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препаратів були предиктором дотримання режиму 
лікування. 
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ВПЛИВ СКЛАДУ ДІЄТИ НА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ ДО 

ІНСУЛІНУ 
Дніпровський державний медичний університет, 

кафедра біохімії та медичної хімії  
 
Актуальність теми: Інсулінорезистентність є 

патологічним станом, що зумовлений недостатньою 
біологічною відповіддю клітин, попри нормальну 
концентрацію гормону підшлункової залози інсуліну у крові, 
що розглядається як ключова ланка патогенезу діабету 2 
типу, метаболічного синдрому та кардіометаболічних 
захворювань. Резистентність до інсуліну є сьогоденною 
епідемією, з якою стикаються 15,5% до 46,5% дорослих 
людей по всьому світові і цей показник зростає[1] особливо 
серед молоді, надзвичайно важливим стає дослідження 
чинників, що можуть запобігати або зменшувати 
інсулінорезистентність. Одним із таких чинників є раціон 
харчування. 

Сучасні дослідження вказують на тісний зв’язок між 
характером дієти — зокрема, вмістом простих вуглеводів, 
насичених жирів та харчових волокон — і чутливістю 
тканин до інсуліну. З огляду на це, вивчення впливу складу 
дієти на резистентність до інсуліну має не лише 
теоретичне, а й важливе практичне значення для 
профілактики та корекції метаболічних порушень. 

Мета роботи полягає у пошуку та систематизації 
актуальних даних щодо впливу різних типів харчування та 
складових раціону людини на зміну чутливості клітин 
організму людини до інсуліну. 

Матеріали та методи досліджень: Здійснено 
систематичний пошук та аналіз наукових публікацій по 
даній темі в медичних базах PubMed, MDPI, NCBI. Період 
охоплення з 2020 по 2024 рр. 

Відповідно до Ендрю Фрімана та ін., 
інсулінорезистентність — це порушення реакції тканин на 
інсулін, що порушує обмін глюкози та часто призводить до 
розвитку цукрового діабету 2 типу. Одним із ключових 
напрямів профілактики та корекції резистентності до 
інсуліну є модифікація способу життя, зокрема складу 
дієти.[2] 

Люди, які дотримуються вегетаріанської дієти, 
споживають більше мононенасичених жирних кислот 
(МНЖК), більше поліненасичених жирних кислот (ПНЖК) і 
менше насичених жирних кислот (НЖК), ніж невегетаріанці. 
Насичені жири, зокрема пальмітинова кислота, заважають 
інсуліновій сигналізації в м’язах через накопичення 
проміжних продуктів обміну вільних жирних кислот, 

керамідів і діацилгліцеролів. Дієти, що включають продукти 
тваринного походження, містять набагато більше НЖК, ніж 
рослинні. Отже, у вегетаріанців та веганів рівень 
інсулінорезистентності нижчий. Крім того, заміна НЖК на 
МНЖК і ПНЖК має протизапальний ефект і покращує 
чутливість до інсуліну. 

Бобові, як показали дослідження, є джерелом білка у 
вегетаріанській дієті, знижують інсулінорезистентність, що 
асоціюється із захистом від розвитку метаболічного 
синдрому. Дослідження проведені Банашак М. та ін. 
продемонстрували покращення показників крові після 12 
тижнів споживання нуту (мінімум 728 г на тиждень). Крім 
зниження загального холестерину, спостерігалося 
зменшення рівня інсуліну натще на 0,75 мкМО/мл (p = 
0,045), а індекс резистентності до інсуліну HOMA-IR 
знизився на 0,21 (p = 0,01). [3] 

На відміну від споживання рослинних продуктів, що 
знижували резистентність до інсуліну, збільшена кількість 
продуктів тваринного походження у дієті, особливо 
червоного м’яса, негативно впливала на 
інсулінорезистентність підвищуючи її.  

Дослідження проведені Бозбулут Р. та ін. показали, 
що високий вміст м’яса і насичених жирів у дієті, позитивно 
корелюють з масою тіла, відсотком жиру в організмі, 
обхватом талії, інсулінорезистентністю, рівнем інсуліну 
натще, рівнем тригліцеридів, а також негативно — з 
психологічною стійкістю та якістю сну. Досліджувані, що 
мали меншу інсулінорезистентність відзначилися вищим 
споживанням цільнозернових продуктів, овочів, молочних 
продуктів, бобових, а також мали вищі рівні споживання 
калію й кальцію.[4] 

Вучич Л. та співавтори дійшли подібних висновків, у 
жінок-вегетаріанок рівень інсуліну натще був значно 
нижчим (38,4 (35,1–46,4) проти 49,9 (37,7–63,8) пмоль/л), як 
і значення індексу HOMA (0,80 (0,75–0,95) проти 1,10 (0,80–
1,30)) порівняно з жінками, які споживали м’ясо (p = 0,02). 
[5] 

Висновки. У результаті систематичного аналізу 
наукових джерел за 2020–2024 роки встановлено, що тип 
харчування та складові раціону мають суттєвий вплив на 
чутливість клітин організму людини до інсуліну. 
Дослідження доводять, що дієти з перевагою рослинних 
продуктів, зокрема вегетаріанські, асоціюються з нижчим 
рівнем інсулінорезистентності. Натомість надмірне 
споживання насичених жирів та кислот, притаманне дієтам 
із високим вмістом продуктів тваринного походження, 
негативно впливає на інсулінову чутливість. Отримані 
результати підтверджують, що модифікація харчових 
звичок є одним із ключових напрямів профілактики та 
корекції інсулінорезистентності. 
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