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На протяжении десятилетий сахарный диабет 2 типа 
(СД2) традиционно рассматривался как прогрессиру-
ющее необратимое заболевание, приводящее к увели-
чению сердечно-сосудистой и общей смертности [1]. 
Согласно данным, опубликованным Международной ди-
абетической ассоциацией в 2021 г., СД зарегистрирован 
у 537 миллионов человек в возрасте от 20 до 79 лет, т.е. 
у каждого десятого. К 2030 г. прогнозируется увеличение 
числа пациентов с СД до 643 миллионов, а к 2045-му — 
до 783  миллионов [2]. Следует отметить, что более 90% 
всех случаев диабета приходится именно на СД2, при этом 
около половины случаев СД остаются не диагностирован-
ными, и только две трети диагностированных получают 
фармакологическое и немедикаментозное лечение. Вдо-
бавок ко всему только треть пациентов на терапии дости-
гают удовлетворительного метаболического контроля [2].

Несмотря на столь удручающие статистические дан-
ные, на сегодняшний день ремиссия СД2 занимает важ-
ное место при формировании целей лечения пациентов, 
и данная концепция все чаще упоминается в клиниче-
ских руководствах [3]. В 2008 г. была разработана гипо-
теза «двойного цикла», в рамках которой объясняется 
возможность достижения ремиссии СД2 через «разрыв» 
порочного круга взаимосвязи жировой инфильтрации 
печени с дисфункцией островкового аппарата подже-
лудочной железы [4]. Известно, что один из факторов 
риска развития СД2 — это избыточное потребление 
энергии с пищей, которое приводит к накоплению жи-
ровой массы в печени, развитию инсулинорезистент-
ности на уровне клеточных мембран и компенсаторной 
гиперинсулинемии. В условиях жировой инфильтрации 
печени увеличивается экспорт триглицеридов в  составе 
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За последние несколько десятилетий во многих опубликованных систематических обзорах и метаанализах были 
обобщены данные о взаимосвязи пищевого поведения, качества рациона и заболеваемости сахарным диабетом 
2 типа (СД2). Известно, что более 80% случаев СД2 ассоциировано с ожирением. В связи с этим при формировании 
целей лечения для пациентов с СД2 алиментарный фактор имеет особое значение. На сегодняшний день болезнь 
уже не является приговором, т.к. достижение ремиссии СД2 с помощью коррекции питания возможно. Результаты 
исследований показали, что значимое снижение массы тела является предиктором ремиссии СД2. Однако вопрос о 
наилучших рекомендациях по коррекции рациона для пациентов с СД2 остается открытым. Различные модели пита-
ния (средиземноморская, палеорацион, система DASH и др.) способствуют улучшению гликемии, однако данных, сви-
детельствующих о регрессии симптомов СД2, недостаточно. По всей вероятности, достижение ремиссии возможно 
только при существенном сокращении суточной калорийности. Кетогенная модель питания, особенно популярная 
в последнее время, также способствует улучшению гликемического контроля. В то же время, согласно результатам 
метаанализа, не стоит пренебрегать углеводами из цельного зерна и злаковых волокон, т.к. данная категория продук-
тов способствует снижению риска развития СД2.
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Last time there are a lot of date, published systematic reviews and meta-analyses about relationship between eating behav-
ior and incidence type 2 diabetes. It is known that more than 80% of cases of type 2 diabetes are associated with obesity. 
In this regard, the nutritional factor is of particular importance in the formation of treatment goals for patients with type 2 
diabetes. Today, the disease is no longer a sentence, because achieving remission of type 2 diabetes is possible with the help 
of nutritional correction. The results of studies shown that a significant decrease in body weight is a predictor of remission of 
type 2 diabetes. However, the question of the best dietary recommendations for patients with type 2 diabetes remains open. 
Various dietary patterns (Mediterranean, paleo diet, DASH system, etc.) contribute to the improvement of glycemia, howev-
er, there is not enough data indicating a regression of symptoms of type 2 diabetes. In all likelihood, achieving remission is 
possible only with a significant reduction in daily caloric intake. The ketogenic diet, especially popular in recent times, also 
improves glycemic control. At the same time, according to the results of a meta-analysis, carbohydrates from whole grains 
and cereal fibers should not be neglected, because this category of products helps reduce the risk of developing diabetes.
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 липопротеинов очень низкой плотности (ХС-ЛПОНП). Кро-
ме этого, эктопические жировые депо образуются в под-
желудочной железе. В связи с этим нормальная постпран-
дильная реакция инсулина на пищу снижается, а de novo 
липогенез из глюкозы усиливается, что дает новый виток 
прогрессирования нарушений углеводного и липидного 
видов обмена (рис. 1). Установлено, что функция β-кле-
ток может быть восстановлена при снижении массы тела 
за счет редукции висцеральных жировых депо [5]. 

Питание имеет особое значение при лечении СД2, так 
как более 80% случаев СД2 ассоциировано с ожирением. 
В связи с этим вопрос наилучшего макронутриентного 
состава остается открытым. За последние несколько де-
сятилетий во многих опубликованных систематических 
обзорах и метаанализах были обобщены данные о вза-
имосвязи пищевого поведения, качества рациона и за-
болеваемости СД2 [6]. Кроме того, результаты более ран-
них публикаций подтверждают, что модификация образа 
жизни и коррекция питания улучшают гликемический 
контроль, а также могут предотвратить развитие СД2 [7]. 
Именно поэтому продолжаются исследования, изучаю-
щие влияние различных систем питания с целью дости-
жения ремиссии заболевания. 

ЧТО ЖЕ ТАКОЕ РЕМИССИЯ СД2?

Ранее в «Алгоритмах специализированной медицин-
ской помощи больным сахарным диабетом» от 2021 г. 
под редакцией И.И. Дедова, М.В. Шестаковой, А.Ю. Май-
орова, 10-й выпуск, в разделе бариатрической терапии 
СД2 выделяли несколько типов ремиссии СД2: частич-
ную, полную, длительную. Частичная ремиссия СД2 
определяется при уровне HbA1c<6,5%, глюкозы плазмы 
натощак 6,1–6,9 ммоль/л на протяжении по крайней 
мере одного года после бариатрической операции в от-
сутствие фармакотерапии. Полная ремиссия устанавли-
вается при уровне HbA1c<6%, глюкозы плазмы натощак 
<6,1 ммоль/л также на протяжении одного года и более 
после операции в отсутствие фармакотерапии. Дли-
тельная ремиссия СД2 представляет собой сохранение 
гликемического контроля на протяжении пяти лет на-
блюдения [8]. 

Позже Американская диабетическая ассоциа-
ция (ADA) предложила не делить ремиссию на типы, 
т.к. это может привести к двусмысленности в отноше-
нии политических решений, связанных со страховы-
ми взносами, возмещениями и т.д., а также изменить 

Рисунок 1. Возможность достижения ремиссии СД2 на основании взаимосвязи между жиром печени и контролем поступления глюкозы в кровь. 
Показано, что секреция инсулина нормализуется после существенной потери массы тела у людей с СД2. Рисунок изменен из Al-Mrabeh и соавт. [5].

Примечание: ХС-ЛПОНП — холестерин липопротеинов очень низкой плотности.
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критерии диагностики ремиссии СД2. Так, по данным 
ADA от 2021 г., в качестве основного определяющего 
показателя достижения ремиссии СД2 принят уро-
вень HbA1c менее 6,5% в течение по крайней мере 
3  месяцев без приема антигипергликемических пре-
паратов [9]. При этом эксперты заявляют, что диагноз 
ремиссии можно поставить только после полной от-
менены сахароснижающих препаратов на период, до-
статочный как для прекращения действия препарата, 
так и для оценки уровня HbA1c без лечения. Что также 
подтверждают обновленные «Алгоритмы специали-
зированной медицинской помощи больным сахар-
ным диабетом» от 2023 г., где указаны условия для 
диагноза «Сахарный диабет 2 типа, ремиссия»: отме-
на сахароснижающих препаратов, удержание уровня 
HbA1c<6,5% минимум в течение 3 месяцев после от-
мены лечения, уровень глюкозы плазмы натощак ме-
нее 7,0 ммоль/л при наличии факторов, искажающих 
результат HbA1c [10].

С теоретической точки зрения достижение ремис-
сии СД2 возможно, т.к. 4 из 5 факторов риска развития 
заболевания являются модифицируемыми, среди кото-
рых — избыточная масса тела или ожирение, низкая фи-
зическая активность, контроль артериального давления 
и, конечно же, нерациональное питание.

Согласно результатам клинических исследований, со-
кращение потребления овощей и фруктов, высокая кво-
та ультрапереработанной пищи в рационе (полуфабри-
каты, добавленный сахар, соль, переработанное мясо) 
приводят к росту заболеваемости СД2 у взрослых [11]. 
Именно поэтому диетологическая коррекция способ-
ствует ремиссии СД2.

Существует ряд исследований, по результатам ко-
торых доказана возможность достижения ремиссии 
СД2 с помощью коррекции рациона и снижения мас-
сы тела. Так, в 2012 г. опубликованы результаты пер-
вого крупного исследования — Look AHEAD (Action for 
Health in Diabetes), посвященного изучению ремиссии 
СД2 [12]. Цель исследования — изучить, как измене-
ние образа жизни, главным образом за счет сниже-
ния массы тела, влияет на качество жизни пациентов. 
Конечные точки: определить достижение ремиссии 
СД2, заболеваемость и смертность от сердечно-сосу-
дистых заболеваний (CСЗ). В исследование были вклю-
чены мужчины и женщины (в равном соотношении) 
от 45 до 74 лет с индексом массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м2 

(≥27,5 кг/м2 в случае применения инсулинотерапии) 
и уровнем HbA1c<11%. С целью снижения массы тела 
проводилась коррекция рациона путем сокращения 
энергетической емкости. Рекомендации суточной ка-
лорийности основывались на исходной массе тела. 
Для пациентов с массой тела менее 113 кг подби-
рали рацион, эквивалентный 1200–1500 ккал/день, 
при массе тела более 113 кг — 1500–1800 ккал/день. 
С 1-го  по 6-й  месяцы план питания был представлен 
двумя основными приемами пищи и одним промежу-
точным перекусом в день, а начиная с 7-го месяца — 
одним основным приемом пищи в виде коктейля или 
батончика в день. Целевое потребление жиров со-
ставляло <30% от суточной энергоемкости, при этом 
<10%  приходилось на насыщенные жиры и минимум 
15% калорий — на белковый компонент. 

По результатам исследования в течение первого года 
наблюдения изменение образа жизни у пациентов с СД2 
и ожирением (индекс массы тела (ИМТ) >30 кг/м2) было 
сопряжено с достаточно высокой частотой ремиссии 
СД2  — 11,5% за счет значимого снижения массы тела 
на 8,6%. Следует отметить тот факт, что постепенный на-
бор массы тела за последующие три года способствовал 
снижению числа пациентов, достигших ремиссии, и со-
ставил 7,3%. Полученные результаты свидетельствуют 
как о возможности достижения ремиссии СД2 при значи-
мом снижении массы тела у пациентов с избыточной мас-
сой тела/ожирением, так и о том, что повторный набор 
массы тела у таких пациентов приводит к возвращению 
симптомов СД2 [12].

В последующем та же группа исследователей, систе-
матизировав полученные ранее данные, приняла ре-
шение провести новое исследование DiRECT (Diabetes 
Remission Clinical Trial), в рамках которого продолжила 
наблюдение за пациентами с избыточной массой тела/
ожирением и с СД2 для изучения возможности дости-
жения не только частичной, но и полной ремиссии 
СД2 в долгосрочной перспективе. DiRECT — открытое, 
рандомизированное, контролируемое исследование, 
которое стартовало на базе 49 учреждений первичной 
медицинской помощи в Великобритании [13]. Согласно 
критериям включения в нем приняли участие пациен-
ты в возрасте 20−65 лет с ранее установленным СД2 
длительностью не более шести лет и не получающие 
инсулинотерапию, с ИМТ 27−45 кг/м2 и уровнем HbA1c 
ниже 12%. Сахароснижающие и гипотензивные препа-
раты были отменены после первичного обследования 
пациентов. Как и в предыдущем исследовании, сниже-
ние массы тела было достигнуто за счет существенного 
сокращения суточного рациона до 825–853 ккал/день, 
представленного в виде коктейля или супа на протя-
жении 3–5 месяцев. Диетологи и медицинские сестры 
обучали пациентов принципам питания и осуществля-
ли динамическое наблюдение. Первые полгода каж-
дый пациент посещал одно индивидуальное занятие 
плюс три групповых в месяц, с 7 по 12 месяцы — одно 
индивидуальное занятие плюс два групповых в месяц. 
В последующие 3 года ежемесячно с каждым пациентом 
проводилось 1 занятие очно и повторное по телефону 
или электронной почте. Результаты свидетельствуют 
о том, что за первый год из 149 участников ремиссии до-
стигли 46%, а ко второму году — только 36%. При этом 
11% пациентов достигли снижения массы тела на 15 кг 
в течение двух лет наблюдения.

Полученные на основании этого исследования дан-
ные указывают на то, что значимое снижение массы 
тела является предиктором достижения ремиссии СД2. 
Оказалось, что снижение массы тела ≥10 кг в 64% слу-
чаев способствует регрессии СД2. Кроме того, сделан 
вывод о том, что ремиссия СД2 менее вероятна для лю-
дей с тревожно-депрессивными расстройствами, в ос-
новном из-за меньшего снижения массы тела. К тому же 
предикторами ремиссии СД2 не являлись исходный 
ИМТ, уровень инсулина, С-пептида натощак и длитель-
ность заболевания. Таким образом, снижение массы тела 
≥10 кг должно быть основной целью плановой медицин-
ской помощи при выявлении СД2 и до интенсификации 
терапии [13].
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ВОЗМОЖНОСТИ ПИТАНИЯ

На протяжении длительного времени изучаются 
различные типы питания, которые способствовали бы 
снижению массы тела при СД2, улучшению гликемиче-
ского контроля и, как следствие, наступлению ремиссии. 
На сегодняшний день существуют достоверные данные 
о возможности достижения ремиссии СД2 на фоне кето-
генной модели питания, вегетарианского рациона и си-
стемы питания DASH. Рассмотрим каждую из них.

Кетогенная модель питания, характеризующаяся 
низким содержанием углеводов, является самой попу-
лярной и противоречивой для применения у пациентов 
с СД2. Этот тип питания основан на высоком содержа-
нии жиров — до 60%, низком содержании углеводов — 
5–10% и умеренном содержании белков — 30–35%. Ис-
следования, изучающие влияние кетогенного варианта 
питания на показатели углеводного обмена, продолжа-
ются. Результаты систематических обзоров и метаана-
лизов о ремиссии СД2 на фоне ограничения углеводов 
неоднозначны [14–16].

В 2021 г. опубликованы результаты крупного систе-
матического обзора с метаанализом РКИ, изучающих 
эффективность и безопасность низкоуглеводной моде-
ли питания у пациентов с СД2 [17]. В обзор включены 
исследования с участием пациентов как с отягощен-
ным сердечно-сосудистым анамнезом, так и без кар-
диоваскулярной патологии¸ различными вариантами 
сахароснижающей терапии и уровнем HbA1c. Модель 
питания была представлена в виде ограничения углево-
дов до 26%  от суточной калорийности или менее 130  г 
углеводов в день. Длительность наблюдения составляла 
не менее 12 недель. Конечные точки включали: достиже-
ние ремиссии СД2 (уровень HbA1c<6,5%, глюкоза плазмы 
натощак менее 7,0 ммоль/л), снижение массы тела, улуч-
шение качества жизни и сокращение приема сахаросни-
жающих препаратов. Проанализировано 18 543  иссле-
дований, из них 23 включены в метаанализ, в котором 
по результатам отмечено более частое достижение ре-
миссии СД2 на кетогенной модели питания с отменой 
сахароснижающих препаратов, однако уровень досто-
верности оставался низким. Также было показано, что 
статистически значимого нежелательного клинического 
эффекта в увеличении риска развития ССЗ на фоне низ-
коуглеводной модели питания получено не было.

Вегетарианская модель питания основана на расти-
тельной пище, такой как злаки, бобовые, фрукты, листо-
вые овощи, орехи, семена и морские овощи, и исключает 
из рациона пищевые группы животного происхождения 
(рыба, яйца и/или молочные продукты), и так же активно 
изучается в контексте достижения ремиссии СД2. В 2023 г. 
опубликованы результаты исследования, проведенного 
в Индии с апреля по декабрь 2021 г., с участием пациентов 
с СД2 старше 18 лет. В ходе работы оценивали достиже-
ние ремиссии СД2 на фоне модификации образа жизни, 
которая включала вегетарианскую модель питания, регу-
лярную физическую активность, работу с психологом для 
обучения управления стрессом и медицинские осмотры. 
При оценке через 3 месяца получено статистически зна-
чимое снижение массы тела в среднем с 71 до 67 кг, p<0,01, 
а также снижение уровня HbA1c в среднем с 7,5 до 6,6%, 
p<0,05. Особенно важно, что у 837 (30,3%) пациентов была 

достигнута ремиссия CД2 на фоне отмены сахароснижаю-
щих препаратов. Полученные результаты показывают, что 
вегетарианская модель питания в комбинации с модифи-
кацией образа жизни способствует достижению ремис-
сии СД2 [18]. Также авторы утверждают, что необходимы 
дальнейшие исследования для оценки результатов в дол-
госрочной перспективе.

В последнее время популярна модель питания DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), разработанная 
кардиологами для контроля артериального давления (АД) 
и предотвращения развития гипертонической болезни (ГБ). 
Рацион DASH богат овощами, фруктами и цельнозерновы-
ми продуктами, включает обезжиренные или нежирные 
молочные продукты, рыбу, птицу, бобовые и орехи и огра-
ниченное количество продуктов с высоким содержанием 
насыщенных жиров, таких как жирное мясо и жирные мо-
лочные продукты. Важной особенностью этой системы пи-
тания является ограничение соли до 1,8–2,3 г/день.

Эффективность DASH-рациона также оценивалась 
у пациентов с СД2. Однако большинство исследований, 
изучающих эту модель питания в качестве способа до-
стижения ремиссии СД2, были нерандомизированными, 
и пациенты продолжали прием сахароснижающих пре-
паратов, что затрудняет объективную оценку полученных 
данных [19]. Результаты одного из последнего РКИ пока-
зали снижение риска развития СД2, а также улучшение 
показателей гликемии на фоне системы питания DASH, 
но достижение ремиссии СД2 отмечено не было [20]. 

Также существует ряд исследований по рационам пи-
тания, применение которых улучшает метаболические 
показатели здоровья, но не приводит к достижению ре-
миссии СД2.

Достаточно много работ проведено по изучению влия-
ния Cредиземноморской модели питания на контроль гли-
кемии у пациентов с СД2. В основе средиземноморского 
типа питания — растительная пища (фрукты, овощи, бобо-
вые, орехи, цельнозерновые продукты и оливковое масло 
первого отжима), умеренное количество молочных про-
дуктов; рыба и морепродукты как источник белка с высо-
кой биологической ценностью; ограниченное количество 
красного мяса, животных жиров и переработанных пи-
щевых продуктов [21]. В 2019 г., по результатам ряда ран-
домизированных контролируемых исследований (РКИ), 
отмечена универсальность средиземноморской модели 
питания для большинства людей, а польза для здоровья 
доказана и за пределами Средиземноморского региона 
(Австралия и США) [22, 23].

По данным другой работы, включившей 27 пациентов 
с СД2, было показано статистически значимое снижение 
уровня HbA1c — c 7,1 до 6,8% (p=0,012) у пациентов с СД2, 
придерживающихся средиземноморской модели питания 
на протяжении 12 недель наблюдения без ограничения 
суточной калорийности по сравнению с общепринятыми 
рекомендациями по питанию [24]. Установлено, что соблю-
дение этого характера питания оказывает положитель-
ное влияние на снижение АД, ИМТ и липидов плазмы при 
СД2, а также способствует снижению риска развития СД2 
на 30% [25–27]. Кроме того, продемонстрированы преиму-
щества средиземноморской модели питания в снижении 
уровня глюкозы крови натощак и HbA1c, а также повышение 
вероятности развития ремиссии метаболического синдро-
ма у пациентов с СД2 [28, 29]. 
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Опубликованы интересные данные о влиянии палео-
рациона на контроль углеводного обмена у пациентов 
с СД2. Палеорацион — это план питания, основанный 
на продуктах, которые люди могли есть в эпоху палео-
лита, датируемую от 2,5 миллиона до 10 000 лет назад. 
Современный палеорацион включает в себя фрукты, 
овощи, нежирное мясо, рыбу, яйца, орехи и семена, т.е. 
продукты, которые в прошлом люди могли добывать 
охотой и собирательством. Данная модель питания ис-
ключает продукты, которые стали более распростра-
ненными, когда около 10 000 лет назад началось мелкое 
земледелие (зерновые, бобовые и молочные продукты). 
По результатам небольшого рандомизированного кон-
тролируемого исследования, у пациентов, придержива-
ющихся палеорациона, отмечено снижение уровня HbA1c 
на 0,3%, р=0,04, также статистически значимое снижение 
общего холестерина, холестерина — ЛНП, при этом триг-
лицериды имели тенденцию к снижению, но не достигли 
статистической значимости в сравнении с рекомендаци-
ями по питанию ADA [30]. Полученные результаты под-
тверждают преимущества палеорациона, однако все еще 
недостаточно данных, свидетельствующих о достижении 
ремиссии СД2 с помощью данной модели питания.

Вопрос о наиболее рациональных рекомендациях 
по питанию для пациентов с СД2 остается открытым. 
Распространено мнение, что людям, страдающим СД2 
или подверженным риску его развития, следует избегать 
продуктов, богатых углеводами. Как в случае с белками 
и жирами, важно различать типы и источники углеводов. 
Метаанализ когортных исследований показал, что угле-
воды из цельного зерна и злаковых волокон снижают 
риск развития диабета, в то время как рафинированные 
углеводы с низким содержанием пищевых волокон мо-
гут повышать риск развития СД2 [31, 32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Питание является важной составляющей лечения СД2. 
Т.к. ожирение напрямую связано с СД2, коррекция питания, 
способствующая снижению массы тела, в последующем 
может приводить к ремиссии СД2. Существующие на сегод-
няшний день варианты питания имеют как преимущества, 
так и недостатки. Задача каждого практикующего врача 
быть осведомленным в вопросах питания, предоставить 
пациенту всю необходимую доказательную информацию 
и совместно создать наиболее подходящий план. На наш 
взгляд, обучение пациентов принципам рационального 
питания, обогащение рациона цельнозерновыми продук-
тами, достаточное потребление овощей и фруктов, а так-
же ограничение легкоусваиваемых углеводов и ультрапе-
реработанных продуктов и разработка рациона с учетом 
индивидуальных потребностей является залогом не толь-
ко успешного контроля гликемии, но и достижения столь 
желаемой ремиссии СД2. Именно тогда реализация целей 
врача и пациента станет возможной.
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