дані епідеміологічних до-
сліджень свідчать про те, що споживання 
фруктів та овочів може знизити ризик роз-
витку МС. Заміна потенційно нездорової 
їжі фруктами та овочами в раціоні також 
потребує уваги під час оцінки впливу спо-
живання фруктів та овочів на перебіг МС 
та здоров’я в цілому. Незважаючи на те, що 
збільшення споживання фруктів та овочів 
є виправданою та логічною рекомендацією 
для управління ризиком розвитку МС, необ-
хідні подальші дослідження, щоб встанови-
ти, якою мірою таке споживання конкретно 
сприяє профілактиці та лікуванню МС та 
його окремих компонентів.

Риба та метаболічний синдром
Деякі епідеміологічні дослідження свідчать 
про те, що споживання риби (особливо 
жирної риби) або прийом добавок риб’ячого 
жиру, багатих  Ω-3 поліненасиченими жир-
ними кислотами (ПНЖК), пов’язано із за-
хистом ССС [49]. Проте дані досліджень 
є суперечливими [50]. Кілька досліджень 
показали корисний вплив риби щодо сер-
цево-судинних ризиків, таких як зміна МТ, 
ліпідного профілю, АТ та рівню інсуліну 
[51]. У перехресному аналізі моделей харчу-
вання, включаючи часті споживання риби, 
злаків, бобових, овочів та фруктів було 
виявлено нижчу ймовірність виникнен-
ня МС порівняно з моделями харчування, 
в яких переважало споживання картоплі, 
м’яса та алкоголю [52]. У корейському до-
слідженні такий режим харчування також 
був пов’язаний із ризиком гіпертригліце-
ридемії та МС [53]. Був виявлений зворот-
ній зв’язок між центральним ожирінням 
та споживанням риби [54, 55]. У 4-річному 
проспективному корейському дослідженні 
було виявлено, що велике споживання риби 
та ПНЖК призвело до зниження ризику 
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МС серед чоловіків, але не серед жінок [56]. 
Споживання нежирної риби принаймні 4 
рази на тиждень знижувало АТ у пацієнтів 
з ішемічною хворобою серця [57]. Цікаво, 
що захисні ефекти споживання риби проти 
атеросклерозу можна частково пояснити 
змінами в частинках ЛПВЩ, які зміщують 
розподіл їхніх підкласів у бік більших час-
тинок [58]. Було виявлено, що риб’ячий жир 
впливає на рівень глюкози в крові, інсулі-
немії та резистентності до інсуліну у жінок 
з МС, і такі переваги можна спостерігати 
навіть при короткочасних харчових змінах 
[59, 60]. Крім того, є дані, які вказують на 
те, що рівень адипонектину в сироватці 
крові підвищується після дієти з сардинами 
у пацієнтів із ЦД 2-го типу, що також має 
певний вплив на перебіг МС [61].

Потрібні подальші дослідження, щоб 
встановити вплив споживання риби та 
ПНЖК на перебіг МС та його компонентів. 
Тим не менш, згідно з оглядом, на сьогодні 
ми не маємо доказів того, що споживання 
риби будь-якого типу або довголанцюгових 
α-3 ПНЖК має захисну дію щодо захворюва-
ності на ЦД 2-го типу, який є компонентом 
МС [62].

Молочні продукти, яйця  
та метаболічний синдром
Кілька епідеміологічних досліджень нама-
гались встановити зв’язок між споживан-
ням молочних продуктів та ризиком сер-
цево-метаболічних захворювань. Огляд 10 
перехресних та 3 проспективних досліджень 
припустив протективний ефект від спожи-
вання молочних продуктів на МС, але дока-
зи були непереконливими [63]. Метааналіз, 
заснований на 9 проспективних когортних 
дослідженнях, виявив, що споживання ве-
ликої кількості молочних продуктів було 
пов’язане зі зниженням ризику МС на 15 % 
[64]. Ще один метааналіз шукав зв’язок між 
споживання молочних продуктів та МС ви-
явив зворотній зв’язок між збільшенням 
споживання молочних продуктів з високим 
вмістом жиру, молочних продуктів зі зниже-
ним вмістом жиру, молоком або сиром та за-
хворюваністю на МС [65]. У людей похилого 
віку з високим серцево-судинним ризиком 

підвищене споживання молочних продуктів 
із низьким вмістом жиру, йогурта та молока з 
низьким вмістом жиру асоціювалося зі зни-
женим ризиком МС; і навпаки, більш високе 
споживання сиру було пов’язане з вищим 
ризиком МС [66].

Кілька досліджень вивчали зв’язок між 
споживанням молочних продуктів і компо-
нентами МС. На сьогоднішній день опублі-
ковано 6 метааналізів обсерваційних дослід-
жень, які демонструють зворотній зв’язок 
між споживанням молочних продуктів та 
захворюваністю на ЦД 2-го типу [64]. У ряді 
метааналізів також було повідомлено про 
аналогічний зворотний зв’язок із споживан-
ням йогурту та сиру [67, 68, 69].

Щодо яєць та серцево-метаболічно-
го ризику, метааналіз проспективних до-
сліджень показує, що споживання яєць 
пов’язане з підвищенням частоти ЦД 2-го 
типу серед загального населення та супут-
ньої серцево-судинної патології серед хво-
рих на ЦД 2-го типу [70]. З іншого боку, 
результати 2 великих проспективних до-
сліджень, у яких вивчався ризик ЦД 2-го 
типу, спричинений споживанням яєць, свід-
чать про нейтральний або навіть захисний 
ефект, особливо у чоловіків. Таким чином, 
роль яйць у розвитку ЦД 2-го типу та МС 
залишається незрозумілою [71, 72]. 

Результати систематичного огляду про-
спективних досліджень свідчать про захис-
ний вплив споживання молочних продуктів 
щодо розвитку або перебігу ожиріння; од-
нак ефект був незначним [73]. Крім того, 
було повідомлено про зворотний зв’язок 
між ризиком розвитку НадМТ або ожирін-
ня або збільшенням  МТ та споживанням 
йогурту в великому когортному дослідженні 
[74, 75]. Щодо компонента МС, а саме АГ, 
споживання молока та молочних продуктів 
обернено пропорційно пов’язано з ризиком 
розвитку АГ, а деякі дослідження показали 
ефект зниження АТ пептидами, отримани-
ми з молока [76]. Хоча необхідні додаткові 
дослідження для з’ясування метаболічних 
ефектів споживання молочних продуктів, 
деякі дані свідчать про те, що багато молоч-
них компонентів можуть мати протективний 
вплив на МС [69]. 
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Підсумовуючи, можна сказати, що немає 
жодних доказів на підтримку рекоменда-
цій щодо обмеження споживання молочних 
продуктів для запобігання МС. Сир та інші 
молочні продукти насправді є багатими на 
поживні речовини продуктами, які можуть 
приносити задоволення під час щоденного 
прийому їжі. 

Висновки 

Зміна способу життя є початковою страте-
гією профілактики та лікування МС. У осіб 
із НадМТ або ожирінням зменшення МТ за 
рахунок обмеження калорій разом із збіль-
шення фізичної активності, яка має бути 
індивідуальною залежно від рівня фізичної 
підготовки та супутніх захворювань, є важ-
ливою для запобігання МС або лікування за-
хворювання, якщо воно є. Щодо дієтичного 
підходу до профілактики та лікування, то 
протягом останнього десятиліття досліджен-
ня епідеміології харчування перейшли від 
підходу від єдиної їжі до стратегії схеми хар-
чування, яка краще відображає складність 
взаємодіючих впливів багатьох поживних 
речовин на стан здоров’я [77]. Схеми Се-
редД, з або без обмеження енергії, можуть 
бути рекомендовані для всіх людей з МС як 
ефективний компонент стратегії лікування. 
Цей режим харчування має ґрунтуватися на 
збільшенні споживання ненасичених жирів, 
насамперед з оливкової олії, та має наголо-
шувати на споживанні різноманітних бо-
бових, злакових (цільнозернових), фруктів, 
овочів, риби, горіхів та молочних продуктів. 
Незалежно від фонової дієти, збільшення 
споживання всіх продуктів у великій кіль-
кості в СередД показало сприятливий вплив 
на компоненти МС. Інші схеми харчування 
(DASH, СканД  та ВД) також можуть бути за-
пропоновані як альтернативи СередД для за-
побігання МС. Відмова від паління та змен-
шення споживання підсолоджених напоїв, 
м’яса та м’ясних продуктів є обов’язковими 
для профілактики та лікування МС. Необхід-
ні подальші дослідження щодо особливостей 
харчування у популяції українських пацієн-
тів задля запровадження таких підходів у 
лікування та профілактику МС.
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Peculiarities of nutrition of patients with metabolic syndrome  
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Abstract
The hallmark of metabolic syndrome (MS) is the associated risks of cardiovascular disease and type 2 diabetes, 
as well as other harmful conditions such as non-alcoholic fatty liver disease, etc. In this article, we would like to 
highlight the available scientific evidence on the relationship between lifestyle changes and MS and its components 
in order to obtain recommendations for the prevention and treatment of MS. Body weight (BW) reduction 
through calorie-restricted diets, along with increased energy expenditure through physical activity, has been 
shown to aid in the prevention and treatment of MS. A Mediterranean diet with or without calorie restriction is 
an effective component of treatment. Due to the increased consumption of unsaturated fats, primarily from olive 
oil, and to emphasize the consumption of legumes, cereals (whole grains), fruits, vegetables, nuts, fish and low-
fat dairy products, as well as moderate alcohol consumption. Other dietary patterns (DASH, Scandinavian and 
vegetarian diets) have also been suggested as alternatives for the treatment and prevention of MS. A mandatory 
condition is to stop smoking and reduce the consumption of sweetened beverages. These approaches are not 
effective in all patients, and more research is needed to determine the most appropriate therapy for MS. In 
summary, a healthy lifestyle is critical for preventing or delaying the onset of MS in susceptible individuals and 
preventing cardiovascular disease and type 2 diabetes in those who already have MS. The recommendations 
provided in this article should help patients and physicians understand and implement the most effective lifestyle 
modification approaches to prevent metabolic syndrome and improve cardiometabolic status.
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